Logoped i férskola och barnhélsovard

Ett projekt i Vallentuna kommun

Kerstin Olofsson

Forskolebarn med tal- och spraksvarigheter och i
behov av logopedkontakt har hittills, huvudsakli-
gen, varit hanvisade till de stora sjukhusens logo-
pedmottagningar dar stagnation av talvardens ut-
byggnad har lett till hinga behandlingskder.

En strdvan sedan manga ar att féra ut logoped-
resurser till barnens narmiljé, primarvard/BVC
och forskola, har nu bérjat ge resultat. Ett projekt
som bidragit till att Stockholms lans landsting be-
slutat satsa pa en utbyggnad av barnlogopedin
presenteras i artikeln.

Artikelforfattaren, leg logoped Kerstin Olofs-
son, ar verksam inom barnomsorg/barnhél-
sovéard i Vallentuna, en kommun med ca 2000
férskolebarn.

Det ir i leken och samvaron med andra barn, men
framfor allt i samspelet med vuxna, som barnet ut-
vecklar sitt sprak. Den tidiga kontakten mellan mor
och barn och de “’samtal’” som fors dem emellan utgor
grunden for den sprakliga utvecklingen. Om barnets
kontaktforsok inte horsammas kan foljden bli forse-
nad eller avvikande tal- och sprdkutveckling. Andra
orsaker till sprakliga forseningar och avvikelser kan
tex vara en ofta drftlig sen mognad, horselskada, ut-
vecklingsstorning eller motoriska handikapp.

Ett barn med forsenad eller avvikande tal- och
sprdkutveckling kan behdva géra manga besdk hos
logoped. I en del fall krdvs terapi | —4 ganger/vecka,
kanske under flera ar. Nagra barn f6ljs upp med en-
bart kontroller. I samtliga fall ger logopeden rad om
forhallningssatt och ofta ocksa tips pa enkla dvningar.

Regelbunden och langvarig terapi dr pafrestande
for bade barn och foridldrar, sdrskilt om det 4r fraga
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om langa, tréttande resor. Forildrarna méste ta ledigt
frdn sina arbeten, vilket utdver resekostnader och
patientavgifter, ocksd ofta innebir forlorad arbetsin-
komst. Inte sillan dr det pga ekonomiska och prak-
tiska problem som terapin avbryts eller aldrig kom-
mer igang.

Behovet av geografisk nirhet barn/logoped och lo-
goped/barn/barnomsorg/hilsovard och dirmed ett
bittre omhindertagande ligger bakom satsningen pa
detta projekt.

Bakgrund

Vallentuna dr en kommun som ligger nigra mil norr
om Stockholm. Dir bor ca 20000 personer varav
drygt 2000 dr forskolebarn (0—7 ar). I slutet av 70-
talet inleddes ett samarbete mellan barnomsorgsav-
delningen i Vallentuna kommun och logopederna p4
Danderyds sjukhus. Man gjorde en inventering av tal-
och sprakproblem hos barnen i férskolan och ordnade
studiedagar och handledning for personalen. Behovet
av direkta logopedresurser blev uppenbart.

Efter en tid av forsoksverksamhet inteddes véren
1986 ett av Socialdepartementet finansierat 2-arigt
projekt med logoped inom barnomsorg och barnhil-
sovérd i Vallentuna kommun. Syftet var
® att utifrdn forskolans arbetssitt ge dkad tyngd 4t

tal- och sprakstimulerande verksamhet,

logoped/barnomsorg/barnhiilsovird och dirmed
en okad kontinuitet i omhindertagandet ligger
bakom satsningen pa detta projekt.
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e att handleda forskolepersonal i deras arbete med
tal- och sprakstorda barn,

e att pa BVC introducera och folja upp en talscre-
eningsmetod for 4-aringarna,

@ att ta hand om de barn som visade sig vara i behov
av logopedkontakt,

@ att utarbeta en modell for logopedens arbete inom
forskola/barnhélsovard.

Genom att arbeta i barnets hemkommun och ha
nira kontakt med personer omkring barnet, ville vi
att projektet skulle leda fram till en samverkansmo-
dell som skulle gora det ldttare att na barnet i behov
av terapi och samtidigt skapa forutsittningar for fort-
l6pande information och handledning till foraldrar
och personal inom barnomsorg och barnhélsovérd.
Detta i linje med Socialstyrelsens rekommendationer
(1).

