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1 Sammanfattning

Av Region Skanes 158 landstingsanstillda logopeder tillhor motsvarande 69 heltidstjanster
regionens logopedmottagningar och rehabiliteringsavdelningar eller privata aktorer som har avtal
med Region Skéne. Inom habilitering och hjdlpmedelsverksamhet finns 63 heltidstjénster. De
logopeder som bistar den del av befolkningen i Skdne som inte har rétt till habiliteringens
resurser, diagnostiserar och behandlar patienter 1 alla dldrar med olika typer av
kommunikationsstorningar (sprak, tal och rost), inldrningssvarigheter (svarigheter med ldsning,
skrivning och ridkning) samt dt- och sviljsvarigheter.

Foreliggande rapport redovisar en genomlysning av den logopediska verksamheten vid
logopedmottagningar och rehabiliteringsavdelningar i Region Skéne samt privata aktérer som har
vardavtal med Region Skane, pa uppdrag av regiondirektdren 1 Region Skine. Rapporten har
granskats av samtliga ingdende logopedenheter samt verksamhetscheferna for habiliteringens
verksamhetsomraden i Region Skéne. Tva externa granskare har ocksé bidragit. Syftet med
genomlysningen har varit att ta fram underlag och forslag for att samordna riktlinjer, arbetssétt
och resurser, s att de personer som har behov av diagnos och atgérder av logoped kan erbjudas
likvérdigt omhéndertagande i effektiva vardprocesser, enligt evidensbaserade metoder.

Resultaten visar att verksamheten vid Region Skanes olika logopedenheter skiljer sig mycket,
savdl organisatoriskt som innehdllsmassigt. Tillgédngligheten varierar stort och ligger 14gt inom
alla enheter. Logopedi finns endast pa specialistvardsniva och saknas helt inom primérvéarden.
Endast vissa av Region Skanes invanare kan erbjudas vard i niromradet, trots att detta dr en
viktig princip for regionen. Enligt Region Skanes demografiska prognos kommer gruppen éldre
att 6ka kommande ar. En sdrskilt utsatt grupp bland dessa dr personer med dt- och
sviljsvarigheter, dér resurserna inom regionen inte &r tillrdckliga och inom kommunernas
dldrevard helt obefintliga.

Skénes invanare har varierande mojligheter att fa adekvat diagnos och étgérd avseende sina
svérigheter med kommunikation och/eller dtande. Flera grupper saknar helt mdjligheter till
utredning, diagnos och intervention hos logoped och ménga far det i bristande omfattning, med
negativa konsekvenser som foljd. Region Skanes mél ”God hélsa och vard pa lika villkor for hela
befolkningen” &r inte uppfyllt for medborgarna. Malbilden ”Battre hilsa for fler” géller dessvérre
inte heller dessa grupper for niarvarande. For att komma till ritta med rddande ojdmlikheter i
Region Skane krévs kraftfulla atgérder. Darfor foreslas att:

e Resurser och riktlinjer for den logopediska verksamheten ses 6ver, utokas och samordnas,
sa att invanarna i Region Ské&ne kan erbjudas logopedisk vérd pé lika villkor oberoende av
var de bor.

e En plan for att logopedi ska kunna erbjudas inom alla virdnivaer i Region Skane
uppréttas och att de olika vardnivdernas logopediska uppdrag faststills.

e Strategier for klinisk kompetens, forskning och utveckling for logopedin inom Region
Skéne tas fram.



2 Deltagare

2.1 ARBETSGRUPP

Birgitta Rosén, logoped, enhetschef, logopedmottagning Helsingborg respektive Angelholm
Nelli Kalnak, logoped, med dr, logopedmottagning Helsingborgs lasarett och Lunds universitet
Patrik Kullebjork, logoped, logopedmottagning Helsingborgs lasarett

Kristina Klintd, logoped, med dr, ONH logopedi Skanes universitetssjukhus (SUS) Malmé
Marie Karlsson, logoped, logopedmottagning Kristianstad centralsjukhus

Agneta Jogby, logoped, logopedmottagning Kristianstad centralsjukhus

2.2 REMISSINSTANSER

Samtliga remissinstanser har granskat och fatt mojlighet att kommentera rapporten under vecka
46, 2019.

Berorda enhetschefer och kontaktpersoner pa Region Skénes olika sjukhus.
Verksamhetschefer for berdrda verksamhetsomraden, Region Skéne:
Daniel Nordanstig, VO Hud och ONH, Helsingborg

Jonas Larsson, VO Hud, Ogon, ONH, Helsingborg

Katarina Bexelius, VO Specialiserad kirurgi, Malmo, Lund

Annett Velin, VO ONH, Kristianstad

Lena Ek, VO Obstetrik-Gynekologi och Oron, Ystad

Anne Gyllenberg, VO Planerade operationer, Trelleborg

Jonas Tengsmar, VO Internmedicin, Landskrona

Petra Bovide, VO Barn- och ungdomshabiliteringen

Ingrid Kongslov, VO Vuxenhabiliteringen

Helén Holmstrom, VO Syn-, horsel- och dovverksamheten

2.3 EXTERNA GRANSKARE

Carmela Miniscalco, universitetsjukhuséverlogoped, docent, barnneuropsykiatri, BNK och
logopedimottagning barn och ungdom, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Gillbergcentrum, Institutionen for neurovetenskap & fysiologi,
Goteborgs universitet

Elisabet Lundstrom, funktionsomradeschef, logoped, med dr, Funktion Hilsoprofessioner,
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm



3 Bakgrund

Logopeder dr den legitimerade profession som utreder, diagnostiserar och behandlar personer
med kommunikationssvarigheter, bade utvecklingsrelaterade och forvirvade svarigheter med
sprék, tal, rost, lasning, skrivning, rikning samt dtande och svéljning. 2018 fanns 158 logopeder
anstéllda i Region Skane (www.skl.se). Fokus for genomlysningen lag pd den verksamhet som i
huvudsak bedrivs vid Region Skénes logopedmottagningar och rehabiliteringsavdelningar, samt
logopedisk verksamhet hos privata aktorer med avtal med Region Skane, vilket omfattade totalt
69 logopeder, omréknat till heltidstjanster. De cirka 63 logopedtjénster inom barn-, ungdoms- och
vuxenhabilitering samt inom hjdlpmedelsverksamheten har ett annat uppdrag, och ingick darfor
inte 1 genomlysningen. Totalt finns saledes logopedresurser motsvarande 132 heltidstjdnster inom
Region Skane hosten 2019 .

Den logopediska verksamhet som ingick i genomlysningen bedrivs inom olika enheter vid
Region Skanes sjukhus (Malmo, Lund, Ystad, Kristianstad, Hassleholm, Trelleborg, Landskrona,
Helsingborg, Angelholm), Praktikertjéinst (Simrishamns sjukhus, Ellenbogen ONH
Malmé/Lund), Capio (Eslov) och Konsensus Logopedi & KBT (Malmd). Logopederna vid dessa
enheter har ett likartat uppdrag, men organisatoriskt hor de till verksamheter med olika inriktning.

Skéne hade 2018 drygt 1 360 000 invanare. Region Skanes 158 logopeder motsvarade en logoped
per 8621 invénare. Vid en nationell jamforelse placerade sig Region Skane som nummer 12 av 21
landsting vad géller logopedtithet, da samtliga landstingsanstillda logopeder rdknades med, alltsa
dven logopeder anstéllda inom habilitering och hjdlpmedelsverksamhet. I topp hamnade Halland
med en logoped per 5312 invanare, medan Kalmar hamnade langst ner med en logoped per

11 121 invinare (www.skl.se).

Till habiliteringen hor cirka 7500 barn och cirka 4000 vuxna. Denna grupp bor ocksé ha tillgdng
till specialistsjukvérden nér det géller olika logopediska diagnoser som stamning, dysfagi,
dyslexi. Dagens resurser pa logopedmottagningarna ar dock inte dimensionerade efter det. Pa
grund av ett otydligt definierat uppdrag pa logopedmottagningarna och vag grinsdragning mellan
olika véardgivare erbjuds de dérfor sdllan denna hjilp.

Under 2018 uppsokte drygt 13 000 skaningar, det vill sédga cirka 1 % av befolkningen i Skéne,
logoped pa logopedmottagning. Utifran aktuella prevalenssiffror tycks det vara en betydande
méngd invénare i Region Skéne, med behov av logopediska insatser, som inte remitteras alls och
som inte heller har vetskap om att hjélp finns att tillgd, vilket medfor allvarliga f6ljder. Region
Ské&nes mal ”God hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen” r inte uppfyllt for
personer med svarigheter inom de logopediska diagnosomradena.



