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Bakgrund och
uppdragsbeskrivning

I enlighet med héalso- och sjukvardsnamndens beslut 2023-05-04, § 56 har
hélso- och sjukvardsdirektoren fatt i uppdrag att utreda ett tillfalligt
valfrihetssystem for logopeditjanster for barn 0-18 ar utan
funktionsnedsattning. Halso- och sjukvardsnamnden beslot att utredningen
bland annat ska adressera medicinskt innehall, det tillfalliga
valfrihetssystemets tidsomfattning och andra aspekter som behdver belysas.

Bakgrunden till beslutet &r att vardgarantin inom logopediomradet uppfylls i
mycket 1ag utstrackning. Endast cirka 20 procent far sitt forsta
logopedbesok tillgodosett inom 90 dagar, véantetiden &r 18 manader i
genomsnitt. Tillgangligheten har under flertalet ar legat pa en lag niva. For
narvarande vantar ca 5400 barn 0-18 ar pa utredning av dyslexi, dyskalkyli
samt utredning och behandling av sprakstorning. Detta ar mer an en hel
arsproduktion av logopeditjanster i Region Skane. Trenden &r dessutom
nedatgaende. Kon till namnda logopeditjanster har 6kat med 10-15 procent
det senaste aret, se vidare avsnitt som handlar om tillganglighet. Potentiella
leverantdrer framfor i leverantorsdialogen att kommunikation och sprak ar
en mycket fundamental funktion, som i hog grad paverkar anknytning,
socialt samspel, inlarning och psykisk halsa. Darfor &r tidiga insatser av
storsta vikt.

Ett av de frdmsta argumenten for att infora valfrihetssystem ar att detta leder
till 6kad tillganglighet och 6kad produktion. Syftet med utredningen ar att
ge halso- och sjukvardsnamnden ett underlag infor beslut om tillfalligt
valfrihetssystem som losning pa den laga tillgangligheten.

Utredningens delar

Utredningen inbegriper allménna orienterande delar s som beskrivning av
valfrihetssystem, prioriteringar i halso- och sjukvarden och regionens ansvar
som huvudman for halso- och sjukvarden. Vidare foljer en beskrivning av
nulage som inkluderar produktion, ekonomi och en genomgang av
tillganglighet. Det gors aven en aterblick av tidigare utredningar som
kartlagt logopedin i Region Skane.

Utredningen beskriver hur ett tillfalligt vardval inom logopedi skulle kunna
se ut. | utredningen analyseras tidsaspekten, det medicinska innehallet
baserat pa patienternas behov samt avgransning av patientgruppen.
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Utredningen lagger vidare forslag pa en erséttningsmodell samt en
berékning av vad vardvalet skulle kunna kosta mot bakgrund av det
foreslagna medicinska innehallet, behovet och efterfragan.

Utredningen presenterar &ven resultat och slutsatser av den
marknadsundersokning och leverantorsdialog som genomfordes inom ramen
for utredningen. Syftet med dessa var att sondera marknaden och bedéma
hur stort intresset for ett tillfalligt vardval logopedi ar hos potentiella
leverantorer med erfarenhet och kompetens av att bedriva logopedisk
verksamhet. | leverantorsdialogen framkom &ven synpunkter pa det
foreslagna medicinska innehallet och erséttningsmodell. | omvérldsanalysen
berdrs aven erfarenheter fran vardval logopedi i Region Stockholm.

Utredningen belyser darefter nagra ytterligare faktorer som behdéver
uppmarksammas sa som bemanning, utbildning och geografisk spridning.

Utredning avslutas med en SWOT-analys f6ljt av sammanfattning,
diskussion och slutsats.

Inom ramen for utredningen har kliniskt verksamma logopeder inom egen
regi involverats, liksom Skanes kunskapscenter for dyslexi och dyskalkyli,
SKED. Verksamhets- och enhetschefer inom Region Skanes
logopediverksamhet har &ven bjudits till dialogmate dér de haft mojlighet
att komma med inspel och synpunkter. Information om vardval logopedi i
Region Stockholm har dven inhamtats fran ansvariga tjansteman.

Den etiska plattformen for prioriteringar i halso-
och sjukvarden

Prioriteringar ar nédvéandiga da behoven &r storre &n de resurser
samhéllsekonomin avsétter for halso- och sjukvarden. Den etiska
plattformen, som antogs av Sveriges riksdag 1997, ska fungera som ett stéd
vid prioriteringssituationer och motverka att andra prioriteringar gors som
exempelvis att roststarka grupper, som ar kapabla att havda sina
egenintressen, far foretrade.

Manniskovardesprincipen

Alla manniskor har rétt till vard oavsett begavning, social stallning, inkomst,
alder, etnicitet eller andra faktorer. Denna princip utgor grunden i den etiska
plattformen men dr inte tillracklig nar det géller att fatta beslut om
prioriteringar i halso- och sjukvarden.
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Behovs- och solidaritetsprincipen

Principen gar ut pa att patienter med de stérsta medicinska behoven ska
prioriteras inom héalso- och sjukvarden. Behoven bedéms utifran
svarighetsgrad, varaktighet och hur stor potentiell halsoforbattring en
vardinsats leder till.

Kostnadseffektivitetsprincipen

Denna princip syftar till att resurserna inom halso- och sjukvarden ska
anvandas pa ett effektivt satt. Kostnadseffektivitetsprincipen ar understalld
de tva dvriga principerna vilket ger vid handen att svarare sjukdomar ska
behandlas framfor lindriga trots att behandlingen av dessa &r mer kostsam.

Regionens ansvar som huvudman enligt halso-
och sjukvardslagen

Utover den etiska plattformen har regionen skyldigheter att i egenskap av
huvudman organisera och bedriva halso- och sjukvard i enlighet med Halso-
och sjukvardslagen, HSL. Halso- och sjukvardslagen stipulerar pa ett
grundlaggande plan hur halso- och sjukvard ska bedrivas genom att lokaler
och verksamhet ska vara andamalsenliga, hygienisk standard ska uppfyllas
och att varje verksamhet ar skyldig att tillhandahalla en verksamhetschef
samt ytterligare fundamentala krav. Férutom detta grundlaggande
fundament ar huvudmannen, i detta fall Region Skane, skyldig att
organisera offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet sa att den
framjar kostnadseffektivitet. Detta innebar att Region Skane ar skyldig att
sakerstalla att befintlig och framtida organisation anvander resurser pa ett
effektivt satt sa att investerade skattemedel ger rimlig avkastning.

Vidare ska hélso- och sjukvardsverksamhet bedrivas sa att kraven pa en god
vard uppfylls. Det innebér att Region Skane sarskilt ska sakerstalla att
varden &r latt tillganglig. Detta innebdr att patienten ska ha mojlighet att ta
del av vard nar behov uppstar utan att vanta lang tid i k6. Det kan ocksa
innebéra att den fysiska tillgangligheten med allménna kommunikationer &r
tillfredstéllande och att personer med sarskilda behov garanteras goda
mojligheter att ta del av varden. Geografisk tillganglighet ar aven en del av
detta begrepp da vard, om inga sérskilda omstandigheter rader, ska ges i
patientens naromrade.
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Region Skane som huvudman har enligt HSL ansvar for att se till sa att
vardgarantin uppfylls. Om Region Skane inte har mdjlighet att ge patienten
vard inom vardgarantins granser ar Region Skane skyldig att se till sa att
patienten far vard hos annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Region Skane ska som huvudman dessutom arbeta for att forebygga ohalsa.
Det ar viktigt for barn och ungas utveckling och forutsattningar att fa tidiga
insatser.

Lagen om valfrihetssystem

Lagen om valfrihetssystem, LOV, ger kommuner och regioner méjlighet att
genom avtal reglera forutsattningarna for viss vard i ett system. Med
valfrihetssystem avses ett forfarande dar varje invanare har ratt att valja den
leverantor som ska utfora varden och som en upphandlande myndighet
godkant och tecknat kontrakt med. Region Skane ansvarar for att invanarna
far information om samtliga leverantorer av vardtjanster som finns att vélja
emellan. LOV erbjuder vardleverantorerna inom valfrihetssystemet att dels
utforma varden dels inom ramen for de krav som uppdragsgivaren, det vill
saga Region Skane, formulerar, dels utifran medborgarnas behov.

I enlighet med héalso- och sjukvardslagen &r regionerna skyldiga att
organisera primarvarden s att invanaren kan valja utférare av halso- och
sjukvardstjanster samt valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt genom
vardvalssystem. Primarvard och narmare bestamt ett valfrinetssystem som
avser val av vardcentral ar det enda valfrihetssystem Region Skane ar
skyldigt att inrdtta och bedriva.

| 6vriga valfrihetssystems avtalsvillkor anges att Region Skane ager ratt att
nar som helst under avtalstiden séga upp avtalet i fortid efter politiskt beslut.
Vidare anges att uppsagning fran Region Skanes sida ska vara skriftlig och
uppsagningstiden &r tolv manader.

