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DEL 1: 

Innledning 

1. Kontaktinformasjon 

Kommune Bergen 

Arbeidssted Byrådsavdeling for helse og omsorg 

Kontaktperson Eileen Langedal 

E-post Eileen.langedal@bergen.kommune.no  

Kontaktinformasjon ved FHI Lillebeth.larun@fhi.no 

2. Hva er formålet med utredningen? 

☐ Å innføre et nytt tiltak i kommunen 

☐ Revurdering av et eksisterende tiltak som finnes i kommunen   

☒ Annet (spesifiser i kommentarfeltet) 

Sikre best mulig kunnskapsgrunnlag om logopedi som fagfelt for å gjøre gode vurderinger 

knyttet til logopedi som nødvendig helsehjelp, og for å teste ut om nye kriterier for 

prioriterte brukergrupper er treffende for tilfeller der logopedi anses som nødvendig 

helsehjelp. 

3. Hvilke spørsmål er særlig viktig å få belyst i denne mini-metodevurderingen? 

☒ Nytte for bruker/helseeffekt 

☒ Pasientsikkerhet/risiko 

      Kostnader 

☐ Organisatoriske konsekvenser 

☐ Etiske eller bærekraftige aspekter 

mailto:Eileen.langedal@bergen.kommune.no
mailto:Lillebeth.larun@fhi.no
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☐ Annet (spesifiser i kommentarfeltet) 

[Klikk her for å spesifisere] 

Beskrivelse av tiltaket som skal vurderes 

4. Gi en kort beskrivelse av det aktuelle tiltaket som skal vurderes   

Logopeder utreder og jobber med mennesker som har ulike former og alvorlighetsgrader av 

kommunikasjonsvansker. Eksempler på kommunikasjonsvansker er stemmevansker, språk- og 

talevansker, svelgevansker og taleflytvansker slik som stamming eller løpsk tale.  

 

Logopedi innebærer å redusere negative innvirkningen disse vanskene kan ha på menneskers 

psykiske og fysiske helse.  Hensikten er å bedre den enkeltes evne til deltakelse sosialt og i 

samfunnet, for eksempel i utdanning, arbeid og fritid.  

 

Logopedi kan bidra til å utvikle eller gjenvinne viktige funksjoner ved medfødt, ervervet eller 

progredierende sykdom, og vurderes i disse tilfellene som nødvendig helsehjelp. Logopedi vil for 

eksempel være aktuelt ved rehabilitering etter hjerneslag, der brukeren har mistet eller fått nedsatt 

evne til å utrykke seg, eller å forstå det som blir sagt. Det vil da være helt nødvendig å trene opp 

språk og/eller taleevnen eller finne alternative måter å kommunisere på. Etter operasjoner kan 

logopeden bidra dersom funksjon i hjerne, munn, svelg mv. påvirker evnen til å kommunisere 

og/eller svelge. Logoped kartlegger og iverksetter tiltak ved svelgevansker som følge av sykdom eller 

skade, noe som er særlig viktig hos svekkede brukere for å unngå alvorligere tilstander og i verste fall 

dødsfall. Logoped gir også anbefalinger om tilrettelagt kost og væskeinntak mens opptrening pågår, 

dette for å forebygge underernæring hos bruker.  

 

Logopeden bidrar i kommunens tverrfaglige rehabiliteringsarbeid. Bergen kommune har i lengre tid 

hatt kommunale logopeder og synspedagoger ansatt i Bergen voksenopplæring (Byrådsavdeling for 

barnehage, skole og idrett). De ble i januar 2022 overført til Byrådsavdeling for eldre, helse og 

omsorg. Bergen kommune har valgt å organisere logopeder sammen med rehabiliteringstjenester 

med mål om å samle rehabiliteringskompetanse og sikre innbyggerne et mer helhetlig og tverrfaglig 

rehabiliteringstilbud, uten brudd i forløpet. Slik vil kommunen bedre ivareta brukernes 

pasientrettigheter og behov. Dette vil vi tro er nybrottsarbeid. Bergen kommune kjenner ikke til at 

andre kommuner har gjort tilsvarende. 