4 Syfte och mal

Det dvergripande syftet med genomlysningen var att ta fram underlag och forslag for att
samordna riktlinjer, arbetssitt och resurser, sa att de personer i Skédne som har behov av diagnos
och atgérder av logoped kan erbjudas likvardigt omhéndertagande i effektiva vardprocesser enligt
evidensbaserade metoder.

Milet var att kartlagga och beskriva nuldget avseende den logopediska varden inom Skane utifran
foljande aspekter:

Patientgrupper

Logopedresurser och organisation
Remissinflode och tillginglighet

Kapacitets- och produktionsplanering
Befintliga rutiner och riktlinjer

Logopedisk samverkan med andra vardgivare
Langsiktig kompetensforsorjning
Verksamhetsforlagd utbildning i logopedi

5 Metod

Genomlysningen genomfordes pa uppdrag av forvaltningschefen vid Skane sjukhus nordvést, pa
initiativ av verksamhetschefer for berérda verksamhetsomraden i de tre olika forvaltningarna,
efter beslut av regiondirektoren. De logopediska verksamheter som ingick 1 genomlysningen var
logopedmottagningar och rehabiliteringsavdelningar i Region Skane, samt enheter hos privata
aktorer som har virdavtal med Region Skéne. En arbetsgrupp med representanter frin de tre
forvaltningarna tillsattes (se sid 5).

I syfte att kartligga den logopediska verksamheten skickades enkéter ut till de enheter som ingick
1 genomlysningen. Arbetsgruppen sammanstillde direfter svaren och himtade tillgénglig statistik
avseende remissflode, patientbesok och tillgdnglighet fran databasen Qlikview samt bland annat
fran SCB, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen. Utifran underlaget
utarbetades rekommendationer och forslag. Efter att rapporten fardigstillts skickades den pé
remiss till kontaktpersoner och enhetschefer pa enheterna som ingick i genomlysningen samt till
ovan nimnda verksamhetschefer. Dessutom séndes den pa remiss till verksamhetschefer for
Barn- och ungdomshabiliteringen, Vuxenhabiliteringen samt Syn-, horsel- och dovverksamheten
inom Region Skane. Dérutdver bedomdes rapporten av tvé externa granskare, Carmela
Miniscalco vid Sahlgrenska universitetssjukhuset och Gillbergcentrum, Géteborgs universitet,
samt Elisabet Lundstrom vid Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm.



6 Patientgrupper

Samtliga diagnoser som logopeder arbetar med innebér negativ inverkan pd kommunikativ
forméga eller sviljningsformaga. Svarigheterna ar ofta livslanga, och brist pa adekvat utredning
och diagnostik medfor dkad risk for inldrningssvérigheter, psykisk ohélsa, minskad delaktighet i
samhéllet och nedsatt livskvalitet. Nedan foljer en dvergripande beskrivning av olika
patientgrupper inom de verksamheter som ingick i genomlysningen.

6.1 EN- OCH FLERSPRAKIGA FORSKOLEBARN MED SPRAK- OCH
KOMMUNIKATIONSSTORNINGAR

Prevalensen for utvecklingsrelaterad sprakstorning som huvudsakligt problem i barnets
utveckling, dr cirka 7-8 % och cirka 1-2 % har en grav sprikstorning [1, 2]. Barnet kan ha
svarigheter med att uttrycka sig eller med att forsta nér andra talar. Grav sprakstérning innebér
livslanga svarigheter med konsekvenser for framforallt inlérning och psykisk hélsa. Barn med
sprakstdrning utgdr cirka hilften av patientunderlaget inom 6ppenvérdslogopedin. Aven barn
med kommunikationsstdrningar, som selektiv mutism, ingér i denna patientgrupp. Vanligen
remitteras barnen fran barnavardscentralen. Andelen flersprikiga barn har pé senare ar dkat,
vilket tar mer resurser i ansprak i form av flersprdkiga utredningar som dr mer omfattande,
sarskilt da tolkbehov finns. Sprékstérning ar vanligt forekommande vid ADHD [3] och bade
autismspektrumtillstand och intellektuell funktionsnedséttning innefattar sprakrelaterade
svarigheter av olika slag. Prevalensen for sprakstorning hos barn uppgar totalt till cirka 10 % om
dven dessa barn rdknas med. Logopeder kan tidigt upptdcka denna typ av avvikelser och vid
behov remittera barnen vidare for ytterligare utredning och atgirder. Utokad samverkan mellan
olika vérdinstanser, med tvarprofessionella utredningsteam, skulle paskynda och forbattra
vardprocessen for dessa barn och ungdomar.

6.2 BARN OCH UNGA MED HORSELNEDSATTNINGAR

Barn och unga med horselnedséttningar (prevalens 0,2-1,7 % grav horselnedséttning, 6,2 % latt-
mattlig horselnedsittning [4]), dr en patientgrupp som &r kraftigt eftersatt nér det géiller spraklig
utredning och intervention. Remiss skickas till horselvarden for insatser kring
horselnedsittningen men spraklig intervention genomfors séllan. Prevalensen for sprékstorning
hos barn med horselnedséttning rapporteras till cirka 50-60 %, vilket dr signifikant hdgre 4n i den
generella populationen [5, 6]. Majoriteten av dessa barn kommer sdledes sillan till logoped,
forutom de som i spad alder opereras med cochleaimplantat (CI). For barn med CI finns ett team
vid SUS i Lund som f6ljer dessa barn till 19 ars alder.

6.3 SKOLBARN OCH VUXNA MED DYSLEXI, DYSKALKYLI OCH/ELLER SPRAKSTORNING

Utredning av lds- och skrivsvarigheter och dyslexi (specifika l4s- och skrivsvarigheter),
dyskalkyli (specifika rdknesvarigheter) samt sprakstorning hos skolbarn och vuxna ér andra
diagnosomrdden inom &ppenvardslogopedin. I skoldldern rader hog samforekomst mellan
sprakstorning och dyslexi [7, 8]. Prevalensen for dyslexi dr cirka 5-8 % [9, 10] och f6r dyskalkyli
cirka 4-5 % [11]. Region Skénes logopeder utreder och diagnostiserar samt ger rad kring
atgirder. De logopediska enheterna 1 Skane arbetar enligt ett gemensamt utredningsforfarande
och omhéndertagande for dessa patientgrupper. Vid mer omfattande svarigheter samt vid



flersprékighet tar utredningarna mer tid i ansprak. Det ar vél ként att sprakstorning, dyslexi och
dyskalkyli innebér hog risk for svarigheter med inlérning och social anpassning, med psykisk
ohilsa och utanforskap som foljd. Adekvat diagnostik och dtgérder i samverkan med skola dr av
storsta vikt for dessa barn.

6.4 FORVARVADE NEUROLOGISKA KOMMUNIKATIONSSTORNINGAR

Patienter med kommunikationsstorningar som uppstar till f6ljd av neurologiska skador eller
sjukdomar, vanligtvis afasi (sprakstorning till f6ljd av paverkan pa sprakomradena i hjérnan) eller
dysartri (talstorning som orsakas av nedsatt neurologisk kontroll av musklerna som anvénds vid
tal), ar en stor grupp, framfor allt inom slutenvarden, &ven om den under de senaste 20 &ren
minskat pa grund av nya behandlingsmetoder som trombolys och trombektomi. Varje ar drabbas
cirka 12 000 personer av afasi i Sverige (www.hjdarnfonden.se). Den vanligaste orsaken &r stroke.
Till gruppen med neurologiskt betingad sprakstdrning bor ocksé patienter med demens raknas in,
da spréakliga symtom kan vara tidiga tecken pd en begynnande demenssjukdom. I Skane deltar
logopederna sillan i demensteamen. En annan grupp som ocksé har behov av logopediska
insatser, men som sillan far det, 4r tracheostomerade patienter. Bittre samverkan med andra
yrkesgrupper inom varden kréavs for att underlétta diagnossittning och behandling. Patienter med
neurologiska kommunikationsstorningar hanteras for nérvarande enbart pd specialistvardsniva.
Mojlighet till fortsatta behandlingsinsatser saknas helt pa primirvardsniva, trots att behovet &r
stort, eftersom rehabiliteringsbehov oftast kvarstér lang tid efter att patienterna har skrivits ut frdn
slutenvarden.

