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SAMMANFATTNING

En tidigare vél genomfoérd genomlysning av logopedi inom logopedmottagningar och
rehabiliteringsenheter ligger till grund for féreliggande genomlysning. For statistik éver och
beskrivning av antal tjanster, uppdrag och tillganglighet inom dessa verksamheter hanvisas till den
tidigare genomlysningen (bilaga 1). Féreliggande rapport redovisar en genomlysning av
logopediverksamhet inom forvaltning psykiatri och habilitering samt en analys av kopt vard.
Rapporten belyser &ven mojligheten att 6ka tillgangligheten genom avtal med privata logopeder i
oppen vard.

Den foreliggande genomlysningen har genomforts genom intervjuer med ca 50 personer fordelat pa
samtliga verksamhetsomraden. Sammanstallningen ar saledes gjord framst med utgangspunkt fran
verksamheternas egna perspektiv. Specialitetens egna tankar och behov ar dock inte genomgaende
samstammiga och en sammanvagning har gjorts tillsammans med statistik fran den tidigare
genomlysningen och utredarens uppfattning om nuléget. Resultaten visar liksom den tidigare
genomlysningen att verksamheten vid Region Skanes olika logopedenheter inom sjukhusvard skiljer
sig at, saval organisatoriskt som innehallsmassigt. Tillgangligheten varierar och &r l1ag inom
majoriteten av enheterna. Logopedi finns endast pa specialistvardsniva och saknas helt inom
primarvarden. Endast vissa av Region Skanes invanare kan erbjudas nara vard ur ett geografiskt
perspektiv. Logopedernas patienter dr skdra och resurssvaga, inte minst pa grund av sjalva orsaken till
behovet; svarigheter att kommunicera med andra och att ata och/eller svélja. Problemen &r inte sallan
kopplade till andra svarigheter genom samsjuklighet eller skada. Patienterna ar i alla aldrar men de
flesta &r barn och ungdomar eller aldre.

Habiliteringens verksamheter arbetar med evidensbaserad habilitering och har transparenta
remisskriterier och granssnitt gemensamma fér samtliga enheter inom samma verksamhetsomrade.
Habiliteringen &r ett komplement till den hélso-och sjukvard som alla invanare i Sverige har ratt till
och styrs av andra lagar och forordningar &n halso- och sjukvarden. Inom forvaltningen bedrivs
forbattringsarbeten for produktionsplanering. Det galler bade arbete med att utveckla funktioner inom
e-hdlsa och att ta fram, besluta och implementera rutiner for vantelistor och uteblivna besok.
Tillgangligheten till logoped pa habiliteringsenhet ar god, patienter far tid inom tva veckor.
Patienterna har svarigheter med kommunikation, att ata och svélja till foljd av en
funktionsnedséttning.

De avtal som finns med privata logopeder técker till viss del de luckor som finns i Region Skanes
ovriga logopediverksamhet. En del av avtalen verkar uppkommit till f6ljd av bristen pa
regiongemensamma rutiner for uppféljning av vissa patientgrupper. Andra avtal syftar till att 6ka
tillgangligheten. De privata logopedernas verksamhet visar pa att all logopedi inte maste bedrivas pa
sjukhus och att viss logopedi kan lyftas ur befintlig verksamhet pa logopedimottagning utan att
kvaliteten forsamras.

Samtalen har genererat nagra tillagg till den tidigare genomlysningen vilka presenteras nedan samt
foljande huvudsakliga fragestallningar.

Fragestallningar:
Vad ar malet med logopedi i Region Skane?

Finns alternativa arbetssatt for att dka tillgangligheten?



Finns andra sétt att 6ka tillganglighet?

Hur kan gemensamma vardriktlinjer inom logopedisk verksamhet implementeras i samtliga
verksamheter?