 

I kommune-Norge har logopedi primært vært organisatorisk knyttet til de pedagogiske tjenestene og 

blitt gitt etter opplæringsloven. Samtidig er logopedi nødvendig for en del personer med 

behandlings- og rehabiliteringsbehov etter helse- og omsorgstjenesteloven, det vil da være en 

tjeneste kommunen har plikt til å sørge for. 

 

Tre ulike lovverk kan gi rett til logopedhjelp: Helselovene, opplæringslova og folketrygdloven. 

Regelverkene framstår ikke som samordnet og det er ingen klare grenser mellom dem. Lovverkene 
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har delvis overlapp slik at samme behandling til samme bruker for samme behov kan gis etter alle tre 

lovverkene, selv om folketrygdloven riktignok skal være sekundær til annen lovgivning.   

 

 «Nødvendig helsehjelp» er en rettslig standard. Man kan ikke fastlegge lovens innhold ved en tolking 

av lovens tekst, man må gå til det fagområdet som standarden gjelder for. Det er hva fagområdet 

medisin sier om logopedi som helsehjelp som er bestemmende for om eller når logopedi er 

nødvendig helsehjelp. Den endelige avgjørelsen av hva som er nødvendig helsehjelp gjøres etter 

konkrete vurderinger av det enkelte tilfelle.  

Pasienters behov for logoped i behandling og rehabilitering blir beskrevet av spesialisthelsetjenesten 

etter utskriving til oppfølging i kommunene.  Sett fra kommunens perspektiv gjør her to ulike trender 

seg gjeldende; annen fagkompetanse supplerer og blir i økende grad en del av den nødvendige 

helsehjelpen som pasienten har krav på. Tidligere utskriving i tråd med den tilsiktede 

oppgaveglidningen mellom spesialisthelsetjeneste og kommunen etter samhandlingsreformen gjør 

at en større del av behandlingen og rehabiliteringen for den enkelte pasient må skje i kommunen. 

Begge trender har bidratt til at oppgaven for kommunen har vokst, og at kommunen må sørge for en 

økt ressurs med logopedkompetanse. Verken økte krav til kompetanseressurs eller vekst i oppgaven 

avspeiles i finansieringen av kommunene. Rammetilskuddet vokser kun ved indeksregulering og 

oppgaveendringer som er avtalt og kostnadsberegnet. 

Kommunene utfordres altså av spesialisthelsetjenesten, og også av interessegrupper og sentrale 

myndigheter til å sørge for logopeder til pasienter som trenger det. Lovforslag om at logopeder skal 

gis autorisasjon som helsepersonell etter helsepersonelloven og om at det skal være en lovpålagt 

kompetanse etter helse og omsorgstjenesteloven § 3-2, andre ledd første punktum, har samtidig ikke 

vunnet fram. Det råder dermed en usikkerhet i kommunene om hvor langt plikten til å sørge for 

nødvendige logopedtjenester går. Med tilgang til forskning på effekten av logopedi på hyppig 

forekommende tilstander vil denne usikkerheten kunne bli mindre, og det vil være til hjelp med de 

overordnede prioriteringene så vel som de konkrete vurderingene av hva som er nødvendig 

helsehjelp til den enkelte pasient. Det vil også kunne hjelpe kommunen i avgrensningen mot vekst i 

aktivitet som ikke er pliktmessig, og på den andre siden synliggjøre et behov for økte ressurser. 

 

Kriterier for tildeling av logopeditjenester i Bergen kommune er utarbeidet.. For noen grupper er 

kunnskapsgrunnlaget mer uklart og det er derfor ønskelig å gjøre en nærmere vurdering av blant 

annet det forskningsbaserte kunnskapsgrunnlaget av effekten av logopeditjenester  som kan støtte 

både tjenesteutvikling og klinisk tilnærming i vår tjeneste. Dette gjelder personer med traumatisk 

hjerneslag, demens og utviklingshemming.  

5. Omfatter metoden medisinsk utstyr, skal det oppgis om det foreligger nødvendig 

CE-merking   

Ikke aktuelt 
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6. Definer kriteriene for søk og utvelgelse av litteratur   

 

Populasjon 
population 

Oppgi: 
1. Aktuell sykdom/tilstand 
2. Aktuell pasientgruppe  
(f.eks. aldersgruppe, kjønn etc.) 

[Klikk her for å skrive om populasjon] 

Voksne (over 18 år) 
 
Funksjonsnedsettelse knyttet til 
kommunikasjon i og svelgefunksjon. 
 