Nulage

Logopeder ar specialister pa kommunikation, sprak, tal, rést och svéljning.
Logopedi ar en komplex tvérvetenskaplig disciplin som befinner sig i
skarningspunkten mellan medicin, psykologi, lingvistik och fonetik
(Logopedprogrammet, Lunds universitet). Vid leverantdrsdialogen framfors
att kraven pa att kommunicera, saval skriftligt som muntligt, har 6kat under
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de senaste decennierna och fortsatter att 6ka. Samhalle, skola och det
massiva informationsflode som finns kraver att individen har en
normalfungerande kommunikativ formaga, i tal som i skrift. Om individen
saknar denna formaga foreligger risk for lidande, utanférskap och
permanent psykisk ohélsa. For att férebygga denna problematik behdvs
riktade insatser i tidig alder. Region Skane har idag en genomsnittlig
vantetid pa 18 manader till forsta besok hos en logoped, se tabell 1. Det gar
att konstatera att detta ar en lang vantetid, speciellt fér barn och unga, vars
forsta levnadsar ar mycket viktiga for den fortsatta utvecklingen.

Tillganglighet

Antalet vantande patienter till forsta besdk hos logoped uppgick i januari
2023 till 6709, se tabell 1. I mars 2022 var antal véntande 5949, se tabell 2.
Detta innebar att tillgangligheten minskat med drygt tio procent under
tidsperioden. Andelen patienter som far sitt forsta besok tillgodosett inom
vardgarantins 90 dagar har sjunkit under denna tidsperiod med drygt fyra
procent. Den stora patientgruppen, 86 procent av de vantande, bestar av
patienter som véantar pa diagnoserna dyslexi, dyskalkyli, sprakstorning samt
sprakstorning flersprakig, se tabell 1. Drygt 5400 patienter vantar pa besok
for utredning och insatser av dessa diagnoser i januari 2023, se tabell 1.
Aven detta ar en tioprocentig 6kning sedan mars 2022, se tabell 1 och 2.
Den absoluta majoriteten av patienter som vantar pa besok for utredning och
insats bestar av barn och unga i forskolealder eller skolalder.

Logopedi, andel vantande, intervall jan 2023 Region Skane

* Sjukhus / Ort Grupp = Andel Andel Andel Totalt 0-30 31-60 61-90 91-120 121-180 181-365 >365
inom 30 inom 60 inom 90

10,1% 19,6%  29,5% 6 709 675 638 664 675 713 2473 871
Helsingborg Dyskalkyli 9,5% 16,7% 22,6% 84 8 a 3 8 9 47 1
Malmé Dyskalkyli 5,6% 12,1% 16,8% 107 6 7 ] 7 7 26 49
Trelleborg Dyskalkyli 13,9% 22,2% 33,3% 36 5 3 4 5 3 16 1]
Capio Eslov Dyslexi 7,3%  13,9%  21,9% 151 11 10 12 10 10 98 0
Helsingborg Dyslexi 6,6%  20,3%  33,6% 241 15 33 32 34 18 101 7
Konsensus Dyslexi 10,7% 17,0% 20,4% 619 66 39 21 33 28 319 113
Kristianstad Dyslexi 5,8% 12,1% 18,4% 207 12 13 13 i8 21 93 37
Landskrona Dyslexi 5,7% 13,6% 21,6% 88 5 7 7 14 5 50 1]
Malmé Dyslexi 7,1%) 13,5% 21,1% 550 39 35 42 26 34 198 176
Trelleborg Dyslexi 56%  15,3%  23,4% 124 7 12 10 10 7 78 0
Ystad Dyslexi 18,2% 37,3% 56,4% 110 20 21 21 11 16 21 a
Angelholm Dyslexi 11,1%  25,3%  33,3% 99 11 14 8 12 7 47 0
Capio Eslov Sprakstorning 8,5% 16,1% 25,4% 236 20 18 22 19 27 130 ]
Helsingborg Sprakstorning 10,9% 23,0% 40,6% 165 18 20 29 37 36 23 2
Kristianstad Sprakstorning 8,5% 16,5% 21,1% 284 24 23 13 29 36 101 58
Landskrona Sprikstérning 15,2% 41,3% 58,7% 45 7 12 8 8 2 9 1]
Malmé Sprakstorning 4,5% 9,0%  18,0% 488 22 22 44 46 62 191 101
Trelleborg Sprakstorning 8,6% 13,2% 20,7% 174 15 8 13 25 28 82 3
Ystad Sprakstorning 27,5% 50,7 75,4% 69 19 16 17 9 4 4 0
Angelholm Sprikstérning 65,0% 12,9% 18,0% 217 13 15 11 22 36 101 19
Helsingborg Sprikstorning, flersprikig 11,9% 23,8% 37,9% 227 27 27 32 42 38 59 2
Kristianstad Sprakstorning, flersprakig 4,3% 10,3% 18,5% 184 8 11 15 15 22 49 64
Landskrona Sprakstorning, flersprakig 14,3% 22,4% 53,1% 49 7 4 15 12 8 3 1]
Malmé Sprikstorning, flersprikig 7,0% 13,6% 21,8% 1026 72 68 84 79 129 303 201
Trelleborg Sprikstérning, flersprikig 9,1% 15,6% 20,8% 77 7 5 4 14 10 36 1
Ystad Sprakstorning, flersprakig 25,0% 75,0%  91,7% 12 3 6 2 1 0 0 0
Angelholm Sprakstorning, flersprakig 3,7% 11,0% 18,3% 82 3 & & & 11 35 15
Helsingborg Ovriga 36,2% 63,8% 87,6% 105 38 29 25 ] 5 €] Q
Kristianstad Ovriga 35,1%  61,1%  79,4% 131 45 34 24 16 9 2 0
Landskrona GOvriga 28,0% 68,0% 92,0% 25 7 10 6 1 0 1 0
Malmé Qvriga 12,5% 23,3% 38,7% 463 58 50 71 66 59 137 22
Trelleborg Ovriga 10,7%  25,9%  50,0% 112 12 17 27 21 19 16 0
Ystad Ovriga 34,5%  67,3%  81,8% 55 19 18 8 8 2 0 0
Angelholm Ovriga 36,4%  65,2%  77,3% 55 24 19 5 5 5 4 0

Tabell 1 Logopedi, andel vantande januari 2023.
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Logopedi, andel vintande, intervall mar 2022 Region Skine

= Sjukhus / Ort Grupp = Andel Andel Andel Totalt 0-30 31-60 61-90 91-120 121-180 181-365 >365
inom 30 inom 60 inom 90

14,6% 26,2% 33,9% 5949 869 692 453 540 998 1874 523
Helsingborg Dyskalkyli 39,4% 51,5% 66,7% 33 13 4 5 5 4 2 0
Malmd Dyskalkyli 1,3% 9,2% 12,2% 76 1 6 2 2 8 28 27
Trelleborg Dyskalkyli 7,4% 29,6% 37,0% 27 2 6 2 2 7 8 (]
Capio Eslav Dyslexi 21,7% 31,3% 45,2% 115 25 11 16 11 31 21 0
Helsingborg Dyslexi 15,3% 25,0% 30,6% 216 33 21 12 36 38 74 2
Konsensus Dyslexi 11,7% 17,8% 21,5% 651 76 40 24 48 119 319 25
Kristianstad Dyslexi 7,7% 18,9% 23,1% 143 11 16 [ 14 25 68 3
Landskrona Dyslexi 8,3% 21,9% 25,0% 96 8 13 3 13 13 38 8
Malma Dyslexi 7,0% 11,7% 18,3% 515 36 24 34 37 68 184 132
Simrishamn Dyslexi 0,0% 0,0% 0,0% 2 0 [1] 1] 1] 1 1 0
Trelleborg Dyslexi 14,6% 31,1% 37,9% 103 15 17 7 14 13 37 0
Ystad Dyslexi 10,0% 30,0% 36,3% 80 8 16 5 10 20 21 0
Angelholm Dyslexi 10,2%  32,2%  42,4% 59 6 13 6 10 20 4 0
Capio Eslov Spraksterning 16,8% 25,3% 43,7% 190 32 16 35 22 59 26 0
Helsingborg Sprakstérming 30,5% 52,4% 69,5% 82 25 18 14 16 6 3 0
Kristianstad Sprékstérning 12,2% 21,2% 27,5% 345 42 31 22 18 45 111 76
Landskrona Sprikstéming 9,2% 23,0% 31,0% 87 8 12 7 5 20 24 11
Malma Sprakstorning 7,1% 16,6%  23,4% 435 31 41 30 33 61 189 50
Simrishamn Sprakstorming 20,0% 20,0% 20,0% 5 1 [1] 1] 1] 4 [1] 0
Trelleborg Sprikstérning 12,1% 25,5% 35,5% 141 17 19 14 15 48 28 0
Ystad Sprikstarming 33,3% 66,7% 78,3% 60 20 20 7 2 3 8 0
Angelholm Sprakstéming 16,6% 29,7% 35,9% 145 24 19 9 19 29 43 2
Helsingborg Sprakstorning, flerspr... 27,5% 51,7% 78,3% 120 33 29 32 17 6 3 0
Kristianstad Sprakstarning, flerspr... 9,7% 12,4% 17,2% 186 18 5 2] 12 20 71 51
Landskrona Sprikstaring, flerspr... 15,5% 22,6% 28,6% 84 13 6 5 5 15 34 6
Malmd Sprikstéming, flerspr 9,9% 19,1% 24,5% 958 a5 a8 52 77 149 383 114
Trelleborg Sprakstéming, flerspr 19,3% 41,0% 55,4% 83 16 18 12 12 15 10 0
Ystad Sprakstorning, flerspr... 66,7% 100,0% 100,0% 3 2 1 1] 1] 1] 1] 0
Angelholm Sprikstaring, flerspr... 11,8% 22,4% 28,9% 76 9 g 5 2] 20 25 0
Helsingborg Ovriga 55,9% 90,1% 94,6% 111 62 38 5 1 3 2 0
Kristianstad Ovriga 38,5% 60,6% 70,2% 104 40 23 10 12 14 5 0
Landskrona dvriga 59,3% 852%  92,6% 27 16 7 2 1 0 0 1
Malma Ovriga 18,4% 37,1% 46,0% 402 74 75 36 38 76 88 15
Trelleborg Ovriga 12,9% 28,2% 41,2% 83 11 13 11 13 26 11 0
Ystad Ovriga 54,4% 68,4% 82,5% 57 31 8 8 3 5 2 0
Angelholm Ovriga 31,9% 53,2% 63,8% 47 15 10 5 7 7 3 0