Som stdd for projektet inrdttades en referensgrupp
med representanter fran barnomsorgen och foniatris-
ka avdelningen vid Danderyds sjukhus.

Barnomsorgen
I Vallentuna fanns 15 daghem och 11 deltidsforsko-
legrupper. Samarbete med kommunens forskolepsy-
kolog hade inletts redan under forsoksverksamheten.
Under ett ar knots dessutom en forskolldrare till pro-
jektet. Detta var ett utmarkt komplement till logope-
dens ménga kontakter med 6vrig forskolepersonal.
Logopeden handledde forskolepersonalen betraf-
fande sprakstimulerande arbete med barn i grupp och
hjilp till enskilda barn. Barn i behov av individuell
terapi fick denna hos logopeden pa BVC. Logopeden
besokte ocksd varje forskola en gang pa hosten (6-
arsgruppen) och talade med barn och personal om tal,
sprak och rost. Vid behov kom ocksé logopeden till
forskolan for att observera ett enskilt barn. Fortbild-

ning/handledning/information till personalen var en
mycket viktig del av logopedens arbete i barnomsor-
gen.

“"BVC-barnen” och barnomsorgens barn dr ju
samma barn — om inte forr sd vid 6 ars alder.

Barnhélsovarden

Inom barnhilsovarden arbetade logopeden med att
diagnosticera och behandla barn med forsenad eller
avvikande sprak- och talutveckling. Samarbetet med
ovrig personal, genom konsultationer, teamkonferen-
ser, omradestriffar, fortbildning och fordldrautbild-
ning, utgjorde ett viktigt inslag i logopedens funktion
pa BVC.

Vallentuna har 7 BVC-distrikt. Verksamheten var
under projekttiden fordelad pa tva mindre vardcen-
traler i centralorten och tva distriktsmottagningar i
glesbygden. Logopeden hade ett rum pa en av vard-
centralerna for undersokning och behandling, for-
dldrasamtal, planering och administration.

RESULTAT
Talscreening

Ett av huvudsyftena i projektet for logopedens arbete
pa BVC var att fora ut en talscreeningsmetod (Uppsa-
la-screeningen, talundersokning vid 4-arskontrollen)
till BVC-sjukskoterskorna. Detta kom att i tiden sam-
manfalla med O6nskemél fran landstingets barnhil-
sovard om en enhetlig talundersdkning for alla bar-
navérdscentraler. D4 erfarenheterna av talscreening-
en i Vallentuna var god, kom Uppsala-screeningen,
efter viss anpassning till lokala forhéllanden, att info-
ras i hela Stockholms ldn.

Vallentunamodellen

Vallentunamodellen med en logoped inom barnom-
sorg och barnhilsovard, kade mojligheten till konti-
nuitet och helhetssyn avsevirt. "BVC-barnen” och
barnomsorgens barn ir ju samma barn, om inte forr
s4 vid 6 ars alder. Ocksa mojlighet till samordning av
resurser kommun/landsting forbéttrades betydligt. Se

figur 1.

Manga ars planering, tvé ars forsoksverksamhet och
tva ars utvecklingsprojekt har lett fram till en tjanst i
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Figur 1. Logopeden samarbetar med alla personer som finns kring barnet, vid behov kan specialister kopplas in.

Logoped pd BVC
samarbetar med

Logoped pa forskola
samarbetar med

Barnomsorgs- och barnhilsovards-
logopeden samarbetar ocksad med

forskolldrare g lakare
barnskotare sjukskoterska
psykolog i psykolog
fordldrar fordldrar

—» | logopeder och foniatrer pa central-
och regionssjukhus.

. o Specialavdelningar som

Audiologen, Barnmedicin, Barn-

sjukgymnastiken, Barnneurolog,

Barnhabilitering, Barnpsykiatri.

Vallentuna med logoped i barnomsorg och barnhilso-
vard.

I Vallentunamodellen innebir i sitt nuvarande skick
att logopeden

ar anstdlld av landstinget

administrativt knuten till foniatrisk avd/logoped-

mottagning,

har arbetsplats i primirvarden, dvs har arbetsrum i

anknytning till BVC, och

har del av arbetstiden forlagd till forskolan.
Kostnaden delas, enligt avtal, mellan kommun och
landsting.