Ervervet sykdom, skade eller svekkelse som 
påvirker totalkommunikasjonen.  Ervervet 
sykdom, skade eller svekkelse som gir 
svelgvansker 
 
For eksempel diagnosene: Slag, infeksjoner, 
kreft, demens, Parkinson, ALS, traumatisk 
hodeskade, MS og utviklingshemmede.  

Tiltak 
Intervention 

Oppgi navn på tiltaket som skal vurderes. 

Direkte logopedi (det vil si at autorisert logoped 

gir behandling) og indirekte ved at logoped 

veileder pasienten, pårørende eller personalet i 

å gi tiltaket. 

 

Logopeden må ha formell utdanning som 

logoped. 

Sammenligning 
comparison 

Oppgi alternative tiltak som det sammenliknes 

med. Dette vil ofte være dagens praksis. 

Alle 

Utfall 
outcome 

Oppgi relevante endepunkt/utfall, dvs. hva man 

ønsker å måle virkningen av tiltaket på. 

Pasientutfall 

Funksjonsendring for eksempel i 

kommunikasjon, svelgevansker, selvhjulpenhet 

og mestring, deltakelse i samfunnet. 

Forebygge sekundære utfall, for eksempel 

underernæring, mindre deltakelse i samfunnet, 

samt psykiske og sosiale problemer. 
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Organisatoriske utfall 

Gir tjenesten logopedi til innbyggere med størst 

behov knyttet til alvorlighetsgrad, hastegrad og 

nytte, som kommer inn under kommunens plikt 

til å gi nødvendig helsehjelp.  

Bedre ressursutnyttelse.  

Annet 

F. eks. studiedesign, publikasjonsår, språk, 

kommunal kontekst 

 
Skandinavisk og engelsk språk. 
Systematiske oversikter av god metodisk 
kvalitet publisert fra år 2000. 
 
Primært land med offentlig helsevesen. 
Konteksten er primærhelsetjenesten, men også 
andre nivåer hvis det er overføringsverdi. 

 

Beskrivelse av dagens praksis i egen kommune 

7. Gi en kort beskrivelse av eventuelt eksisterende tiltak og dagens praksis 

  

Kommune har per 1. januar 2024 følgende kriterier for hvilke målgrupper som skal prioriteres av 

kommunal logopeditjeneste: 

▪ Pasienter med hjerneslag og traumatisk hodeskade.   
▪ Pasienter med nevrologiske sykdommer som Parkinson, ALS, MS og Huntington 

(listen er ikke uttømmende).  
▪ Utviklingshemmede brukere.   
▪ Fysisk svekkede eldre, primært pasienter innlagt på langtidsopphold på sykehjem 

 
Funksjonsvansker og behov for logopedi kan for gruppen knyttes til afasi, kognitive 

kommunikasjonsvansker og dysfagi. Behovet kan også knyttes til talevansker som dysartri facialis-

parese/ taleapraksi, svelgevansker og ulike talevansker som følge av funksjonsnedsettelsen. 

Det skal alltid gjøres individuelle vurderinger av henvisninger om logopedi for å ivareta brukere med 

andre tilstander med samme alvorlighetsgrad og hastegrad. 

8. Vil det nye tiltaket komme i tillegg til eller erstatte allerede eksisterende tiltak? 

Spesifiser. 

Nei, logopedi er en eksisterende kommunal tjeneste som gis etter fastsatte kriterier for 

prioritering, se punkt syv. 
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9. Er det noen tiltak som brukes i kommunen nå som bør fases ut dersom det nye 

tiltaket innføres? Spesifiser.   

Ikke relevant 

Informasjonssikkerhet og personvern, etikk, klima og miljø  

10. Hvordan er datasikkerhet og personvern, for eksempel DPIA 

(personvernkonsekvensutredning), knyttet til det nye tiltaket ivaretatt? 

             Vil ikke medføre endringer 

11. Utfordrer metoden etablerte verdier i samfunnet?   

Nei, muligheten til å ytre seg er en menneskerett og det må derfor legges til rette for at 

mennesker med kommunikasjonsvansker får mulighet til å uttrykke seg. 