Tabell 2 Logopedi, andel vantande mars 2022.

Logopedi bedrivs pa flera enheter inom Region Skanes egen regi samt hos
privata leverantorer. Tillgdngligheten varierar stort mellan de olika
enheterna, se tabell 1 och 2 vilket innebar att varden inte ar jamlik ur
tillganglighetssynpunkt.

| mars 2023 vantade drygt 890 patienter pa utredning och insatser for
diagnoser som betecknas som 6vriga, se tabell 3. Denna grupp 6vriga bestar
av flera olika diagnoser. De tre diagnoser som har flest antal vantande
utgors av artikulations-/oralmotoriska problem, svalj och &tproblem samt
rést-/andnings- och hostproblem. Denna patientgrupp ar mer aldersmassigt
blandad och bestar av alla aldrar. VVardgarantin uppfylls i hogre grad for
dessa patienter an for patienter som lider av dyslexi, dyskalkyli och
sprakstorning. Drygt 60 procent far sitt forsta besok tillgodosett inom 90
dagar. Tillganglighet till utredning och insatser fér diagnoser som faller
inom gruppen 6vriga r sjunkande och har varit sa sedan 2019, se tabell 3.
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Logopedi, andel vantande inom 90 dagar Region Skane, 14 av 56

 Problemkod - Grupp Andel Andel Andel Totalt 0-30 31-60 61-90 91-120 121-180 181-365 >365
inom 30 inom 60 inom 90

28,6% 48,2% 59,1% 888 254 174 97 85 120 117 41
J Ovriga 25,0% 48,1% 59,6% 52 13 12 6 8 10 2 1
K Ovriga 50,0% 66,7% 66,7% 6 3 1 0 0 0 2 0
MK Ovriga 20,0% 40,0% 40,0% ) 1 1 0 1 1 1 0
MP Ovriga 6,3% 15,2% 21,5% 191 12 17 12 15 34 61 40
MS Ovriga 33,3% 62,2% 88,9% 45 15 13 12 2 2 1 0
MT Ovriga 18,8% 30,0% 38,8% 80 15 9 7 10 16 23 0
MU Ovriga 15,6% 40,0% 46,7% 45 7 11 3 4 14 6 0
MY Ovriga 55,6% 85,2% 88,9% 27 15 8 1 0 2 1 0
{ Ovriga 19,6% 41,1% 58,9% 56 11 12 10 6 6 11 0
S Ovriga 43,8% 66,7% 79,2% 48 21 11 6 3 S 2 0
T Ovriga 40,8% 65,0% 72,5% 120 49 29 9 14 15 4 0
w Ovriga 18,8% 31,3% 62,5% 16 3 2 S 1 4 1 0
Y Ovriga 47,2% 65,6% 82,4% 125 59 23 21 13 7 2 0
74 Ovriga 41,7% 76,4% 83,3% 72 30 25 S 8 4 0 0]

Tabell 3 Logopedi, andel vantande 6vriga, intervall mars 2023.

Som en foljd av den laga tillgangligheten samordnas och héanvisas cirka 10—
80 patienter per manad i enlighet med vardgarantin till andra vardgivare,
framfor allt till Stockholm, se tabell 4.

. [20182019 (2020 2021 (2022 fan feb mar apr maj jun | jul  aug sep okt nov dec

Hanvisade per manad - Totalt jan-dec 2023 , Region Skane =@

Tabell 4 Hanvisade per manad totalt januari — december 2023.

Produktion

Produktionen, sett till antal registrerade arbetstimmar for Region Skanes
anstéllda logopeder, har 6ver tid minskat. Produktionen har minskat med 8,6
procent mellan aren 2019-2022. Precis som 6vrig halso- och sjukvard kan
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den minskade produktionen under denna period tillskrivas pandemin och
dess konsekvenser. Om man tittar pa aren 20212022 har produktionen
minskat med 0,8 procent, se tabell 5. |1 denna utrékning ar
verksamhetsomrade habilitering bortraknad.

Summa av Summa av Summa av Summa av
2019 2020 2021 2022

30582 28 338 28 308 27 946

Tabell 5 Producerade timmar logopedi

Parallellt med detta visar 6vergripande uppgifter att antalet logopedresurser
de senaste aren varit ganska konstant. Bemanningen har totalt sett 6kat med
1,3 procent mellan 2021-2022, detta inkluderar dven den delen av
logopedin som faller inom verksamhetsomrade habiliterings ansvar. Om
man lyfter ut den del av logopedin som behandlar de patienter som faller
inom verksamhetsomrade habiliterings ansvar motsvarar 6kningen en 1,8
heltidstjanster.

Produktionstakten maste utifran detta anses ligga pa en stabil och
oféranderlig niva. Vid samtal och diskussioner med verksamhetschefer,
enhetschefer och kliniskt verksamma logopeder framtréder bilden av att fler
diagnoser tillkommit till logopedernas redan breda diagnosfélt. Diagnoser
som tillkommit &r exempelvis atsvarigheter, selektiv mutism, konsdysfori,
perifer facialispares. Dessa nya diagnoser ar férenade med
utbildningsinsatser som i det korta perspektivet kan dka kéerna da
utbildningsinsatser tar tid fran produktionen. Detta innebar sannolikt att
andelen patienter som &r i behov av logopedisk utredning och logopediska
insatser ar 6kande. Enligt rapporten Barns halsa under pandemiaret 2020-
Arsrapport barnhalsovarden i Sk&ne utgér andelen barn som inte klarar
barnhalsovardens spraktest vid 4,5 ars alder, 9 procent av alla deltagande
barn. Spraktestet utfors pa 90 procent av alla mottagningar och 90 procent
av alla kallade deltar. Siffran gallande den del av barn som inte klarar
spraktestet har varit oforandrad under flera ar.

Verksamma logopeder vittnar om att det finns ett stort fokus att genomféra
nybesok. Medianen gallande antal insatser per patient for diagnosen
sprakstorning ar tre insatser dver tva ar. Da har de patienter som haft valdigt
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manga insatser respektive en insats raknats bort for att fa ett mer tillforlitligt
underlag. Uppgifter om antal insatser sprakstorning ar hamtade fran
DataAnalys och RegisterCentrum, DARC. Det &r svart att hitta stod i
forskning for antalet insatser som behovs och darmed stélls hdga krav pa
logopedens professionalitet och omdéme i utformning, uppféljning och
utvardering av traningsinsatser. Logopeder beskriver ocksa att insatser vid
sprakstorning ar en komplex fraga da behovet av insatser kan se véldigt
olika ut beroende pa barnets alder och svarighet och om insatserna
genomfors som intervention direkt med barnet eller indirekt genom
handledning av foréldrarna. Medianantalet for insatser som genomfors
under tva ars tid kan emellertid ses i ljuset av att en patient inom vardval
psykoterapi har ratt till 25 behandlingsbesok under max 1,5 ar.