6.5 AT- OCH SVALJSVARIGHETER

Dysfagi (4t- och sviljsvarigheter) kan uppsta vid flera olika sjukdomstillstind. Handldggandet &r
multidisciplinirt. I Sverige berdknas cirka 8 % av befolkningen ha ndgon grad av dysfagi, varav
15 % svar dysfagi [12]. Rapporterad prevalens for dysfagi med neurologisk orsak varierar. Vid
stroke har den 1 olika studier varit 8,1-80 %, vid Parkinsons sjukdom 11-81 % och vid
traumatiska hjarnskador 27-30 % [13]. Obehandlade sviljsvarigheter kan leda till akuta
livshotande tillstand, som kvavningsanfall och aspirationspneumonier, samt undernéring och
uttorkning. Detta leder till langre sjukhusvistelser och 6kade vardkostnader. Antalet remisser
inom Oppenvarden med fragestdllning kring dysfagi har 6kat pé senare &r, men med hansyn till
ovan ndmnda prevalenssiffror finns det sannolikt ett stort antal personer med dysfagi som inte far
adekvata insatser.

6.6 BARN MED ATSVARIGHETER

Barn med dtsvérigheter &r en patientgrupp som dkar vid logopedmottagningar runt om i Sverige.
Tillstandet definieras som icke-aldersadekvat oralt fodointag och ar associerat med bland annat
nedsatt rorlighet och kénsel i mun och svalg, ldgt nidringsintag samt psykologisk och psykosocial
problematik. Internationell forskning visar att upp till 15 % av barn i den generella populationen
har ndgon form av atsvérigheter 1 tidig lder [14]. Barn med psykiska och fysiska
funktionsnedséattningar drabbas oftare av édtsvarigheter i tidig alder, vilket inte sdllan dr det forsta
som fordldrarna noterar och soker vard for hos logoped.



6.7 ROST-, ANDNINGS-, HOST- OCH HARKLINGSPROBLEM

Roststorningar och/eller nérliggande problematik i form av andnings-, host- och
harklingsproblem &r en av de storre patientgrupperna pa de flesta mottagningar inom
oppenvardslogopedin. Enligt en svensk studie estimeras prevalensen for grava roststorningar till
cirka 1,4 % 1 den generella populationen, och som allra hogst hos individer dver 85 ar [15].
Orsaker till roststorningar kan vara bade organiska och/eller funktionella. Roststorningar ér ofta
yrkesrelaterade och kan inverka negativt pd individens arbetsmojligheter samt leda till
sjukskrivning. Det dr déarfor viktigt att adekvata insatser sétts in vid ritt tid (www.av.se).

6.8 KONSDYSFORI

Vid konsdysfori stimmer inte kdnsidentiteten dverens med det kon personen fotts i. Uppfoljning
av patienter med konsdysfori i Sédra sjukvardsregionen sker pd ONH logopedi Malmé/Lund,
enligt standardiserade riktlinjer och behandlingsresultaten registreras i Konsdysforiregistret vid
faststéllda tidpunkter. Psykisk ohélsa &r vanlig i den hir gruppen och suicidrisken hog [16]. En
viktig del i kdnskorrigeringen dr behandling av rost, tal och kommunikation hos logoped [17].
Patientgruppen har vuxit markant inom 6ppenvardslogopedin pé senare &r och under 2018 kom
cirka 100 remisser till ONH logopedi Malmé/Lund.

6.9 CANCER | STRUPHUVUD, MUNHALA OCH SVALG

I S6dra sjukvérdsregionen rapporteras knappt 300 nya fall med cancer i struphuvud, munhéla och
svalg per ar enligt Regionalt Cancercentrum (www.cancercentrum.se). Tumoren och/eller den
onkologiska behandlingen kan orsaka rost-, tal- och svéljsvérigheter. Patienterna bor dérfor
erbjudas pre- och postoperativ logopedkontakt. Logopeden ger patienten och nirstiende
information om de problem som kan uppkomma och en baselinebedomning av rdst-, tal- och
svéljfunktioner infor kirurgisk eller onkologisk behandling bor goras. Rehabiliterande atgérder
inleds redan i slutenvarden och syftar till att forbéttra rost- eller talfunktionen samt formagan att
ata. Hjdlpmedelsutprovning ér en del i rehabiliteringen. Hos gruppen med cancer i munhéla och
svalg misstdanker vi 1 dagsldget en underremittering till logoped.

6.10 TALSTORNINGAR

Stamning och skenande tal forekommer hos cirka 1 % befolkningen [18]. Denna patientgrupp har
vuxit inom dppenvardslogopedin de senaste aren. Tidiga insatser hos logoped ér viktiga, eftersom
obehandlade besvir kan ge palagringsproblematik som ar svar att behandla [19]. Konsekvenser
av stamning kan 1 sin tur leda till begrdnsningar nir det géller utbildning, yrke och socialt liv
samt psykisk ohilsa. Vid oralmotoriska svérigheter och/eller artikulationssvarigheter sdsom
exempelvis verbal och/eller oral dyspraxi samt nasalitetsproblematik hos barn och unga, krivs
ofta intensiva, l&ngvariga behandlingsinsatser och i en del fall samverkan med andra specialister.
Patientgruppen omfattar personer med motoriska svarigheter som paverkar talet och/eller mun-
och ansiktsrorelser. Differentialdiagnostiken mot sprakliga svarigheter ar avgorande for
behandlingsresultatet (www.mun-h-center.se) liksom bedémning av komorbiditet med andra
nérliggande sprakliga avvikelser [20].
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6.11 LAPP-KAK-GOMSPALT (LKG)

I Sverige f6ds 2/1000 barn med nadgon form av lapp-kidk-gomspalt (LKG), vilket innebér cirka
30-40 barn per ar i Sodra sjukvardsregionen. Barnens tal foljs upp av logopederna i LKG-teamet
vid ONH logopedi Malmé/Lund, och vid behov erbjuds logopedisk behandling av logoped pa
hemorten. Uppfoljningen sker enligt nationella riktlinjer och registreras i det nationella
kvalitetsregistret for LKG. Regelbunden och tit teamsamverkan och gemensamma mottagningar
med logoped, plastikkirurg, specialisttandlikare och ONH-likare #r avgdrande for goda
behandlingsresultat. LKG-logopederna pA ONH logopedi Malm&/Lund tar dven emot patienter
fran Sodra sjukvardsregionen for utredning av nasalitetsproblematik av annan orsak dn LKG.

7 Logopedresurser och organisation

Idag bedrivs all logopedi inom Region Skane enbart pé specialistvardsnivd. Da logopeder pa
andra vardnivéer saknas, genomfor logopederna i manga fall bade utredning, diagnostik,
behandling och andra stédinsatser. For en del patientgrupper saknas helt mojlighet att erbjuda
logopedbehandling i Region Skane.

Ett problem for flera patientgrupper ar att logopedisk kompetens helt saknas inom primérvarden.
Det giller till exempel barn med sprikstorning eller dtsvarigheter, och dven personer som efter
stroke har behov av intensiv rehabilitering vad giller kommunikation och dtande, och som borde
erbjudas insatser 1 sin ndrmiljo. Antalet logopeder som dr verksamma i kommunala resursteam
och elevhilsa for smdbarn respektive skolbarn dr mycket begransat i Skéne. Dessutom saknas for
nédrvarande logopeder helt inom dldreomsorgen 1 Skdnes kommuner. Sdledes finns ingen annan
vérdniva att 1dmna dver patienterna till efter utskrivning frén sjukhusen.

7.1 FORDELNING AV LOGOPEDRESURSER

De befintliga logopedresurserna 1 regionen fordelade sig 1 oktober 2019 ojdmnt 6ver de tre
forvaltningarna (Tabell 1). Vid Skanes universitetssjukvard (SUS) var antalet invénare per
logoped ldagst (21 200) och vid Skéanes sjukhus nordost (SSNO) hogst (29 690).

Tabell 1. Fordelning av logopeder i forhdllande till folkmdngd i de tre férvaltningarna, oktober
2019. Noteras bor att Skanes universitetssjukhusvdrd har flera logopeder med
regionovergripande uppdrag, varfor antal invanare per logoped i realiteten dr hogre.

Antal Antal invanare per
Forvaltning Antal invénare logopedtjanster logoped
Skénes sjukhus nordvést 290 000 13,4 21 600
Skénes sjukhus nordost 190 000 6,4 29 690
Skanes universitetssjukvard 880 000 41,6 21200

Fordelningen av Region Skanes logopedresurser omrédknat 1 anvinda heltidstjénster vid de
enheter som ingick 1 genomlysningen redovisas 1 Tabell 2. Enligt nationell statistik fran SKL
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fanns 2018, 1 den region som hade bast resurser, en logoped per cirka 5000 invénare, och i

regionen med sdmst resurser en logoped per cirka 11 000 invanare. I den nationella statistiken
ingdr dock alla logopeder i regionen, vilket innebar att 4ven logopeder inom habiliteringen ingar.
En helt jamforbar nationell statistik saknas séledes.