DELTAGARE

Intervju har genomforts med logoped och/eller enhetschef vid foljande enheter:
Oron- nasa- halsmottagning logopedi Malmo
Audiologimottagning Lund
Logopedmottagning Trelleborg
Logopedmottagning Landskrona
Logopedmottagning Ystad
Logopedmottagning Helsingborg
Logopedmottagning Angelholm
Logopedmottagning Kristianstad
Logopedmottagning Simrishamn
Neurorehab SUS Malmo

Neurorehab SUS Lund

Praktikertjanst Narsjukhus Simrishamn (numera Aleris narsjukvard Osterlen), Logopedmottagning
Simrishamn
Konsensus Logopedi och KBT

Verksamhetsomrade Barn- och ungdomshabilitering inom forvaltning Psykiatri och habilitering
Verksamhetsomrade Vuxenhabilitering inom férvaltning Psykiatri och habilitering

Skanes kompetenscentrum for elever med dyslexi och dyskalkyli (SKED) inom forvaltning Psykiatri
och habilitering

KommSyn, Verksamhetsomrade hjalpmedel inom férvaltning Medicinsk service

Ordforande i logopedférbundet

Fackliga foretradare for Akademiker for samhallsbarande professioner (SRAT) och Svenska
logopedférbundet (SLOF)

Skollogoped i Malmg stad

Medicinsk sekreterare vid logopedmottagning

Tillgdnglighetsnatverket

Koncernstab Ekonomi

Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning

En omvarldsbevakning har genomforts genom intervjuer med logopeder som arbetar inom
barnhalsovard i Vastra Gétaland Region och Region Uppsala.

Féljande enheter har avbajt intervju pa grund av tidsbrist alternativt inte svarat pa forfragan:
Capio Specialisthuset Eslov logopedmottagning

Praktikertjanst Lakarhuset Ellenbagen

Rehabavdelning specialiserad respektive hdgspecialiserad hjarnskada Orup



BAKGRUND

Logopeder ar den legitimerade profession som utreder, diagnostiserar och behandlar personer med
kommunikationssvarigheter, bade utvecklingsrelaterade och forvarvade svarigheter med sprak, tal,
rost, lasning, skrivning, rakning samt dtande och svéljning. Som star att lasa i den tidigare genomforda
genomlysningen av logopedmottagningar i Region Skane fanns 2018 158 logopeder anstallda i Region
Skane, motsvarande 132 heltidstjanster (www.skl.se). Fokus for den tidigare genomlysningen lag pa
den verksamhet som bedrivs vid Region Skanes logopedmottagningar och rehabiliteringsavdelningar,
samt logopedisk verksamhet hos privata aktérer med avtal med Region Skane, vilket omfattade totalt
69 logopeder, omréknat till heltidstjanster.

I den aktuella genomlysningen ingar utdver de som ingér i den tidigare genomlysningen dven Barn-
och ungdoms-, respektive vuxenhabilitering inom forvaltning Psykiatri och habilitering och
KommSyn inom forvaltning Medicinsk service. Inom dessa verksamheter finns idag 58 respektive 5
heltidstjanster (se tabell 1).

SYFTE OCH MAL

Det dvergripande syftet med en fornyad genomlysning &r att ta fram ett underlag fér hela Region
Skane. Syftet dr att samordna PM, riktlinjer, arbetssatt och organisation, sa att de patienter som har
behov av diagnos och atgarder inom omradet skulle kunna erbjudas detta likvardigt i effektiva
vardprocesser.

Malet ar att kartlagga och beskriva nuldget avseende den logopediska varden pa vara sjukhus, inom
habilitering och hjalpmedel och inom primarvard i Region Skane inkluderat samverkan med
kommuner, privata vardgivare elevhalsa mm.

METOD

Genomlysningen genomfdrdes pa uppdrag av hélso- och sjukvardsdirektoren. Uppdraget ar en fornyad
genomlysning som utgar fran den nyligen genomférda genomlysningen av Regions Skanes
logopedmottagningar, som kan ses som ett deluppdrag i det hdr uppdraget. Genomlysningen har
genomfdrts genom intervjuer.