Upphandlad vard

Som ett komplement till Region Skéanes logopedmottagningar finns idag ett
upphandlat logopediavtal som tar emot fragestéllningar om dyslexi,
dyskalkyli och sprakstorning. Vidare har Region Skane ingatt fyra avtal dar
logopedi utgor en del. | dessa avtal ingar diagnoserna dyslexi, dyskalkyli,
sprakstorning, rostlogopedi samt svéljlogopedi samt nagra andra
logopediska underdiagnoser. Den upphandlade delen utgdr en relativt liten
del av Region Skanes totala logopedutbud. I dialog med leverantérerna
framkommer att det till viss del kan vara svart att bemanna logopedtjéanster.
De privata leverantorerna menar ocksa att en viktig del av att uppratthalla
hog produktivitet utgdrs av att verksamheten organiseras pa ett sadant sétt sa
att aterbud, vilket ar vanligt forekommande inom logopedin, omgaende fylls
av andra patienter eller att uteblivna besok halls pa en Iag niva. Detta &r
sarskilt viktigt vid en dyslexi- eller dyskalkyliutredning som tar flera timmar
i ansprak. Ett aterbud till ett sadan utredning som inte fylls av en annan
patient far stor aterverkan pé& produktionen. Aterbud eller uteblivna besok ar
vanligt forekommande da véntetiderna ar langa. Leverantorerna beskriver
att foraldrar vars barn vantat lang tid ibland glomt bort att deras barn ar
aktuell for logopedutredning. Inte séllan lider foréldrar sjalva av
logopediska svarigheter vilket gor att de har svarigheter att kommunicera
och ta till sig information.

Vantetiden till de privata leverantorerna ar ocksa lang, i genomsnitt 14
manader och andelen patienter som tas emot inom 90 dagar ligger pa cirka
20 procent, se tabell 6.
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Logopedi, andel vantande inom 90 dagar Region Skane, Capio Eslov, Sprakstéming bam

Y . Y o Y -
& & & & & & & o & & K WManad

& & & W IManad

Tabell 6 Tillganglighet logopedi hos tva privata vardgivare, Capio Eslov
och Konsensus

Leverantdrer som bedriver logopediverksamhet som &r ndra kopplad till
deras 6ron-, ndsa-, halsmottagning, exempelvis rost- och svéljlogopedi,
uppger att de inte har inte langa vantetider pa samma sétt da deras patienter
ofta internremitteras. En av leverantOrerna ger dven uttryck for att deras
takbelopp eller det belopp Region Skane upphandlat vard for har en grans
och att verksamheten darfor inte kan ta emot fler patienter trots att de skulle
vilja och trots att de har kapacitet och mgjligheter att utéka verksamheten.

Tidigare utredningar

Logopedin i Region Skane har sedan 2019 varit foremal for flertalet
utredningar. Dessa har belyst den sjukhusbundna logopedin, logopedin inom
verksamhetsomrade habilitering samt den delen av logopedin som utférs av
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privata utforare. | utredningen Tre tidigare logopedutredningar sedda ur ett
tillganglighetsperspektiv (2021) foreslas framfor allt tre dtgarder som
sannolikt skulle forkorta vantetiderna: forbattrad produktionsplanering,
anvéandning av administrativt stod i storre utstrackning samt att anstalla fler
logopeder. Flertalet initiativ har tagits av halso- och sjukvardsnamnden for
att komma till ratta med logopedins varierande, men i huvudsak laga
tillganglighet. I juni 2021 beslot halso- och sjukvardsndmnden att utreda
logopedins organisation i Region Skane. Uppdraget ledde inte till att nagot
beslut om att férandra logopedins organisation fattades. | december 2021
beslot halso- och sjukvardsnamnden att ge ett utokat uppdrag till tva
sjukvardsstyrelser med syfte att oka tillgangligheten. Uppdraget resulterade
I att fler logopediska insatser och utredningar genomférdes &n vad som
annars skulle ha varit fallet. Tillgangligheten i stort paverkades emellertid
inte av detta uppdrag. | april 2022 gavs forvaltningschef Johan Cosmo, vid
sammantrade i regional halso- och sjukvardsledning, i uppdrag av
regiondirektoren att ta ett regionalt samordningsansvar for logopedin i syfte
att oka tillgangligheten. Detta arbete pagar och bestar av atgarder sa som att
inrétta ett samarbetsforum med alla enhetschefer, produktionsplanering och
att i storre utstrackning an tidigare arbeta med administrativt stod. Parallellt
med detta arbetas det med riktlinjer vid sprakstorning, nagot som inte
funnits tidigare. Logopedin inom Region Skane finns pa flera sjukhus och
enheter. Tidigare har varje sjukhus och enhet arbetat lokalt med lokala
riktlinjer och rutiner samt forbattringar av dessa. Det centrala och
samordnade forbattringsarbete som paborijats, med syfte att forbattra
tillgangligheten, har inte pagatt under tillrackligt lang tid for att effekten ska
kunna utvéarderas.

Tillfalligt vardval logoped;

Logopedi som erbjuds Skanes befolkning bedrivs idag inom
sjukhusforvaltningarna, verksamhetsomrade habilitering och privata
vardgivares regi. Uppdragen och malgrupper ser olika ut.
Sjukhusforvaltningarna, som tar emot merparten av patienterna, behandlar
bade barn och vuxna. Verksamhetsomrade habilitering barn och unga
behandlar personer 0-17 ar som har intellektuell funktionsnedsattning,
autism och/eller rorelsenedsattning. De privata leverantorerna behandlar
barn och vuxna utifran det avtal de ingatt med regionen och som grundar sig
pa behovet av logopedi i Region Skanes befolkning. Logopedin for barn och
unga kan delas upp i tva alderskategorier baserat pa de granssnitt som finns
inom varden. Det medicinska ansvaret for barn 0-6 ar eller till och med
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skolstart i forskoleklass ligger hos barnhélsovarden dar regionen &r
huvudman. Det ar barnet borjar forskoleklass och till det ar den unge gatt ut
gymnasiet har elevhélsan med kommunen som huvudman det huvudsakliga
ansvaret. Detta betyder att ansvar for eventuell logopedisk utredning och
logopediska insatser for barn 06 ar ligger hos regionen. Ansvaret for
utredning av logopediska svarigheter 6-18 ar ligger till storsta del hos
regionen medan ansvar for insatser ligger hos kommunen. Region Skane har
exempelvis en éverenskommelse om samverkan med Skanes kommuner
(kommunforbundet i Skane) som avser misstanke om dyslexi och dyskalkyli
som beskriver detta grénssnitt.

Avgransningar

Halso- och sjukvardsnamnden har beslutat att utreda tillfalligt
valfrihetssystem for logopeditjanster for barn 0-18 ar utan
funktionsnedsattning. Da logopediska svarigheter i sig utgor en
funktionsnedsattning syftar uppdraget till att utreda hur ett tillfalligt vardval
skulle kunna se ut for den patientkategori som inte inkluderas av
verksamhetsomrade habilitering. Den 6vervagande delen av patienter i
behov av logopedisk utredning och behandling utgérs av barn- och unga
som inte ryms inom verksamhetsomrade habiliterings malgrupp. En del av
barnen och de unga kommer efter utredning visa sig tillhora
verksamhetsomrade habiliterings malgrupp. Verksamhetsomrade
habilitering har en hogre tillganglighet an den sjukhusbundna logopedin.
Alla patienter ges tid till en forsta beddmning av ett team, i vilket aven
logopeder ingar, inom 60 dagar, se tabell 7.

2023 maj Tillgdnglighet, andel vintande 0-60 dagar 2023/2022 maj o
93%

2023 apr

100%

Tabell 7 Tillganglighet verksamhetsomrade habilitering 2022 och 2023 maj.

Aldersavgransningen kan hérledas till att halsotillsténdet i barndomen har
mycket stor betydelse for en individs fortsatta psykiska och fysiska
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utveckling. Att arbeta halsoforebyggande med logopediska insatser i tidig
alder skulle kunna leda till halsovinster for det enskilda barnet men ocksa
for barnets familj och potentiellt medfora samhallsekonomiska vinster.
Socialstyrelsen skriver i sin rapport, Kunskapslaget kring forekomst och
konsekvenser av sprakstorning for normalbegavade unga och vuxna i ett
livsperspektiv, att personer med sprakstorning kan fa svarigheter att 16sa
konflikter samt att inleda, fordjupa och uppratthalla vanskaps- och
parrelationer. Vidare visar studien att barn med sprakstorning I6per 6kad
risk att inte bli socialt accepterade eller utsattas for mobbing. Sprakstorning
paverkar vidare negativt chanserna till att barnet utbildar sig. Studier som
bedomde sprakférmaga hos unga som begatt brott visar att gruppen i fraga
hade en avsevart lagre sprakforstaelse och uttrycksférmaga an forvantat
utifran kronologisk alder. Att notera ar att samre sprakfarstaelse inte alltid
ar en foljd av sprakstorning utan kan aven exempelvis bero pa Iag
exponering for sprak. Studien visar emellertid aven att frihetsherévade unga
med konstaterad sprakstorning skiljer sig fran évriga grupper av
frihetsberévade genom att de oftare har begatt valdsbrott.