I september 2019 fanns resurser motsvarande totalt 69 heltidstjanster vid de enheter som ingick 1
genomlysningen (Tabell 2). Dessa 69 logopedtjanster hade utrednings- och behandlingsansvar {or
de av Region Skénes drygt 1,3 miljoner invinare med svarigheter inom ovan ndimnda omréaden.

Av de 69 heltidstjdnsterna fanns 61 vid Region Skénes enheter och 8 hos privata aktorer.
Kringresurser som sekreterare och underskoterska finns i varierande och begransad omfattning pa
de olika logopedenheterna. Detta innebér att pa flera enheter behover logopeder ta tid fran
patientarbetet och for att utratta uppgifter som pa andra hall skots av medicinska sekreterare
respektive underskoterskor.

Tabell 2. Fordelning av logopedresurser omrdknat i anvinda heltidstjinster respektive

diagnosomrdden pad Skdnes logopedmottagningar.

Skanes
universitetssjukvérd

VO neurologi Enhet neurorehab Lund 2,6  Afasi, dysartri,
rehabiliteringsmedicin dysfagi
minnessjukdomar
geriatrik Enhet neurorechab 2 Afasi, dysartri,
Malmo dysfagi
Rehabavdelning 1,6  Afasi, dysartri,
specialiserad dysfagi
respektive
hogspecialiserad
hjarnskada Orup
VO bild och funktion Rontgenavdelning 0,8 Dysfagi
gastrointestinal och
urologi Malmo
VO specialiserad kirurgi  Audiologisk 2 Barn med

mottagning Lund

hoérselskada, cochlea
implantat (CI)

ONH Logopedi
Malmé/Lund

19

Samtliga diagnoser
utom CI, afasi och
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neurologiskt betingad
dysartri eller dysfagi

VO Internmedicin
Landskrona

Logopedmottagning
Landskrona

2,8

Samtliga diagnoser
utom dyskalkyli,
konsdysfori,
laryngektomerade
och CI

VO Planerade
operationer Trelleborg

Logopedmottagning
Trelleborg

5,8

Samtliga diagnoser
utom konsdysfori,
laryngektomerade
och CI

VO Barn Obstetrik-
Gynekologi och Oron
Ystad

Logopedmottagning
Ystad

Samtliga diagnoser
utom dyskalkyli,
konsdysfori,
laryngektomerade,
dysfagi hos barn och
CI

Skanes sjukhus
nordvést

VO Hud Ogon och ONH

Logopedmottagning
Helsingborg

9.4

Samtliga diagnoser
utom konsdysfori och
CI

Logopedmottagning
Angelholm

Samtliga diagnoser
utom dyskalkyli,
konsdysfori,
laryngektomerade,
dysfagi hos barn och
CI

Skanes sjukhus
nordost

ONH Kristianstad

Logopedmottagning
Kristianstad

5,9

Samtliga diagnoser
utom dyskalkyli,
konsdysfori och CI

Praktikertjanst ONH Lakarhuset 0,2 Dysfagi hos vuxna
Ellenbogen, ONH-
mottagning, Malmo
Naérsjukhuset Logopedmottagning 1 Sprékstdrning,
Simrishamn Simrishamn dyslexi, stamning,
roststdrning
Capio Capio Specialisthuset Logopedmottagning 3,2 Barn med lapp-kak-

Eslov

Capio Specialisthuset
Eslov

gomspalt,
sprakstorning,
dyslexi, stamning,
roststorning, afasi,
dysartri
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Konsensus Logopedi och KBT Logopedmottagning 3,8 Barn med
Malmo sprékstorning,
dyslexi, dyskalkyli

Sammanstillning av antal tjanster

Antal tjanster Skénes universitetssjukvard 41,6
Antal tjanster Skénes sjukhus nordvist 13,4
Antal tjanster Skanes sjukhus nordost 5,9
Antal tjanster privata aktorer 8,2
Totalt antal tjdnster 69,1

Vid de flesta enheter som ingick 1 genomlysningen ar de logopediska resurserna mycket
begransade och motsvarar inte vardbehovet. Detta fir bland annat till £61jd att logopederna vid
flera enheter inte har mgjlighet att delta i de olika tvérprofessionella team som finns.
Logopederna vid flera sjukhus édr exempelvis inte tillrdckligt ndrvarande i de stroketeam som
finns. Logoped ingér inte heller i ndgot av de hemrehabteam som finns i Region Skane, trots att
patientgruppen har savil kommunikations- som dtsvarigheter. Dessa patienter erbjuds dérfor inte
logopediska insatser i den utstrackning de har behov av.

I Tabell 2 redovisas vilka diagnosomraden som ingick i de olika logopedenheternas uppdrag. Vid
ONH Logopedi Malmé/Lund finns ett vergripande ansvar for vissa patientgrupper, bade
regionalt och inom hela Sddra sjukvardsregionen. Detta géller patienter med struphuvudcancer
och huvud-/halscancer i det initiala skedet. Man f6ljer d&ven barn med LKG frén hela S6dra
sjukvérdsregionen enligt det nationella vardprogrammet, fran att de dr nyfédda och upp till vuxen
alder, och tar emot patienter for utredning av nasalitetsproblematik av annan orsak &n LKG fran
hela Sodra sjukvérdsregionen. ONH Logopedi Malmé/Lund #r ocksa den logopedenhet i Sddra
sjukvardsregionen som tar emot patienter med kdnsdysfori for behandling. ONH Logopedi
Malmé/Lund har utover detta logopeder specialiserade pa talmotoriska storningar, som vid behov
fungerar som konsulter for 6vriga logopedmottagningar. Vid Audiologisk mottagning SUS Lund
finns dven ett team med logopeder som tar emot patienter med CI frén hela Sodra
sjukvardsregionen och foljer dem fran 0-19 ars alder.

7.2 LOGOPEDER ANSTALLDA | SKANSKA KOMMUNER

P& grund av resursbrist har de olika logopedmottagningarna inom Region Skane sedan ldng tid
tillbaka forsokt att avgransa sitt uppdrag. Ett exempel pa det ér att behandlingen av barn 1
forskoledldern vanligen avslutas pd logopedmottagningen i samband med skolstart, d4 ansvaret
lamnas Over till skolorna. Flera skolor i Skane har nu logopeder anstillda, dock sillan med ansvar
for diagnostik och behandling. Enligt en kartldggning av Svenska logopedforbundet Skane
(www.srat.se) finns det 1 dagsldget sammanlagt cirka 70 logopedtjinster 1 de skanska
kommunerna, det vill sdga ungefar lika minga som pé samtliga logopedenheter inom Region
Skane och logopedenheter med avtal med Region Skane. Kommunernas logopedtjénster dr dock
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inte jamnt fordelade, och i1 atminstone 11 av Skanes 33 kommuner saknas logopedtjinster helt.
Med f4 undantag dr dessa logopedtjénster inriktade mot forskola och skola. Inom dldrevarden
saknas resurser helt.

8 Remissinflode och tillganglighet

Under en femarsperiod har en knappt 15-procentig 6kning skett vad géller antal skaningar som
har besokt logoped. Under 2014 var det 11 471 personer, medan det under 2018 var 13 132, ca 1
% av befolkningen i1 Skane. Under samma tid 6kade Ské&nes befolkning med cirka 5 %
(www.scb.se).

Antal remisser 1 forhallande till antalet logopedtjanster vid Region Skénes logopedmottagningar
varierar kraftigt, vilket askadliggors 1 Figur 1.

Antal remisser per logopedtjanst 2018
250

200
150
100

50

Malméo Kristianstad ~ Angelholm  Landskrona Helsingborg Ystad Trelleborg

Figur 1. Antal inkommande remisser per logopedtjanst vid Region Skanes
oppenvardsmottagningar for logopedi 2018.

Tillforlitlig statistik har varit svér att fa tillgang till, eftersom de olika enheterna har olika rutiner
for registrering av statistik. P4 vissa enheter registreras exempelvis dven slutenvardsremisser,
vilket inte gors pa andra enheter. Att inte alla diagnosgrupper tas emot vid samtliga
logopedenheter (Tabell 2) ar ytterligare en faktor som gor att inflodet vad géller det totala antalet
remisser dr svart att jamfora mellan olika enheter.