12. Hvordan vil innføring av tiltaket påvirke klima og miljø?  

 Kan ikke se at dette vil påvirke klima og miljø. 
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DEL 2: 

Forskningsomtale 

En forskningsomtale er en kort beskrivelse (1-3 sider) og gradering (dvs. hvor mye vi stoler på 

resultatene) av en eller flere systematiske oversikter om det aktuelle tiltaket, vanligvis med 

tilleggsopplysninger som er relevant for norske forhold.  

En systematisk oversikt har som hensikt å svare på ett eller flere spesifikke forskningsspørsmål. 

Forfattere av systematiske oversikter bruker en systematisk og tydelig framgangsmåte for å finne, 

velge ut, vurdere og oppsummere all tilgjengelig forskning om forskningsspørsmålet.  

Se forskningsomtalen på neste side eller på følgende lenker: 

• Bedres kommunikasjon for mennesker med alvorlig traumatisk hjerneskade hvis 

kommunikasjonspartner får opplæring? 

• Kunnskapsgrunnlaget om effekten av kommunikasjonstrening for å bedre livskvalitet for 

personer med demens er mangelfull 

• Kunnskapsgrunnlaget om effekten av kommunikasjonstrening for voksne med alvorlig 

utviklingshemming er mangelfullt 

  

https://www.fhi.no/publ/2024/bedres-kommunikasjon-for-mennesker-med-alvorlig-traumatisk-hjerneskade-hvis-kommunikasjonspartner-far-opplaring/
https://www.fhi.no/publ/2024/bedres-kommunikasjon-for-mennesker-med-alvorlig-traumatisk-hjerneskade-hvis-kommunikasjonspartner-far-opplaring/
https://www.fhi.no/publ/2024/kunnskapsgrunnlaget-om-effekten-av-kommunikasjonstrening-for-a-bedre-livskvalitet-for-personer-med-demens-er-mangelfull/
https://www.fhi.no/publ/2024/kunnskapsgrunnlaget-om-effekten-av-kommunikasjonstrening-for-a-bedre-livskvalitet-for-personer-med-demens-er-mangelfull/
https://www.fhi.no/publ/2024/kunnskapsgrunnlaget-om-effekten-av-kommunikasjonstrening-for-voksne-med-alvorlig-utviklingshemming-er-mangelfullt/
https://www.fhi.no/publ/2024/kunnskapsgrunnlaget-om-effekten-av-kommunikasjonstrening-for-voksne-med-alvorlig-utviklingshemming-er-mangelfullt/
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DEL 3: 

Organisering i egen kommune 

13. Er en eventuell innføring av tiltaket forankret på relevant ledernivå? 
 Tiltaket er allerede innført og forankret på ledernivå 

14. Vil det ved innføring av tiltaket være særskilt behov for kompetanseheving av 

personalet, eventuelt nye ansettelser? 

 Dersom kriteriene for prioritering av brukergrupper justeres kan det medføre behov for 

endringer i faglig tilnærming og eventuelt behov for kompetanse. 

15. Vil det ved innføring av tiltaket være behov for endringer relatert til arbeidstid, 

bemanning, arbeidsmiljø/sikkerhet e.l.? 

Ikke aktuelt 

16. Finnes det lokaler som er egnet til bruk for gjennomføring av tiltaket, eller er det 

behov for bygningsmessige endringer? Spesifiser. 

Ikke aktuelt, tjenesten har nødvendige lokaler. 

17. Hvordan vil andre kommunale tjenester (f.eks. sosial-, service- og/eller IT-

tjenester) bli påvirket ved innføring av tiltaket? 

Det er en antakelse om at logopeditjenesten kan være tydeligere overfor samarbeidspartnere 

med tanke på prioriterte brukergrupper og tiltak. 

18. Hvordan vil innføring av tiltaket eventuelt påvirke samarbeidet med 

spesialisthelsetjenesten eller andre eksterne tjenester? 

Kommunen vil være tydeligere på hvilke grupper som er prioritert for kommunal logopedi, og 

da hvem som bør henvises til pedagogiske tjenester eller privatpraktiserende logoped. Dette 

kan gjøre fastleger og spesialisthelsetjenesten bedre i stand til å henvise bruker til rett 

tjeneste. Dette vil være tids- og ressursbesparende og gi bedre koordinerte forløp for 

brukerne.  