Aldersavgransningen 0-18 &r bor dven vara flexibel i den 6vre gransen och
omfatta de 19 och 20 dringar som fortsatt gar i gymnasiet. Att omfatta alla
elever som fortsatt faller under elevhalsans ansvar ar att forhalla sig till de
olika huvudmannaskap som finns och undvika att nagon ung vuxen faller
mellan stolarna.

Medicinskt innehall

Forslaget pa medicinskt innehall baseras pa den etiska plattformen och
kosituationen inom Region Skane. Ut6ver alla manniskors lika vérde &r
behovsprincipen starkt vagledande nér det kommer till prioriteringar. Att
bedéma hur de medicinska behoven ska prioriteras maste lamnas till
professionen. Den del och de diagnoser som inte foreslas inga i
valfrihetssystemet prioriteras dven om de inte utgor en del av vardvalet da
logopedresurser i form av externa leverantorer tillfors till det totala
logopedutbudet vilket gor att fler resurser totalt sett ar tillgangliga och alla
diagnoser prioriteras i hogre utstrackning an tidigare. Avseende
kosituationen stod i januari 2023 5400 barn och unga i ko till utredning och
behandling for diagnoserna dyslexi, dyskalkyli och sprakstérning. Detta ar
86 procent av alla vantande. Fordelat pa diagnos bestar sprakstorning for
halften av alla véntande, dyslexi for 33 procent av alla véntande samt
dyskalkyli 3,5 procent av alla vantande. Ovanndmnda diagnoser utgor de tre
logopedidiagnoser som har flest antal véantande. Ett vardval som omfattar
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dessa diagnoser skulle mota en stor del av behovet och tillgangliggora
logopedisk utredning och logopediska insatser for Region Skanes barn och
unga.

Sprakstorning

Barn med sprakstorning kan ha svarigheter med ljudsystemet, svart att
formulera sig muntligt och att hitta ord, svarigheter att lara sig nya ord
och/eller att forsta talat och skrivet sprak. Barn med diagnosen
sprakstorning har betydande svarigheter inom ett eller flera av dessa
omraden som paverkar talat sprak, forstaelse och/eller
kommunikationsformaga (Gillbergcentrum, Géteborgs universitet).
Medicinska radgivare framhaller att sprakstorning &r en livslang
funktionsnedséttning och att det utéver de logopediska insatserna aven krévs
god tillganglighet till sprakstodjande kompetens inom till exempel
barnhélsovarden. Detta skulle kunna sékras genom aterkommande
fortbildningar for BHV-sjukskoterskor, BHV-lakare och familjepsykologer.
Barnlogopedisk kompetens pa vardcentralerna skulle ytterligare bidra till
tillganglighet for familjer med kontinuerligt behov av stéd/behandling.
Utover Halso- och sjukvarden behovs dven mangfacetterade insatser fran
samhallets olika sektorer sa som till exempel tillgang till specialpedagoger
alternativt logopeder i forskolor och skolor och bibliotekens lasframjande
arbete.

Sprakstorning ar ett vitt begrepp som kan variera i svarighetsgrad och
omfattning. Forskning visar att det finns en samstdmmighet kring att det
foreligger behov av tidiga insatser for barn med sprakstorning eftersom
tidiga tal- och sprakproblem paverkar flera utvecklingsomraden negativt.
Inom sprakstorning finns det barn med modersmal svenska och de som ar
flersprakiga. Sprakstorning flersprakig kan innebéra att tolk anvands i nagon
del eller alla delar av utredning och insatser. Utredningen kan ocksa beh6va
genomforas bade pa svenska och pa det 6vriga spraket.

For barn 0-6 ar gors idag utredning foljt av direkta eller indirekta insatser.
En direkt insats bestar oftast av traning av logoped med det enskilda barnet.
En indirekt insats kan besta av information till foraldrar eller forskola hur de
bast tranar barnet. Om behov av insatser kvarstar da barnet borjar i
forskoleklass Gvergar ansvaret for insatser till elevhalsan. For barn 6 ar till
det ar elevhalsans ansvar upphor galler dagens granssnitt att utredning
genomfors i Region Skanes regi men insatser ges inom ramen for
elevhalsan.
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Dyslexi

Dyslexiforbundet beskriver att dyslexi, eller las- och skrivsvarigheter som ar
den overgripande termen, innefattar alla som har svarigheter att lasa
och/eller skriva oavsett vad som &r orsaken. Svarigheterna galler framst
avkodningen, att ta till sig och automatisera kopplingen mellan bokstéver
och talljud. De flesta med dyslexi laser modosamt, hakar upp sig pa orden,
laser fel och utelamnar delar av eller hela ord. Lasning ar en komplex
formaga och dyslexi tar sig darfor olika uttryck hos olika personer. Vissa
har till exempel storre problem med att stava an att lasa. Med tidiga insatser
och gott professionellt stod kan hindren reduceras betydligt.

Inom ett vardval skulle utredning av dyslexi, fér barn 6-18 ar eller det ar
elevhalsans ansvar upphor, inga, for att fortsatt forhalla sig till gallande
granssnitt mot elevhélsan. Barn som inte borjat skolan utreds inte for
dyslexi av naturliga skél. Ansvaret for insatser faller pa elevhalsan i enlighet
med géllande granssnitt. Insatser hos elevhalsan kan besta av traning,
kompensatoriska vagar samt kunskap och anvandande av personens styrkor.

Utredningar av dyslexi och dyskalkyl av patienter som tillhor
verksamhetsomrade habilitering gors inte inom verksamhetsomrade
habilitering utan inom den sjukhusbundna logopedin. Skéanes
kompetenscentrum for elever med dyslexi och dyskalkyli, SKED, uppger att
beddémningen ar att dyslexi/dyskalkyli inte har varit en del av den
funktionsnedséttning som féranleder habilitering. Det férekommer en
samsjukligheten mellan ADHD och dyslexi respektive autism och dyslexi.
Ofta ar det dyslexin som forsvarar for barnet/ungdomen i skolan och inte i
forsta hand ADHD/Autism men nar barnet inte far stéd i sina las- och
skrivsvarigheter forvarras ADHD/Autism som med réatt stod inte skulle
paverkat barnet/ungdomen namnvért under skolgangen.

SKED, erbjuder diagnosradgivning kring diagnoskénnedom bade
individuellt till patienten och till elevhalsan.

Dyskalkyli

Dyslexiforbundet beskriver att personer som har dyskalkyli har mycket svart
med grundldggande matematik. Det vill sdga med méngd- och
taluppfattning, med addition, subtraktion, multiplikation och division.
Svarigheterna ar ovantat stora jamfért med hur man klarar andra uppgifter i
skola och vardag. Dyskalkyli kan resultera i svarigheter att veta hur mycket
man ska betala i affaren, folja recept och att l1&sa busstidtabeller. Dyskalkyli
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foreslas att inga i vardvalet. Regionens ansvarsomrade skulle liksom for
dyslexi utgoras av utredning, barn 6 ar till det ar elevhalsans ansvar upphor.
Insatser utfors darefter inom ramen for elevhélsan. Utredning gallande
dyskalkyli for habiliteringen malgrupp utférs pa samma satt som for dyslexi
idag av den sjukhusbundna logopedin. Det har inte ansetts att dyskalkyli har
varit en del av den funktionsnedsattning som foranleder habilitering darfor
har utredningen genomforts inom den sjukhusbundna logopedin.

Ersattningssystem

Vid inférande av ett vardval skulle ersattningsmodellen och
ersattningsnivan till leverantdrerna kunna baseras pa erfarenheter och
kunskap fran Region Skanes radande avtal med privata leverantorer, andra
regioners avtal med privata leverantorer och existerande avtal mellan
regioner. Ersattningsmodellen foreslas till storsta del besta av
produktionsrelaterade styckeersattningar for klart definierade behandlingar
och utredningar sa som mottagningsbesdk, fysiska saval som digitala,
specifika utredningar etc. Ersattningsmodellen foreslas ocksa ta hansyn till
hur resurskravande insatserna ar och i de fall det ar mojligt och lampligt da
diversifiera ersattningarna.

Ett glesbygdsstdd skulle kunna utvarderas for vardvalet for att fa en sa god
tackning i Skane som majligt, en mojlig modell &r en extra eller forhojd
ersattning om en etablering ligger utanfor vissa bestdimda kommuner/orter,
alternativt olika ersattningar for definierade geografiska omraden dar
etablering sker.

En forutsattning for att infora ersattningsmodellen ar att krav stélls pa att
leverantorerna registrerar i Region Skanes vardsystem i linje med nuvarande
avtal inom andra vardomraden. Inget ersattningstak per vardgivare/logoped
foreslas. Daremot foreslas en ersattningsmodell som sétter granser for pa
omfattningen for varden per patient under exempelvis en
tolvmanadersperiod.