Mottagningen ONH Logopedi Malmé/Lund hade 2018 flest antal inkommande remisser (193)
per logopedtjédnst (Figur 1). Vid logopedmottagningen i Trelleborg var motsvarande siffra 107
remisser per logopedtjinst. P4 mottagningen ONH Logopedi Malmé/Lund omhiindertas inga
patienter med kommunikationsproblem av neurologisk orsak, vilket ar fallet vid dvriga
logopedmottagningar. Som tidigare nimnts ingar vid ONH Logopedi Malmé/Lund uppdrag som
omfattar hela Region Skane och éven hela Sodra sjukvérdsregionen. Séledes ér diskrepansen vad
giller remissinfléde per logopedtjinst mellan ONH Logopedi Malmé/Lund och évriga
logopedmottagningar i realiteten storre 4n vad som framgér 1 Figur 1.
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D4 gruppen vuxna med dysfagi forekommer pd samtliga av Region Skénes logopedmottagningar
har denna grupp valts ut som exempel. Remissinflodet redovisas i Figur 2. Inom diagnosomréadet
dysfagi 6kade remissinflodet med 35 % mellan ar 2016 och 2018 (Figur 2). En fortsatt 6kning ar
att vénta, utifrdn Skénes demografiska prognos med 6kande antal dldre invénare, men omradet ar
fortfarande oként bade hos den breda allménheten och hos en stor del av sjukvardspersonalen,
vilket far till f6ljd att manga patienter riskerar allvarliga komplikationer och déd pa grund av att
svaljsvarigheter inte diagnostiseras och behandlas korrekt.

Inkommande remisser for dysfagi i Region Skane 2016-
2018
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Figur 2. Totalt antal inkommande remisser for vuxna med dysfagi i hela Region Skane 2016 till
2018.

Aven gruppen barn med sprikstdrning forekommer vid samtliga logopedmottagningar i Region
Skéne. Andelen flersprakiga barn (problemkod M) 6kade i forhéllande till ensprékiga barn
(problemkod L) mellan 2016 till 2018, och var vid logopedmottagning Helsingborg stérre och vid
ONH logopedi SUS i Malmé/Lund mycket stdrre in andelen ensprakiga barn (Figur 3).

Vi forvintar oss att andelen flersprakiga barn ar olika i de olika forvaltningsomradena, men
sannolikt rader det en underremittering av flersprakiga barn med sprakstérning i Region Skéne.
Prevalensen for sprakstorning hos barn dr densamma 1 en- och flersprakiga populationer, men att
utreda flersprakiga barn kréver lingre undersokningstid eftersom flera sprik ska beddémas, ibland
genom tolk. Inom den svenska barnhdlsovarden rader det systematiska missforstdnd om typisk
spriakutveckling hos flersprakiga barn, vilket innebér risk for underremittering [17].
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Remissinflode 2016-2018 for ensprakiga (L)
respektive flersprakiga (M) forskolebarn med

sprakstorning
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Figur 3. Antal inkommande remisser for ensprakiga (L) och flersprdkiga (M) forskolebarn vid
respektive logopedmottagning 2016-2018.

Logopediska vardkontakter kraver ofta langa behandlingsperioder. Efter nybesoket och
diagnostiseringen vidtar atgarder som, sarskilt inom gruppen forskolebarn med sprékstorning,
sker under lang tid. Det innebér att i synnerhet sma barn med grava sprakliga svarigheter, som
tidigt far kontakt med logopedmottagningen, forblir patienter under flera ars tid.

Tillgéngligheten skiljer sig 4t inom de olika forvaltningarna och ligger pé en 1g niva (Figur 4). I
juli 2019 var det inom Skénes sjukhus Nordvéast (SSNV) endast 72,9 % av barn med
sprakstdrning som nadde upp till malet att kallas inom 90 dagar, vilket vid en jimforelse med
Ovriga forvaltningar dnda var den hogsta andelen. Vid Skénes sjukhus Nordost (SSNO) var det
endast 25,7% av de flersprakiga barnen med missténkt sprakstdrning som vid samma tid kunde
kallas inom 90 dagar. (Figur 4). I hela Skane var det i juli 2019 28,7% av samtliga patienter som
fick tid inom 60 dagar, 49,1% som fick tid inom 90 dagar och 1699 personer som véntade 91-
366- dagar, dvs 50,9%. Da kommunikation och sprak dr en mycket fundamental funktion, som i
hog grad paverkar anknytning, socialt samspel, inldrning och psykisk hélsa, ar tidiga insatser av
storsta vikt.
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Andel patienter som fatt vard inom 60 respektive 90 dagar,
juli 2019, hela Region Skdne
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Figur 4. Andel (procent) patienter som hade fatt traffa logoped inom 60 respektive 90 dagar, juli
2019, hela Skane. Med SSNO avses Kristianstad, Hassleholm; med SUS avses Malmé/Lund,
Trelleborg, Ystad, Landskrona; med SSNV avses Helsingborg, Angelholm.

9 Kapacitets- och produktionsplanering

Alla logopedenheter har ndgon form av produktionsplanering, men i varierande omfattning.
Syftet med produktionsplaneringen &r att optimera logopedresurserna inom respektive enhet for
att skapa god tillginglighet samt forutséttningar att erbjuda patienterna en effektiv och
evidensbaserad vard.

Vissa enheter foljer 16pande sitt remissinflode for att anpassa verksamheten direfter. Andra
enheter har dessutom mer detaljerade individuella produktionsplaner kopplade till planering och
schemaldggning. Forsok har gjorts att inom logopedin i Skane harmonisera tidsatgang for olika
slags patientbesdk, 1 syfte att optimera verksamheten.

Logopedisk utredning &r tidskrdvande, dels avseende sjélva utredningen for diagnostik, dels
avseende efterarbete samt intervention och radgivning till anhdriga och personal runt patienten.
Efter nybesoket behdver manga patienter komma pa upprepade dterbesok. Métt pa tillgédnglighet,
det vill sdga hur snart patienterna kan tas emot for ett forsta besok hos logoped, &r en
betydelsefull indikator for god vard, men det sdger inget om huruvida patienterna i 6vrigt erbjuds
de logopediska vardinsatser de dr i behov av. For vissa patientgrupper erbjuds vid vissa enheter
behandling endast 1 begrdnsad omfattning eller inte alls, pa grund av resursbrist, eller dr
véntetiden for behandling lang. Exempelvis klarar ingen mottagning i Region Skéne idag, trots
optimering och planering av resurserna, att leva upp till de nationella riktlinjer som finns for vard
vid stroke (www.socialstyrelsen.se).
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10 Befintliga rutiner och riktlinjer

Logoped ér i Sverige en yrkesskyddad titel som kriaver legitimation. Det huvudsakliga uppdraget
ar att utreda 1 diagnostiskt syfte, att planera och genomfora intervention pa logopedmottagning
eller hos annan vardgivare. Differentialdiagnostik en viktig del av arbetet, dd olika diagnoser
kraver olika atgérder for att onskat behandlingsresultat ska uppnds. Diagnoser sitts enligt ICD-
10-SE och KVA-kodas enligt Socialstyrelsens direktiv (www.socialstyrelsen.se).

I nuldget finns nationella kliniska riktlinjer inom logopedi for l14s- och skrivsvarigheter och
stamning (www.srat.se). Déarutover dr logopediska insatser beskrivna i de nationella riktlinjerna
for vard vid stroke, vard vid multipel skleros och vard vid Parkinsons sjukdom
(www.socialstyrelsen.se) samt i vardprogram, exempelvis nationellt vArdprogram huvud- och
halscancer (www.cancercentrum.se), nationella vardprogrammet for LKG (www.lkg-registret.se)
och det nationella vardprogrammet for konsdysfori (www.socialstyrelsen.se).

Inom Skane har omhindertagandet inom dyslexi och dyskalkyli samordnats med gemensamma
utredningsrutiner. Aven inom vissa andra diagnosgrupper har forsok till samordning av rutiner
gjorts, dven om logopedernas olika verksamhetstillhorighet har gjort det svért att implementera
rutinerna.

11 Logopedisk samverkan med andra vardgivare

Samtliga Region Skanes logopedenheter medverkar i tvérprofessionella team och/eller har téit och
regelbunden mottagning med andra yrkeskategorier inom véarden (Bilaga 1). Vid de privata
logopedenheterna finns ingen etablerad multidisciplindr teamsamverkan, men besok samordnas
vid tva enheter med andra yrkeskategorier inom vérden vid behov.