Fler logopeder i priméarvarden

Ett utvecklingsprojekt kan i gynnsamma fall leda till
en permanentad verksamhet. Dessutom bor det kun-
na fungera som inspiration och modell majlig att ta
efter.

Stockholms ldns landstings hilso- och sjukvards-
namnd beslutade i december 1987 att i driftbudgeten
ansld medel for en ... utdkning av antalet logopeder
1 primérvarden™.

Vidare beslutades om ... samarbete mellan lands-
ting och kommuner for att trina barn (jfr samarbete
med Vallentuna kommun)”.

For 1988 har anslagits 500 tkr, for 1989 1 mnkr och
for 1990 1,5 mnkr. Avsikten ér att tillsitta en logoped
1 varje sjukvardsomrade (5 st) for vart och ett av de
tre aren, dvs totalt 15 logopeder i denna forsta utbygg-
nadsetapp.

Emellertid har man utgétt frAn budgeten for Vallen-
tuna ddr 100000 kr dr ca hilften av vad en 3/4 logo-
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pedtjédnst kostar. Dessutom forutsitts att ocksa kom-
munerna &r villiga att teckna avtal och ta pa sig hilf-
ten av kostnaderna. Utan kommunernas medverkan
rdcker de anslagna medlen endast till 15 tim logoped/
vecka och kommun/primirvardsomrade, vilket Ar
otillrackligt.

Vallentuna dr en av landets minsta kommuner. |
flera av de storre kommunerna/primirvardsomrade-
na finns behov av 1—2 heltidsanstillda logopeder.
Logopedtjinsten med 30 tim/vecka ir baserad pa ett
underlag av 2000 forskolebarn. Enligt tidigare gjorda
berdkningar dr behovet 1/1 logoped per 3000 forsko-
lebarn (2).

Logopeden — en resurs for manga barn

Vi vet att det finns manga barn, ca 10% av 4-aringar-
na och 5% av 6-aringarna som behover hjilp
med sitt tal och sprak.

Vivet att en del barn med sprak- och talsvérigheter
senare far lds- och skrivsvarigheter. Dessa bor
sallas fram och ges extra resurser redan i for-
skolealdern. (3)

Vivet att det finns oroliga forildrar i behov av rad
och hjilp.

Vivetatt det finns villridig forskolepersonal med
massor av kunskaper men som behdver hand-

Det handlar alltsa inte i forsta hand om barn
som har svart att séiga s eller r, dven om det kan
vara nog sa frusterande for en 5— 6-dring . . .

463




Det borde vara en sjilvklar rdtt for alla dessa
barn att fa tidig och optimal hjilp ndra hemmet
och forskolan.

ledning for att pa basta sitt kunna anvidnda
dessa for att hjilpa barn med tal- och sprakpro-
blem.

Vi vet att det finns forskolepsykologer som ser att de
hir barnen inte mar bra men som har svért att
ge dem ett bittre omhdndertagande.

Vi vet att det finns BVC-likare som inte skriver re-
miss till logoped vid foniatrisk klinik/logoped-
mottagning eftersom koerna dér ar langa.

Vi vet ocksa att manga av de hir barnen utvecklar en
negativ sjalvbild. Hur det paverkar dem i skol-
arbete och senare i yrkesliv dr inte svart att
forestalla sig. (4)

Det handlar alltsd inte i forsta hand om barn som
har svart att siga s eller r, iven om det kan vara nog s&
frustrerande for en S — 6-aring, utan om barn som har
svart att gora sig forstddda pga daligt ordforrad,
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dysgrammatism, svara uttalsbrister, avvikande sats-
melodi och/eller allmint dalig kommunikationsfor-
méga. Det kan ocksd vara barn som inte kommuni-
cerar med tal och kanske ocksé& har svérigheter med
att forsta talat sprak. Tvéasprikighet, stamning, hes-
het, talhdimning, 4r andra exempel pé tal-, sprak- och
rostproblem som logopeden kan arbeta med.

Det borde vara en sjilvklar ritt for alla dessa barn
att fa tidig och optimal hjdlp nira hemmet och forsko-
lan.
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