Ersattningsmodellen foreslas innehalla samma momskompensation, till
privata vardgivare, som finns inom specialistvardvalen i Skane. Foreslagen
ersattningsmodell ska inkludera ett kostnadsansvar for leverantdren for
samtliga kostnader inom verksamhet exempelvis lokaler och utrustning i
linje med kostnadsansvaret inom specialistvardvalen i Skane.
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Ersattningar for vard till invanare i Skane bor forslagsvis ligga i linje med
évriga vardval i Skane. En sarskild ersattning nar tolk medverkar vid besok
foreslas utga.

En uppskattning av kostnaderna for ett tillfalligt vardval &r svar. En
uppskattning kan baseras pa kosituationen som bestar av cirka 5500
vantande for diagnoserna som foreslas inga i det tillfalliga vardvalet. 5500
utredningar med en ersattning pa 5000 kr per utredning blir 27,5 miljoner
kronor och 3000 sprakstorningspatienter med fem behandlingstillfallen i
snitt @ 1000 kr blir 15 miljoner kronor det vill sdga totalt 42,5 Miljoner
kronor. Om sprakstérningspatienterna i stallet kraver tio behandlingar per
patient 0kar beloppet med ytterligare 15 miljoner kronor det vill sédga totalt
57,5 miljoner kronor.

Vid beréakning av arlig kostnad som vardvalet resulterar i vid full
utbyggnad, utgor Region Stockholms utgifter for vardvalet ett riktmarke.
Om dessa oversatts till skanska forhallanden hamnar siffran pa ca 75
miljoner kronor arligen, i 2022 ars penningvarde. Denna siffra bor justeras
for skillnader i uppdrag. Till detta far man sen subtrahera forvaltningarnas
minskade kostnader avseende den del av logopedin som lyfts ut och ingar i
det tillfalliga vardvalet samt kostnaden for samordning av patienter till
andra leverantorer och regioner som en foljd av att vardgarantin inte hallits.

Tillfalligt vardval

Som tidigare beskrivits &r alla valfrinetssystem utom vardval vardcentral,
som &r lagstadgad, tillfalliga i den mening att regionfullméktige kan besluta
att avsluta ett vardval. | nuvarande forfragningsunderlag anges att vardval
kan aterkallas med 12 manaders varsel. Ett tillfalligt vardval logopedi skulle
forslagsvis kunna l6pa under 2 ar da utvardering skulle kunna ske under ar
2-3. Beslut om forlangning skulle kunna fattas efter 4 ar.

Den delen av egen regi som arbetar med de féreslagna medicinska
innehallet skulle kunna inlemmas i vardvalet, precis som for 6vriga
specialistvardval. Under tiden vardvalet 16per pa skulle en del av egen regi
kunna arbeta med de diagnoser som undantas det medicinska innehallet i
vardvalet. Kéerna till dessa 6vriga diagnoser skulle som ett resultat kunna
kortas och tillgangligheten for vard till patienten som lider av dessa 6vriga
diagnoser dka. Det forbattringsarbete som nyligen pabdrjats i egen regi
géllande framfor allt produktionsplanering, skulle &ven kunna intensifieras
under perioden det tillfalliga vardvalet I6per pa. Stod i detta arbete fran
centrala funktioner, sa som den pa avdelningen for halso- och
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sjukvardsstyrning planerade enheten for tillganglighet och
produktionsstyrning, skulle vara idealiskt. Om externa leverantorer arbetar
bort koer under den tid det tillfalliga vardvalet I6per och egen regi parallellt
arbetar med produktionsstyrning och arbetssatt som gor att vardgarantin kan
hallas utan att gora avkall pa kvaliteten, skulle detta skulle kunna leda till en
mycket battre tillganglighet for patienten framover.

Vid leverantdrsdialogen som hallits inom ramen fér denna utredning
framkom potentiella leverantorers synpunkter gallande tidsspannet for ett
tillfalligt vardval. Leverantdrerna menade att ett tidsbegransat vardval skulle
kunna leda till svarigheter att rekrytera da personal ofta 6nskar stabilitet i
sin anstéllning. Vidare menade leverantorerna att tidsbegréansningen &ven
skulle kunna innebara svarigheter att etablera sig rent fysiskt da hyresavtal
ofta ar langa.

Omvarld

Region Stockholm ar den enda region som har ett vardval logopedi.
Kontakter med Region Blekinge visar att regionen har arbetat bort sina koer
inom logopedi genom att samordna och centralisera all logopediverksamhet
samt genom teamarbete da olika professioner samarbetar och sitter
samlokaliserade. En del regioner, har i likhet med Region Skéane upphandlad
logopedi.

Region Stockholm

Som en del av denna utredning genomfoérdes ett méte med ansvariga
strateger inom Region Stockholm for att ta del av de erfarenheter regionen
har av ett vardval inom logopedi. Vardval logopedi i Region Stockholm har
funnits sedan 2008. Vardvalet har idag cirka 320 heltidstjanster fordelat pa
cirka 80 avtal. Under de forsta fem aren av vardvalet skedde en kraftig
volymokning av besoken. Aren 2009-2014 dkade volymerna med drygt 80
procent. Med anledning av de stora volymoékningarna, genomfordes en
revision av vardvalet 2014-2015. Syftet var att finna orsaker till
volymokningarna, granska foljsamheten till forfragningsunderlaget samt
kvaliteten pa genomforda insatser liksom journalforing. Resultatet av
revisionen visade pa behov av fortydliganden i uppdraget, i hur leverantoren
registrerar genomforda insatser samt avgransning av uppdraget. Antalet
aterbesok minskade 2016 och har sedan dess legat relativt stabilt. Idag &r
antalet besok inom vardvalet 4,35 besok i genomsnitt. Region Stockholm
menar att sedan genomforandet av revisionen har kvaliteten pa genomforda
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insatser okat och de insatser som genomfors ar i linje med
forfragningsunderlagets intention. Region Stockholm menar ocksa att
behovsprincipen foljs och att patienter prioriteras i enlighet med
svarighetsgraden i deras besvar.

Det foreligger krav pa att det hos leverantoren ska finnas minst en verksam
logoped med tva ars klinisk erfarenhet inom sin profession samt att varje
logoped ska ha en tjanstgoringsgrad pa minst 50 procent. Leverantoren
ansvarar vidare for att varje behandlare utfor minst 25 dyslexiutredningar
per ar for att uppratthalla kompetensen.

Vardvalets malgrupper bestar av personer med tal-, sprak- och réststorning,
stamning, neurologiskt betingad tal-, sprak- eller svaljstorning samt
utredning av patienter med I&s- och skrivsvarigheter/dyslexi. Det
medicinska innehallet &r darmed bredare &n vad denna utredning framfor
som forslag till ett tillfalligt vardval logopedi i Region Skane.

Ersattningssystemet i vardvalet ar helt och hallet rorlig. Ersattning utgar per
besok och utredning. Leverantorer aterkopplar till Region Stockholm att de
upplever att ersattningen ar lagt beraknad och att vissa enheter har
svarigheter att na ekonomisk balans.

Vardvalet i Region Stockholm har medfort att tillgangligheten ar god och att
alla patienter fatt vard inom vardgarantin. Vantetiderna har det senaste aret
blivit langre. Region Stockholm n&mner att antalet utomlénspatienter okat
betydligt de senaste aren. Vantetiderna ar emellertid betydligt battre an i
Region Skane. Region Stockholm framfor oro for att de langa vantetider till
vardvalet, 90 dagar i genomsnitt, kan fa negativa effekter med avseende pa
patientgruppens utveckling och skolgang. Denna bedémning baseras pa att
den dvervagande majoriteten av patienterna inom vardvalet utgérs av barn
och ungdomar, 0-17 ar. Vidare framfor Region Stockholm att det foreligger
svarigheter for leverantorer att fa enheter i socioekonomiskt utsatta omraden
att na balans i ekonomin. Detta hanfors framfor allt till att dessa enheter har
sarskilt manga aterbud. Svarigheter med att fa ekonomi i balans i dessa
omraden leder till ett lagre intresse att etablera enheter i dessa omraden.
Utmaningar for vardvalet finns ocksa i risken att leverantérerna
nedprioriterar kompetensutveckling till férman for produktion, pa grund av
de upplever att ersattningsnivaerna ar allt for laga, vilket bedéms vara en
potentiell patientsakerhetsrisk. Region Stockholm rapporterar &ven att det
foreligger svarigheter att rekrytera logopeder vilket skulle kunna innebara
risker for den langsiktiga kompetensforsorjningen i vardvalet.
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Marknadsundersokning och leverantdrsdialog

Marknadsundersdkningen bestod av fragor rérande det tankta medicinska
innehallet, ersattningsmodell, bemanning och geografisk placering.
Marknadsundersdkningen annonserades i upphandlingsverktyget Tendsign
som ar Oppet for alla. Leverantorer som idag bedriver logopedi inom ramen
for upphandlade avtal informerades specifikt om marknadsundersékningen.
Tre leverantorer med erfarenhet och kompetens av logopedisk verksamhet
svarade pa fragorna i marknadsundersokningen. Samma tre leverantorer
deltog sedan i leverantorsdialogen som genomférdes via Teams.