Inom vissa diagnosomraden, framfor allt vid dysfagi, LKG, barn med CI samt inom
neurorehabilitering, forekommer dagligt ndra samarbete med andra yrkeskategorier inom vérden,
vilket kriver att logopedenheternas lokaler ligger i néra anslutning till dvriga vardgivares. Dagligt
néra samarbete finns ocksd med foniater vid de storre sjukhusen. Samarbetet sker bade inom
etablerade team och vid gemensamma mottagningar. Besok kan ocksa samordnas for patienter
som behover triffa flera vardgivare vid samma tillfdlle, pa grund av att de reser lang vig for att fa
vérd eller for att deras allméntillstdnd ar for nedsatt for att de ska kunna komma vid flera tillfallen
for att triffa olika vardgivare. Digitalisering skulle hiar kunna 6ppna for nya
behandlingsmdojligheter, vilket har skett pd flera héll 1 Sverige inom logopedin.

Vid samtliga av Region Skédnes logopedenheter och vid de flesta privata logopedenheter sker
ocksa samverkan i ndtverk med andra yrkesgrupper for kunskapsutbyte. Svaren som har
inkommit under genomlysningen visar att framforallt vad giller patienter med dysfagi och barn
med sprakstorning samt barn med &tsvarigheter, finns ett behov av att etablera fler
tvarprofessionella team for att effektivisera varden. Tvérprofessionella utredningsteam dar
logoped ingér, inom till exempel barnhélsovéard och barnpsykiatri, skulle effektivisera
utredningsforfarandet betydligt.
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Ett exempel pa att det finns otillrdckligt med logopedresurser inom vissa multidisciplindra team
ar den akuta varden vid stroke. Riksstroke, nationellt kvalitetsregister for strokevard, méter bland
annat hur stor andel av inneliggande patienter med stroke som blivit bedomd av logoped under
vardtiden (www.riksstroke.se). Tabell 3 visar resultatet 2018 for sjukhus med strokeenhet i
Region Skane. Med ett undantag ligger samtliga enheter i Region Skéne under riksgenomsnittet.

Tabell 3. Andel (%) patienter med stroke som 2018 blev bedomda av logoped eller ONH-
specialist avseende sprdk-, tal- och/eller sviljférmdga under vdrdtiden, per sjukhus i Region
Skéne .

RIKET 39 % 61 %
Helsingborg 41 % 59 %
Hissleholm 22 % 78 %
Kristianstad 15 % 85 %
Landskrona 36 % 64 %
SUS Lund 27 % 73 %
SUS Malmé 26 % 74 %
Trelleborg 26 % 74 %
Ystad 11% 89 %
Angelholm 29 % 71 %

* Qavsett anledning

1 Anpassad ur Riksstrokes arsrapport 2018
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12 Langsiktig kompetensforsorjning

Det finns drygt 2000 logopeder i Sverige varav cirka 100 ar disputerade. Inom hela Region
Skéne, dven habiliteringen inrdknad, har vi idag endast en handfull disputerade logopeder som é&r
kliniskt verksamma (vid ONH logopedi i Malmé/Lund och logopedmottagning Helsingborg),
varav tva snart gar i pension. Det saknas tjinster for disputerade logopeder och det ar svart att fa
en anstillning som disputerad. Det saknas en utvecklande arena for disputerade kliniskt
verksamma logopeder, och det finns idag inga strategier for klinisk forskning inom den logopedi i
Region Skane som ingér i genomlysningen.

Medelaldern for logopeder i Region Skane &r 40,8 ar. Férre dn tio pensionsavgangar forvintas
inom nirmsta feméarsperiod vid enheterna som ingér i genomlysningen. Atta logopeder (ca 10 %)
ar 1 varierande omfattning tjanstlediga for forskning, undervisning vid logopedprogrammet vid
Lunds universitet och/eller arbete 1 kvalitetsregister.

Enligt Sacos rapport Framtidsutsikter (www.saco.se) rader det i nulédget balans mellan utbud och
efterfrigan pa arbetskraft pd arbetsmarknaden for logopeder, en balans som forvintas bestd fram
till prognosens slut 2023. En osédkerhetsfaktor &r hur arbetsmarknaden kommer att utveckla sig,
med fler arbetsgivare inom kommuner och privat sektor.

I realiteten dr behovet av logopedresurser hos befolkningen 1 Skane storre &n utbudet, da det for
manga medborgare saknas mojlighet till utredning, diagnos och étgird av
kommunikationssvarigheter och/eller svéljsvarigheter. Ett exempel pa detta ar att det vid flera
logopedmottagningar i Region Skéne, inom flera diagnosomraden, pa grund av resursbrist endast
erbjuds behandling 1 begrdnsad omfattning, trots att patienterna har behov av logopedisk
behandling i betydligt storre utstrickning. Ett annat exempel dr priméarvarden dér det helt saknas
logopeder, dldrevarden som ar en helt outbyggd sektor vad géller logopedi, samt den
hogspecialiserade varden dér det saknas tillrackliga resurser inom neuropediatrik till barn med
atsvarigheter, dysfagi eller neuropsykiatriska tillstdnd. Ett tredje exempel &r att pd andra héll 1
landet, men inte 1 Region Skéane, arbetar logopeder med barn och vuxna som har epilepsi, till
exempel infor, under och efter operation [21].

Det édr sedan 2015 mojligt for logopeder att via Svenska Logopedforbundet ansdka om
specialisering. I Skéne finns det for ndrvarande endast en specialist, pa europaniva
(logopedmottagning Helsingborg). Informellt finns ménga kliniska experter. Det saknas strategier
och sérskilda tjanster for specialister i Region Skéne, samt tydligt stod frdn Region Skéne for
karridrutveckling inom logopedi.

For att uppné framtida mal avseende logopedin i Region Skéne, bor strategier for klinisk
kompetens, forskning och utveckling tas fram. Effektiva strategier for hur vi tar tillvara
logopedisk kompetens i1 regionens verksamheter dr en forutséttning for att malen ska kunna
uppnas.
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13 Verksamhetsforlagd utbildning i logopedi

Inom Region Skane ar det framfor allt studenter fran logopedprogrammet vid Lunds universitet
som dr aktuella for klinisk undervisning, sa kallad verksamhetsforlagd utbildning (VFU).
Logopedprogrammet ir ett fyradrigt program som omfattar 240 hégskolepoéng. P4 nationell niva
arbetas det med ett forslag pa utokning till ett femarigt program som skulle omfatta 300
hogskolepoidng. Pa logopedprogrammet vid Lunds universitet omfattar VFU:n totalt drygt 100
dagar frdn och med termin 3. P4 &rsbasis dr det cirka 75 studenter som har sin VFU i Region
Skéne under hostterminen och cirka 50 studenter under varterminen, alla fran Lunds universitet.
Dérutover forekommer det att logopedstudenter fran andra utbildningsorter genomfor sin VFU 1
Region Skane, samt utldndska logopeder som behover praktik for att fa svensk legitimation.
Lunds universitet erbjuder aterkommande utbildning for nya kliniska handledare i logopedi och
bjuder dven in till handledartraffar som ges i fortbildningssyfte.

Alla enheter som ingér i foreliggande genomlysning tar emot studenter for VFU, men
omfattningen varierar mellan logopedmottagningarna i Region Skéne. En begrinsande faktor ar
tillgang till andaméilsenliga lokaler och handledare med adekvat kompetens. En annan utmaning
ar att det forekommer skillnader 1 om erséttningen for VFU kommer enheterna till godo. De
senaste aren har man vid logopedprogrammet vid Lunds universitet haft svért att hitta VFU-
placeringar for alla studenter inom Region Skéne och har behovt skicka studenter till nérliggande
regioner for VFU. Det pagar darfor en 6versyn av VFU vid logopedprogrammet i Lund. Bland
annat undersoks mdjligheten att driva studentmottagning kopplad till nigon av Region Skénes
logopedmottagningar.

Sedan 2019 finns en samfinansierad adjunktstjanst som delas mellan logopedmottagning
Helsingborg och logopedprogrammet vid Lunds universitet. Darutdover forekommer adjungering
av logopeder vid logopedmottagning Helsingborg, vilka har del av sin tjénst pa
logopedprogrammet. Frdn och med 2020 kommer 20 % logoped frdn Landskrona att adjungeras
till Lunds universitet. Vid ONH logopedi Malm&/Lund kommer tvé logopeder framéver att
adjungeras till logopedprogrammet vid Lunds universitet pa totalt 100 %.
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14 Diskussion

Den logopediska verksamheten inom Region Skéne uppvisar mycket stora olikheter avseende
logopediska resurser och tillginglighet. Det logopediska omhéindertagandet i regionen &r ojdmlikt
och vilket omhéndertagande patienterna erbjuds beror till stor del pa var de bor. Manga
skéningar, bade barn och vuxna, saknar helt mojlighet att f utredning, diagnos och insatser for
sina svarigheter med kommunikation och/eller svéljning.