19. Hvis innføring av tiltaket krever/fører til andre viktige organisatoriske endringer 

som ikke er dekket av spørsmålene over, kan dette føres opp i kommentarfeltet 

under. 

Ikke relevant. 
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DEL 4: 

Økonomiske aspekter 

Det er ikke relevant med økonomiske beregninger i denne vurderingen. Det skal ikke innføres et 

nytt tiltak og det er ikke planlagt endring i dimensjonering av tjenesten (antall logopeder).
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DEL 5: 

Oppsummering og konklusjon 

20. Gi en samlet vurdering av fordeler og ulemper ved innføring av tiltaket 

i kommunen: 

 Fordeler Ulemper 

For pasienter  Brukere som har behov for 

logopedi som nødvendig 

helsehjelp vil i større grad få 

hjelp i tide og tjenester av høy 

kvalitet.  

 

Brukere vil få stadfestet 

rettighetene sine for logopedi 

knyttet til nødvendig helsehjelp. 

 

Tilbudet om logopedhjelp fra 

kommunen blir mer forutsigbart 

for pasient, pårørende og andre 

samarbeidspartnere. 

Dersom kriteriene for prioritering 

av brukergrupper justeres kan 

det oppleves negativt for brukere 

som ikke får logopedi som 

nødvendig helsehjelp. Disse 

brukerne kan henvises til privat 

logoped av sin fastlege. 

 

For pårørende Tilbudet om logopedhjelp fra 

kommunen blir mer forutsigbart 

for pasient, pårørende og andre 

samarbeidspartnere. 

Dersom kriteriene for prioritering 

av brukergrupper til kommunal 

logopedi justeres kan det 

oppleves negativt for pårørende 

til brukere som ikke får for 

logopedi som nødvendig 

helsehjelp. Disse brukerne kan 

henvises til privat logoped av sin 

fastlege. 

For personell Tydelig prioritering av 

brukergrupper for logopedi, 

hvem som har rett på tjenester 

fra kommunal logoped som 

nødvendig helsehjelp. 

 

 

Dersom prioritering av 

brukergrupper til kommunal 

logopedi justeres, kan det 

medføre behov for endring i 

dagens praksis/faglig tilnærming.  

Endringer av prioriteringer og 

faglig tilnærming kan oppleves 

som en ulempe, særlig i 

begynnelsen. 
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Forskningsoppsummeringer 

styrker tjenesten med tanke på å 

levere kunnskapsbaserte 

tjenester. Kunnskapen er en 

styrke i kontakt med bruker, 

pårørende og andre utøvende 

tjenester som er usikre på 

tildeling og bruk av 

logopeditjenester.  

Kan føre til at tiltak knyttet til 

tjenesteutøvelse blir justert. 

 

Kunnskap om prioriterte 

brukergrupper kan belyse 

behovet for tverrfaglig 

samarbeid, få økt forståelse for 

logopedi som fag og rolle i 

helsetjenesten. 

 

 

 

For kommunen  Tydelig prioritering av 

brukergrupper. 

Forskning kan støtte opp 

tiltak/tjenester som kommunen 

allerede tilbyr og mulig bidra 

videre i forhold til prioritering og 

kvalitetsforbedring. 

 

 

For spesialisthelsetjenesten Kommunen vil være tydeligere på 

hvilke grupper som er prioritert 

for tjenester fra kommunal 

logoped, og da hvem som bør 

henvises til kommunale 

pedagogiske tjenester eller 

privatpraktiserende logoped.  

[Skriv her] 

Evt. andre [Skriv her] [Skriv her] 
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21. Er det sannsynlig at det foreslåtte tiltaket er like godt eller bedre enn dagens 

praksis? 

☒ Ja  

☐ Nei 

☐ Usikkert 

Ja: Gjennom kunnskapsoppsummeringen kan kommunen få belyst og søke støtte for vedtatte 

kriterier for hvilke brukergrupper som prioriteres for den kommunale logopeditjenesten.   

 

 

 

22. Gi en oppsummering av de økonomiske konsekvensene for kommunen ved 

innføring av tiltaket: 

Det er ikke relevant med økonomiske beregninger i denne vurderingen. Det skal ikke innføres 

et nytt tiltak og det er ikke planlagt endring i de økonomiske rammene for tjenesten.  