Vid marknadsundersdkningen och leverantérsdialogen framkom att det att
leverantdrerna anser att det medicinska innehallet bor delas upp i
aldersgrupp 0-6 ar avseende utredning och behandling av sprakstérning
samt 6 ar- det ar elevhélsans ansvar upphor géllande utredning
sprakstorning, dyslexi och dyskalkyli. Vidare framkom att sprakstorning
flersprakighet ar ett vitt begrepp som kan innebara allt fran att Gverlamning
till vardnadshavare sker pa annat sprak an svenska till att alla delar i en
utredning och insatser sker bade pa svenska och pa det frammande spraket.

Avseende den tilltankta langden pa det tillfalliga vardvalet menade
leverantdrerna att fyra ar skulle vara den kortaste méjliga tidsperiod for ett
avtal med tanke pa forberedelsearbetet, bade for lokal och for att kunna
finna logopeder som onskar arbeta in om vardvalet. Att vardvalet skulle
utvarderas efter en tre ars period uppfattades som valkommet.

Leverantdrerna namnde att det eventuellt skulle kunna bli svart att rekrytera
logopeder till enheter beléagna langre fran de storre staderna. Vidare
namndes att det dven skulle kunna bli svart att rekrytera kvalificerade
logopeder. En leverantér namnde att bemanning skulle kunna bli svart om
det medicinska uppdraget var allt for snavt da logopeder i allmanhet
uppskattar ett bredare arbetsfalt.

Gallande ersattningsmodellerna 6nskade leverantorerna tydliga modeller sa
som en ersattning for nybesok, en erséttning per behandlingstillfalle och en
ersattning for ett avslutningsbesok. Vidare ndmner leverantorerna att det
vore onskvart att det finns en ersattning for utredningen 0-6 ar och en
ersattning for utredning 6 ar- det ar elevhélsans ansvar upphér.
Leverantdrerna framfor aven vikten av ersattning per besok och inte i slutet
av behandling for att undvika att patienter med lattare besvar som relativt
snabbt kan betas av far fortur framfor patienter med tyngre problematik.
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Ovriga faktorer

Ovriga omvirldsfaktorer att speciellt ta hansyn till vid inrattandet att ett
tillfalligt vardval logopedi utgors av bemanning, utbildning och geografisk
placering. Lunds universitet bedriver utbildning inom logopedi och
examinerar cirka 15-20 logopeder arligen. Tidigare utredningar av
logopedin inom Region Skane som visar Socialstyrelsens siffror fran 2019
pekar pa att antalet logopeder anstéllda i Region Skane ligger under nivan i
riket. Antalet logopeder per 100 000 invanare i riket ligger pa 19 logopeder.
Motsvarande siffra i Skane ar 16. Detta ar att jamfora med 25 i Stockholms
lan. Ett vardval riskerar att dra personal fran egen regi till externa
leverantdrer. Om en del av det medicinska innehallet i logopedernas arbete
inom egen regi lyfts ut skulle detta trots allt kunna leda till en hanterbar
bemanningssituation. Ett vardval kan dven attrahera logopeder fran andra
delar av landet. Den fortsatta implementeringen av det redan igangsatta
forbattringsarbetet avseende produktionsplanering och anvéandande av
administrativa resurser leder aven sannolikt till att den personal som star till
buds anvander sin tid och kompetens till att behandla och traffa patienter i
an storre utstrackning &n vad som sker idag. Detta sammantaget skulle
kunna resultera i en 6kad tillganglighet till logopedisk utredning och
behandling for patienten.

Daé logopedi ar en véaxande specialitet &r det av stor vikt att leverantorer i ett
vardval tillgodoser att anstallda logopeder utbildas, bade fortbildning i nya
och gamla diagnoser men dven att leverantorer tar emot studerande for
verksamhetsforlagd uthildning. Det ar ocksa av vikt att verksamma
logopeder delar med sig av sin erfarenhet och kunskap genom att undervisa
pa logopedutbildningen, nar sa ar majligt. Region Stockholm framfor att det
finns risk for att kompetensforsorjningen i deras vardval logopedi inte
tillgodoses da stort fokus ligger pa produktion av besok och utredningar. |
ett eventuellt forfragningsunderlag bor det tas hojd for
utbildningsuppdraget. Region Skane bor kravstalla att leverantérerna bidrar
i detta arbete. Eventuellt behdvs en ersattning kopplad till detta uppdrag.

Vid inrattandet av ett tillfalligt vardval skulle en jamn geografisk etablering
vara av stor vikt. Jamlik tillgang till vard utgor ett av Region Skanes framsta
mal. En geografisk jamn etablering dr extra viktig for patienter i behov av
logopedi inte minst med hansyn till att sprakstorning 0-6 ar kraver
aterkommande behandlingsinsatser. Att logopeden befinner sig nara
patientens bostadsort ar vasentligt for att barnet och vardnadshavaren
genomfor besoken som planerat. For att frdmja etablering av enheter i
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omraden utanfor storstaderna skulle ett etableringsbidrag eller en
aterkommande sarskild ersattning kunna vara av intresse.

SWOT-analys

SWOT-analys dr ett verktyg inom strategi som utfors for att analysera den
interna och externa miljon kring en organisation. Den interna miljon utgors
av S och W i SWOT och bestar av styrkor (strengths) och svagheter
(weaknesses). Den externa miljon utgors av O och T vilket star for
mojligheter (opportunities) och hot (threats).

Styrkor

o Battre tillganglighet

e Starkare stéllning for patienten

e Flexibilitet genom kontinuerliga justeringar utifran medicinskt
innehall och kostnadsersattningar utifran ekonomiska forutsattningar
via mojlighet att revidera forfragningsunderlag, FFU

e Lattare for sma aktorer att etablera sig

e Okad standardisering av logopedtjanster i och med att ett
forfragningsunderlag maste utarbetas, vilket ger en mer likvardig
vard

e Standardisering och jamnare kvalitet av logopeditjanster

Mojligheter

e Okad produktion

e En o6kad tillganglighet skulle leda till omedelbara och framtida
halsovinster for patienten

e Framtida samhéllsekonomiska vinster med hénsyn till de samre
levnadsomstandigheter personer som har svarigheter att
kommunicera i tal och skrift riskerar att hamna i

o Politisk mojlighet att gora forandringar over tid

e Mojlighet for Region Skanes egen regi att erbjuda 6kad
tillganglighet for de tillstdnd som inte ingar i valfrihetssystemet
fokusera extra pa de diagnoser som inte ingar i vardvalet

e Mojlighet att efterleva vardgarantin i storre utstrackning.
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Svagheter

e Kan vara kostnadsdrivande

e Risk for Overetablering

e Tidskravande att starta da det kravs beslut och atgarder pa flera
nivaer

e Da det rader regional brist pa logopeder finns risk att kompetens i
egen regi slutar

e Ingen geografisk behovsprévning kan goras. Det gar inte att
sakerstalla att leverantorer etablerar sig i omraden med lagst
tillganglighet, vilket medfor ojamlik tillgang till vard

e Manga vardgivare innebar en omfattande administration och darmed
hogre kostnader

e Risk for dverkonsumtion pa grund av indikationsglidning

e Okat behov av uppféljning.

o Tillgangligheten tillgodoses inte i vissa delar av Skane vilket leder
till 6kad ojamlikhet

e Svag 6vergripande kostnadskontroll

e Langsiktigt hot pa grund av bristande ekonomiska resurser

e Risk for att utbildning och fortbildning av logopeder bortprioriteras
till forman for produktion

e Svarigheter att hitta kvalificerade logopeder till leverantérer inom
vardvalet.

Sammanfattning

Patienter som &r i behov av logopedisk specialistvard tvingas idag véanta
lange. | januari 2023 stod 6ver 5000 barn och unga i ko till logopediska
insatser inom Region Skane. Vardgarantin halls inte och vantetiden &r 18
manader i genomsnitt. Konsekvenserna for patienterna och deras familjer att
vanta pa behandling blir stora da kommunikation och sprak ar en
fundamental funktion som i hog grad paverkar anknytning, socialt samspel,
inlarning och psykisk hélsa. | ett l&ngre perspektiv resulterar detta i
samhéallsekonomiska kostnader.