Organisatoriskt dr logopedin i Region Skane splittrad, och logopederna tillhér manga olika
verksamhetsomraden och enheter. Att fa fram tillforlitlig statistik till foreliggande genomlysning
har darfor varit svart, eftersom nya patienter och patientbesok registreras pa olika sitt vid de olika
enheterna. [ vissa fall hor logopederna till enheter dir de endast delar ett fital patientgrupper med
ovriga vardgivare vid enheten. Exempelvis hor manga logopedmottagningar i Region Skéne till
ONH-verksamheter, trots att samarbete mellan logopeder och évrig ONH-personal endast finns
runt ett litet antal patienter. Rutinerna for den logopediska verksamheten styrs i viss man av
organisatorisk tillhorighet, vilket medfor att enhetliga logopediska rutiner kan vara svért att
uppnd 1 Region Skéne. En vil genomténkt strategi kravs for att samordning av rutiner ska kunna
uppnés i regionen.

For att stirka logopedin i Region Skane behdver det vara mojligt ocksé for logopeder att
kombinera forskning med kliniskt arbete, ett viktigt mal som ndmns i Region Skénes
verksamhetsplan och budget for 2020. Det finns idag inga specialisttjanster for logopeder.

Vid de flesta enheter som ingick i genomlysningen, motsvarar inte logopedresurserna
vardbehovet. Resursbristen har resulterat i olika 16sningar vid olika enheter avseende hur
resurserna anvénds och vilka patientgrupper som prioriteras. Till exempel erbjuds barn med
sprakstorning i forskoledldern behandling vid vissa logopedmottagningar i Region Skane, medan
man vid andra logopedmottagningar endast erbjuder spraklig beddomning och handledning till
fordldrarna. P4 grund av resursbristen har saledes lokala beslut om prioriteringar, som inte &r i
enlighet med hélso- och sjukvardslagen, fattats. Bristen pa logopedresurser inverkar dven negativt
pa mojligheten till multidisciplinért samarbete. Teamsamverkan med andra vérdgivare finns i viss
utstrackning avseende vissa patientgrupper, men i manga fall kan inte logopederna medverka i
den omfattning som det behovs, pa grund av bristande resurser. Utifran prevalenssiffror for de
patientgrupper som logopedin hanterar borde Region Skénes logopedresurser vara betydligt
storre 4n vad de dr for nirvarande.

Idag bedrivs logopedin inom Region Skine enbart pa specialistvirdsniva, vilket innebér att det
inte dr majligt att efter utredning remittera patienterna vidare for logopedbehandling pa annan
vérdniva. Det dr ett stort problem att logopedisk kompetens saknas inom priméarvarden, da flera
patientgrupper skulle kunna tas om hand dér. Det géller till exempel barn 1 férskolealdern med
sprékstorning eller dtsvarigheter, och personer som efter stroke har behov av intensiv logopedisk
rehabilitering 1 sin ndrmilj6. Logopeder saknas dven helt inom den kommunala dldrevérden.

Enligt Region Skénes verksamhetsplan och budget for 2020 bor savél primérprevention som
sekundérprevention stirkas. Preventiva insatser med logopedi 1 ndromradet skulle bidra till
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forbattrad delaktighet och minskat utanférskap for mdnga ménniskor. Preventionen ska, enligt
samma verksamhetsplan, “....omfatta insatser sdrskilt for barn och unga, gravida, vuxna som ska
genomgd operation samt vuxna med risk” (www.skane.se). Barn med sprakstorning och vuxna
med &t- och sviljsvérigheter borde utgdra en del av dessa prioriterade grupper, men gor inte det
for narvarande. I enlighet med Region Skanes demografiska prognos ér flersprakiga barn med
sprakstorning en 6kande grupp pa logopedmottagningarna i Skéne. Tidiga insatser avseende
sprak och kommunikation skulle minska riskerna for framtida svarigheter i skolan och
utanforskap hos dessa barn.

Vidare ndmns 1 verksamhetsplanen matens betydelse for att frimja hélsa: “God och hdélsosam mat
som patienten dter upp dr grundliggande for att frimja ldkning och 6ka vilbefinnandet, och dr
en viktig faktor for att minska problemet med underndring bland dldre pd vdra sjukhus”
(www.skane.se). En grupp som bor prioriteras i detta ssmmanhang ar de dldre personer, som pa
grund av olika sjukdomstillstdnd har svart att dta. P4 grund av bristande kunskap om dysfagi bade
inom varden och i samhéllet i allménhet, och 1ag tillgang till logopedisk kompetens, riskerar de
en for tidig dod. Med en utdkning av logopediska resurser inom detta omréde skulle antalet akuta
sjukhusinldggningar minska, med minskat antal varddygn som f6ljd. Enligt Region Skénes
verksamhetsplan behdver dven tillgdngen till cancerrehabilitering forbattras. Antalet som
overlever efter behandling av cancer i munhala och svalg har dkat pa senare ar, och medelaldern
bland de som Overlever har sjunkit. Med adekvata logopediska insatser vad géller formagan att
ata och kommunicera, kan livssituationen for denna grupp forbéttras.

Samordnade och utdkade logopediska resurser och riktlinjer vid logopedenheterna i Region
Skéne och hos de privata aktorerna i Skdne, med ett tydligt definierat uppdrag, skulle bidra till en
effektivare vard med produktions- och kapacitetsplanering som utgdr fran patienternas behov.
Detta skulle 1 sin tur leda till att forutsdttningar for en likvardig logopedisk vérd for Region
Skénes befolkning skapas. Samordningen skulle kunna ge vinster vad géller 6kad tillgdnglighet
for patienterna, och dven vinster vid implementering av nya metoder och arbetssitt samt
utbildningsinsatser. Logopedi bor dessutom inte bara erbjudas pa specialistvardsniva utan pa alla
vardnivaer, for att bli mer lattillgdnglig for personer i behov av insatser i sin ndrmiljo, som till
exempel barn och éldre.

”God hdlsa och vard pd lika villkor for hela befolkningen” borde vara en sjdlvklarhet dven for
skéningar som har svarigheter inom kommunikation och/eller dtande.
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15 Slutsatser

Det rader stora olikheter inom den logopediska varden i Skane, sdvél vad géller tillgdnglighet och
resurser som organisation, vilket innebar att manga skaningar inte erbjuds vard i naromradet.
Logopedi finns inte pa alla vardnivaer. Resurserna motsvarar inte vardbehoven och vissa
patienter saknar helt mojligheter till utredning, diagnos och behandling for svarigheter med
kommunikation och/eller dtande. Det medfor en ojdmlik vard for skdningarna. For den enskilde
patienten har bostadsorten stor betydelse for vilka logopediska insatser som erbjuds, eftersom
insatserna varierar beroende pa var vard soks.

Utifran resultatet fran foreliggande genomlysning foreslas darfor att:
e Resurser och riktlinjer for den logopediska verksamheten ses dver, utdkas och samordnas,

sa att invanarna 1 Region Skéne kan erbjudas logopedisk vérd pé lika villkor oberoende av
var de bor.

e En plan for att logopedi ska kunna erbjudas inom alla virdnivéer i Region Skane
upprittas och att de olika vardnivaernas logopediska uppdrag faststills.

e Strategier for klinisk kompetens, forskning och utveckling for logopedin inom Region
Skane tas fram.
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BILAGA 1

Skanes
universitetssjukhus
Enhet neurorchab Stroketeam Mottagning med dietist flera ggr/veckan ALS-nédtverk
Lund Team for 6vrig neurologi Mottagning med annan teammedlem sdsom Huntington

ALS-team arbetsterapeut eller sjukskdterska Dysfaginatverket nationellt plus internt pa SUS: 2

Huntingtonteam FUS gors med ONH-ldkare, vid komplexa ggr/termin

fall.
Rorelset .
orelseteam Aven samordnade besdk med ldkare

I 6vrigt konsulter for sjukhuset och

dagvarden inklusive Neuroonkteamet,

Neuromuskuldra teamet och EP-teamet
Enhet neurorehab Team for rorelsestorningar: ca 2 ggr/manad  Mottagning med dietist Dysfagindtverk, SUS: 2 ggr/termin
Malmo

ALS-team: ca 1 g/ménad eller mer

Mottagning med arbetsterapeut vid
utprovning av kommunikationshjélpmedel.