23. Hva er din konklusjon på denne mini-metodevurderingen? 

 

A) Ved vurdering av et eksisterende tiltak (dvs. dagens praksis) 

☐ Tiltaket bør fortsatt være i bruk i vår kommune 

☐ Tiltaket bør fases ut av vår kommune 

☒ Annet 

   
Bergen kommune vurderer søknader til kommunal logopedi ut ifra vedtatte kriterier for 

prioriterte brukergrupper. Brukergruppene i forskningsomtalene er blant prioriterte 

brukergrupper: personer med alvorlige traumatisk hjerneskade, eldre med demens og 

utviklingshemming. Vurderingene som er gjort for de tre brukergruppene er i tillegg til 

forskningsomtalene også basert på profesjonskunnskap og tjenestens erfaringer. Kommunen 

kan ikke se at forskningsomtalene taler for å gjøre endringer i praksis og kriterier for prioriterte 

brukergrupper. Kriteriene vil bli evaluert1år etter innføring 

 

1) Vurdering av bruk av logopedi for personer med traumatisk hjerneskade. 
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Selv om det trenges det mer forskning for å være sikker på om opplæring av 

kommunikasjonspartnere har effekt, viser noen studier positive resultater for noen av 

deltakerne samt at behandling i en avgrenset periode med lav intensivitet kan være gunstig for 

personer med alvorlig traumatisk hjerneskade. Kommunen ser at det er et behov for å vurdere 

større involvering av pårørende i behandlingen. Dette kan ha god nytte for bruker og føre til god 

utnyttelse av kommunens logopedressurser.  Kommunen vil vurdere om kunnskapen kan ha 

overføringsverdi til andre brukergrupper, hvor større grad av involvering av pårørende kan ha 

nytte for bedring av brukers kommunikasjon. 

 
2) Vurdering av bruk av logopedi for personer med demens 

Kommunen vurderer at logopedi kan gis som informasjon og veiledning til pårørende og 

kommunikasjonspartnere til personer med demens. Dette gjøres allerede i dag, samtidig bør 

kommunen få oversikt over praksis og strukturere tiltak for brukergruppen. Det er foreløpig få 

henvisninger fra denne brukergruppen til kommunal logopeditjeneste, dette kan være fordi 

andre deler av kommunens tjenesteapparat også ivaretar kommunikasjon.  

 

3) Vurdering av bruk av logopedi for personer med utviklingshemming 

Erfaringer i kommunen er at dette er en gruppe med komplekse behov og at logopedi bør være 

en del av det tverrfaglige teamet med spesialkompetanse som allerede er rundt bruker. Det er 

foreløpig få henvisninger knyttet til brukergruppen, noe som kan være et resultat av at andre 

som er tettere rundt brukergruppen ivaretar kommunikasjon. 

Det bør utarbeides mer tydelig beskrivelse av hvilke type tilbud som skal gis denne gruppen av 
kommunal logoped, og klargjøre praksis og kommunikasjonstiltak for gruppen. Det må videre 
vurderes om det vil være behov for kompetanseheving for kommunale logopeder knyttet til 
brukergruppen..  

24. Hvis tiltaket innføres i kommunen: Hvordan og hvor lenge skal metoden følges 

opp/monitoreres etter innføring? Spesifiser.  

Kriteriene for prioriterte brukergrupper for kommunal logopedi vil bli evaluert 1 år etter at de 
ble innført. Tjenesten vil også bli fulgt opp som ledd i kommunens kontinuerlige oppfølging og 
kvalitetsforbedring av helse- og omsorgstjenestene, i tråd med aktuelle lover og forskrifter.   
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DEL 6:  

Habilitet og signatur for deltagere 

Alle som har vært aktive i å skrive minimetode-vurderingen har underskrevet en habilitetserklæring. 

Ingen har oppgitt interessekonflikter. Hvis ønskelig kan skjemaene fås av Lillebeth Larun.  

 

Følgende personer har vært involvert i denne minimetode-vurderingen: 

Lillebeth Larun (FHI) 

Patricia Sofia Jacobsen Jardim (FHI) 

Ingvild Kirkehei (FHI) 

Elin Wathne (Bergen kommune) 

Beate Haakonsen (Bergen kommune) 

Therese Mathers (Bergen kommune) 

Synnøve S. Alme (Bergen kommune) 

Eileen Langedal (Bergen kommune) 
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