Logopedi ar ett komplext specialistomrade som vaxer. Nya diagnoser och
patientgrupper tillkommer. Logopeder behdver vidareutbildas i nya
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diagnoser samtidigt som produktion av utredningar och insatser behdvs for
att omhénderta patienter har och nu. Kéerna till logopediska insatser har
Okat samtidigt som produktionen &r intakt. Slutsatsen &r att antalet patienter
som &r i behov av logopediska insatser och utredningar okar. Logopedin har
liksom stor del av 6vrig sjukvard en pandemiskuld att beta av. Verksamma
logopeder inom egen regi berattar att mycket fokus ligger pa
nybesoksverksamheten. Medianantalet behandlingar/insatser géallande
underdiagnosen sprakstorning &r tre under en tvaars period. Detta &r att
jamfora med 4,35 behandlingar per patient/arligen i vardval logopedi i
Stockholm. En annan jamforelse utgor vardval psykoterapi i Region Skane
som medger 25 besok under 1,5 ar. Det kan finnas fog for att antalet insatser
per patient inte helt &r i linje med behoven som foreligger. Tillgangligheten
till logoped skiljer sig at inom de olika forvaltningarna i Region Skane. Ur
tillganglighetsaspekten &r dagens logopedi ojamlik. Den logopediska
verksamheten har manga diagnosfloden att ha hansyn till och det foreligger
stora behov av produktionsstyrning.

Region Skane har som komplement till det egna utbudet av logopedi handlat
upp vard. Det finns ett renodlat logopediavtal samt 4 avtal da logopedi ingar
som en del i vardutbudet. Den upphandlade varden har ocksa relativt langa
vantetider. Sammanfattningsvis gar det att saga att den upphandlade varden
inom logopedi utgor en liten del av det totala utbudet.

Ett tillfalligt vardval skulle kunna utvérderas efter tva-tre ar och ett beslut
om forlangning fattas efter fyra ar. Av de vantande utgors 86 procent av
barn och unga som véntar pa utredning och insats gallande dyslexi,
dyskalkyli och sprakstorning. Att lyfta in dessa diagnoser i ett vardval skulle
sannolikt ha stora positiva effekter pa tillgangligheten for vard av alla
logopedidiagnoser inklusive av de som inte ingar i vardvalet. Avgransningar
i alder kan forslagsvis goras genom att inkludera gruppen 0-18 ar eller det
ar elevhalsans ansvar upphor vilket i de flesta fall motsvarar sista aret i
gymnasiet. Insatser for denna alderskategori skulle ha de storst
hélsoframjande effekterna pa lang sa vél som pa kort sikt. Vidare foreslas en
avgransning mot patienter som vantar pa den sjukhusbundna logopedin.
Malgruppen for verksamhetsomrade habilitering har battre tillganglighet till
logopedi &n malgruppen for den sjukhusbundna logopedin. Vantetiden till
verksamhetsomrade habilitering ar 60 dagar till forsta besok da patienten tas
emot av ett team som bland annat bestar av en logoped. Ersattningen for
vardvalet skulle utga fran patientbunden volymsbaserad styckeersittning.
Differentiering i vardersattning gors utifran diagnos och innehall
exempelvis utredning, nybesok och aterbesok Berakningar av vad vardvalet
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skulle kosta hamnar mellan 42—75 miljoner kronor. Denna summa bor
minskas med kostnader for den del av férvaltningarnas verksamhet som
hamnar i det eventuella vardvalet liksom kostnaden fér samordning av
patienter.

Ett vardval logopedi infordes i Stockholm 2008. Fran att haft valdigt langa
vantetider far idag i princip alla patienter vard inom vardgarantin.
Produktionen har 6kat kraftigt och initialt genomfordes en del inte sa
medicinskt motiverade besok. Efter en revision foljt av atstramning av
forfragningsunderlaget 20142015 uppger uppdragsgivaren att vardvalet
idag fungerar mycket bra. Utmaningar Region Stockholm pekade pa var
delvisa svarigheter att hitta bemanning, att tillgodose uthildningsuppdraget
och att ha en geografiskt spridd nérvaro av leverantorer.

En marknadsundersokning och en leverantérsdialog genomférdes inom
ramen for utredningen. Tre leverantorer deltog. De var alla intresserade av
att ansoka om ackreditering i ett eventuellt tillfalligt vardval dven om de
delvis hade synpunkter pa det medicinska innehallet, tidsbegransningen
samt malgruppen.

Diskussion

Tillgangligheten till logopedi for barn och unga 018 ar kan konstateras
vara lag. Utvecklingen dver tid ar dessutom negativ betraffande
tillgangligheten, kderna 6kar. De kortsiktiga och langsiktiga konsekvenserna
for barn och unga som inte far sina logopediska behov tillgodosedda i tid
gar inte att bortse ifran. Regionen har som huvudman ett ansvar att erbjuda
vard inom vardgarantins granser. Regionen ska som huvudman &ven
forebygga ohalsa. Insatser riktade mot barn och unga utgor en viktig del av
det forebyggande arbetet. Atgarder bor vidtas for att forbattra kosituationen.
Ett arbete har nyligen paborijats avseende produktionsstyrning och en del
ovriga atgarder for att forbattra situationen. Fragan &r om detta arbete
kommer att ge tillracklig effekt. Logopedin har en pandemiskuld precis
som flera andra specialiteter. For att komma till ratta med kosituationen
skulle ett tillfalligt vardval kunna vara l6sningen. Parallellt med detta skulle
ett genomgripande centralt arbete med de olika diagnosflédena och
produktionsstyrning behovas, i syfte att undvika en ny kdsituation nér
utbudet i vardvalet eventuellt lyfts in i regionens egen regi igen efter en
period.

Avseende innehallet i vardvalet skulle behoven for 86 procent av de
vantande patienterna tillgodoses om ett vardval innehdll dyslexi, dyskalkyli
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och sprakstdrning. Behovsprincipen ska vara styrande i prioriteringen av
patienterna. Darfér behOv professionens beddmningar vara narvarande.
Dyslexi och dyskalkyli &r lattare att paketera i ett vardval da bara en
utredning kravs. Sprakstorning kraver utredning féljt av insatser for
alderskategorin 0-6 ar. En tanke skulle kunna vara att nivastrukturera i syfte
att delar av varden samordnas till enheter dar en hég vardkvalitet och en
ekonomiskt effektiv verksamhet kan sakerstallas. Att lyfta ut den relativt
avgransade dyslexi och dyskalkyli pa detta sétt och enbart lata dessa
diagnoser inga i ett vardval skulle sannolikt ge battre tillganglighet for just
dessa diagnoser men da 50 procent av de vantande vantar pa utredning och
en stor del dven pa insats sprakstérning skulle man ga miste om mojligheten
att paverka tillgangligheten till logopeditjanster for en stor del av
patientgruppen. Ett sa avgransat innehall skulle dessutom sannolikt passa
béattre inom ramen for en upphandling.

Huruvida behovsprincipen tillgodoses genom ett sa smalt vardval hade dven
behovt vara foremal for diskussion. En jamforelse i ssmmanhanget ar
vardval psykoterapi, som innehaller aterkommande behandlingstillfallen for
en patient, finns idag. Utredning och behandling/insatser for sprakstorning
skulle sannolikt pa samma sétt kunna genomforas.

Slutsats

Utredningen visar att ett tillfalligt valfrihetssystem inom logopedi &r méjligt
att infora. Forslagsvis skulle vardvalet utvarderas efter tva-tre ar och beslut
om eventuell fortsattning fattas efter fyra ar. Det medicinska innehallet
skulle forslagsvis besta av utredning dyslexi och dyskalkyli samt utredning
och insatser kopplade till sprakstorning. Gallande granssnitt till elevhalsan i
kommunens regi skulle vidmakthallas vilket innebér att regionens ansvar for
insatser galler fram till det att barnet borjar skolan. Utredning utgor
regionens ansvar. Aldersspannet rekommenderas vara 0-ar elevhélsans
ansvar upphor, 18-20 ar, for att komma at tillganglighetsproblematiken och
agera halsoframjande. Avgréansning i patientgrupp bor forslagsvis vara
patienter vantande till den sjukhusbundna logopedin, dar den stora
tillganglighetsproblematiken foreligger.

Om malsattningen ar att 6ka tillgangligheten till logopedisk specialistvard
innebér detta delvis att hantera existerande k4. En uppskattad kostnad for
inforandet av ett vardval och darmed en hantering av nuvarande och
framtida kosituation beréknas kosta mellan 42—75 Miljoner kronor. Denna
summa bor minskas med kostnader for den del av forvaltningarnas
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verksamhet som hamnar i det eventuella vardvalet liksom kostnaden for
samordning av patienter.

Utredningen rekommenderar att arbetet med flédena inom den
sjukhusbundna logopedin organiseras genom central produktionsstyrning
och att tat uppfoljning genomfors. Logopedin &r komplex med nya
diagnoser samt vaxande patientgrupper. Detta kan ske parallellt med att ett
tillfalligt vardval eventuellt inrattas.
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