Logopedbesok i anslutning till besdk hos
lakare och andra yrkeskategorier inom
dagrehab, ibland med efterfoljande
gemensam diskussion
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Rehabavdelning
specialiserad och

Logopederna arbetar full tid i foljande
team:

Gemensam mottagning tillsammans med
ovriga yrkeskategorier inom teamen

Dysfaginatverk, SUS: 2 ggr/termin

re?.llabanlelplng Allménna specialiserade teamet (stroke
hogspecialiserad etc)
hjérnskada Orup ’
Hjérnskadeteamet, inneliggande
Hjérnskadeteamet 6ppenvérd
Mobila hjarnskadeteamet
Spinalskadeenheten, 6ppenvard och
slutenvérd
Rontgenavdelning Ingen Mottagning pa rontgen med radiolog, Dysfagindtverk, SUS: 2 ggr/termin

gastrointestinal och
urologi Malmo

underskoterska, sjukskoterska

Audiologisk
mottagning Lund

Logopederna &r placerade i Cl-teamet, dir
de dagligen samverkar med andra
yrkeskategorier

Mottagning med audiolog, kirurg,
audionom, barnaudionom, ingenjor,
koordinator inom CI-teamet

Ca 1 g/manad med specialpedagoger fran
Horselenheten barn och ungdom, samt
ytterligare vid behov

Nationellt forskningsnitverk inom CI

Logopedmottagning
Malmé/Lund

Rehabteam huvud-/halscancer 1
géng/termin

Lépp-kdk-gomspaltsteam: dagligen

Oralmotoriskt team tillsammans med
folktandvéarden och Habiliteringen: ca 8
ggr/ar

Rostteam med foniater 1 g/manad

FUS-mottagning med foniater

FUS-undersokning med underskéterska pa
aktuell avdelning
Dysfagimottagning med dietist

Mottagning med tandldkare fran
sjukhustandvarden for utprovning av
gomsénkare vid dysfagi

Regionalt dyskalkylindtverksmdte: 2ggr/ar
Regionalt nitevrk Dyslexi
Dysfagindtverk, SUS: 2 ggr/termin

Niétverk for patienter med 22Q11-deletionssyndron,
SUS: 2 ggr/ar

Nationellt 1app-kak-gomspaltsmote: 1 g/ér

Svensk Forening for Transpersoners Hélsa

30



Konsdysforiteam 4 ggr/ar Mottagning med plastikkirurg for patienter (SFTH): 1 g/éar
med lapp-kéik-gomspalt vid behov

Mottagning med foniater for patienter med
lapp-kék-gomspalt: ca 1 g/vecka

Mottagning med hela lapp-kék-
gomspaltsteamet: 1 g/vecka

Undersokning av lapp-kéak-
gomspaltspatienter med rontgentandlikare:
ca 10 ggr/ar

Oralmotorikmottagning med foniater kring
fragor som ror oralmotorik

Mottagning inom oralmotoriska teamet med
specialisttandldkare och
habiliteringslogoped: 8 ggr/ar

Mottagning med psykolog for barn med
sprakstorning vid behov (projekt)

Rostmottagning med foniater regelbundet

Laryngektomimottagning med foniater

Logopedmottagning Stroketeam: 1 g/vecka Mottagning med FBH-psykolger Liten och Stor i Landskrona/Sval6v
Landskrona BAST (Barn i behov Av Sirskilt Stod): 4 (log.ope.iimottagnmgen, FBH—psykologer,.
o Socialtjansten, BUP, BHV, Barnmottagningen,
ger/ar . :

elevhilsan, barnmorskemottagning)
Psykolog/logopedméten med samtliga logopeder och
psykologer i Landskrona stad och Svalovs kommun

Logopedmottagning Team medicinavdelning 22: Flera Ingen ”Neurofokusmote” med falldragning av aktuella

Trelleborg ggr/vecka rehabpatienter samt planering av s k Strokecafé,
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Team ONH-mottagningen kring dysfagi
och barn.Vid behov

tillsammans med fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
kurator: ca 1 g/ménad

”"IDA-team” med falldragning av aktuella
barnpatienter med ldkare frdn barnmottagningen,
psykologer frain MBHYV och spiadbarnsteamet,
fysioterapeuter etc: ca var sjitte vecka

Samarbete med forskole- och skolpersonal (rektorer,
specialpedagoger, psykologer och logopeder) i
nérliggande kommuner

Logopedmottagning
Ystad

Dysfagiteam: ca 2 ggr/ar

Dagrehab team som konsult: 2 ggr/vecka

Mottagning med ldkare vid behov

FUS-mottagning p4 ONH tillsammans med
underskdterska

Regionalt nétverk dyslexi

Samarbete forekommer med specialpedagoger inom
forskola/skola

Skanes sjukhus

nordvést
Logopedmottagning ALS-team: 2 ggr/ar och daremellan kontakt Mottagning inom ALS-teamet, t ex med Nationellt ALS-nétverk: 1g/ar
Helsingborg kring specifika patienter. dietist.

Neuro-team (inklusive Parkinson, MS):
Logoped ingér som konsult

Stroketeamet for inneliggande: dagligen

Onkologiteam pd ONH (huvud-
/halscancer): Logoped ingéar som konsult

Barn lila (dtsvarigheter hos barn): 1
g/vecka

Mottagning med dietist avseende patienter
med andra neurologiska skador eller
sjukdomar

Rostmottagning med foniater: ca 6 ggr/ar

Logoped deltar ibland vid ventilbyte for
laryngektomerade patienter p4 ONH, men ¢;
formaliserad gemensam mottagning

Onkologinitverk pd ONH (huvud-/halscancer)
Nationella dysfaginitverket: 1g/ar

Nationella talflytsnitverket: 1g/ar

Nationella rostergonominétverket: 1g/ar
Regional foniatrirond: ca 1 g/manad

Lokal foniatrirond: ca 1g/manad

Regionalt dyskalkylindtverksmdte: 2ggr/ar
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Neuroteam barnmottagningen: ca 2
ggr/manad

FBH-/BUP-tréffar: 1 g/ménad

Logopedmottagning
Angelholm

Team pa BUM inom FBHV: Ca 2 g/ménad
samt ytterligare vid behov

Team inom barn- och ungdomspsykiatrin:
1 gang/manad samt ytterligare vid behov

Nordvistra Skédnes Rehabmottagningar:
Team pa Strokenheten, Inneliggande
rehabilitering samt dagvérd. Totalt 100 %
heltidstjansttjanst.

Stroboskopi-mottagning tillsammans med
ONH-ldkare

Stamningsmottagning tillsammans med
kurator

Moten med elevhélsans logopeder: 1 gdng/termin.

Moéten med specialpedagoger i de
upptagningsomraden dér det inte finns
kommunlogopeder

Paborjat samarbete med Angelholms kommun om
selektiv mutism

Foreldsningar pa t ex boende, vardcentral, likarmdten
etc

Skanes sjukhus
nordost

Logopedmottagning
Kristianstad

Tumorteam: 1 g/manad, samt heldagstraff
3-4 gegr/ar

Parkinsonteam Kristianstad: 1 g/vecka
Neonatalteam: 1 g/ménad

Atteam

Dagrehabteam Héssleholm: 1 g/vecka

Medicinsk rehabteam Héssleholm: 1
g/vecka

Sambokade besok med barnlakare pa
Barnmottagningen

Sambokade besok med foniater

FUS-mottagning p4 ONH tillsammans med
underskdterska

Mottagning pa rontgen med
rontgentandlikare och sjukskdterska.

Regionala dtteamsmoten
Nationellt dysfagindtverk

Regionalt huvud-/halscancer processmote med
tumorteamet 2 ggr/ar

Privata aktorer
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Lakarhuset Ingen Besok samordnas med ONH-specialist vid Dysfaginatverk, SUS: 2 ggr/termin
Ellenbogen, ONH- behov
mottagning, Malmo
Praktikertjanst Ingen Inga BVC-nitverk
Logopedmottagning ONH-nitverk
Simrishamn Natverk pa barnmottagningen
Logopedmottagning Ingen Ca 1 g/termin moéte med BHV-psykolog i Inga
Capio Specialisthuset Lund kring gemensamma barn. Vid behov
Eslov enstaka tillfillen med gemensam
mottagning.
Konsensus Logopedi  Ingen Aterkopplingsméten efter utredningar med Regionalt dyskalkylindtverksmdte: 2ggr/ar

och KBT

specialpedagoger, psykologer, rektorer samt
skolskdterskor.

Regionalt nitevrk Dyslexi

Nitverk for utvéardering av dyslexidverenskommelsen
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