TILLAGG TILL DEN TIDIGARE GENOMLYSNINGEN
Vad gor en logoped?

Vantelistor och tillganglighet visar pa att patienter inte far tid hos logoped i sjukhusvard inom rimlig
tid och situationen har varit liknande under flera ar. Patienter skickas till Stockholm for att utredas.
Vad beror det pa att Skane liksom manga andra regioner i Sverige inte kan méta behovet av
logopediska insatser hos invanarna? Under genomlysningens gang har det blivit uppenbart att
logopeders uppdrag och arbetsuppgifter till stor del ar okanda, eller atminstone vagt kanda utanfor
logopedernas krets. Schemalaggning, produktionsplanering och arbetsbelastning ter sig svara att
greppa for en utomstaende. Patientbesok som varierar mycket i tidsatgang viktas alla pa samma sétt.
Uppfdljning av produktion/patientmaéten blir ddrmed problematisk.

En logoped beddmer, utreder, diagnosticerar och behandlar. Patientbesdken kan variera i tid mellan 30
min och 1-2 timmar beroende pa innehall. De utredningar som genomfors ar omfattande i tid och
innehall och efterarbete i form av analys av testresultat tar ansenlig tid. En dyslexiutredning tar tex ca
13 timmar for logopeden att genomfora fordelat pa tva patientbesok, for- och efterarbete samt



dokumentation. For att genomfora utredning och behandling av patienter med
kommunikationssvarigheter kravs fortroende, tid och samarbete. Patienten kan dven ha andra
diagnoser eller misstanke om diagnos vilket gor arbetet svarare. Sammantaget leder det till att det inte
ar ovanlig att en logoped hinner med tre till fem patienter pa en dag.

Ett stort flode av inkommande remisser leder till att logopedens arbetsuppgifter i dagsléget utgors
framst av nybesok och bedémningar. Behandlingar far vénta. Det leder fram till frigan om vad malet
ar for logopedi i Region Skane. Ska bedémningar géras men sedan ingen behandling? Ett litet barn
som fatt en sprakstorningsdiagnos kommer inte tillratta med problematiken péa egen hand eller med
hjalp av sin familj. Det ar inget som vaxer bort och i manga fall finns likande problematik hos
foraldrarna. Svarigheter med tal, sprak och kommunikation paverkar inldarning, samspel med andra och
leder ofta till ett utanférskap. Misslyckande i skolan har visat sig avgérande for barn och ungas
psykiska halsa och majligheter att komma in pa arbetsmarknaden. Forskning visar att manga personer
som avtjanar straff i fangelse lider av och kommunikations- och spraksvarigheter. Utredning och
behandling av barn med denna problematik kan vara avgorande for hur framtiden ser ut.

Andrat arbetssatt

Vid intervjuer har fragan om dndrade arbetssétt diskuterats och framst handlat om majligheten till
digitala besok. Flera enheter har anvant digital patientkontakt och menar att det till viss del kan
paverka effektiviteten vid t ex forarbetet till ett besok.

Andra delar som kan effektivisera arbetet for logopeder kan vara att minska andelen tid logopeder
lagger pa administrativa uppgifter samt att fylla de luckor som uppstar nar patienter lamnar aterbud.
Flertalet logopedmottagningar har hjélp av medicinsk sekreterare och/eller assistent. Personer som
arbetar med tillganglighet och samordning av patienter som aberopat vardgarantin menar att det finns
utvecklingspotential kring effektivisering av det administrativa arbetet.

En intervju genomfordes med en medicinsk sekreterare pa en logopedmottagning i Skane.
Sekreteraren finns tillganglig 50% for tre logopeder. Férdelen med att ha stéd av en sekreterare ar att
det finns ett helhetsperspektiv pd mottagningen ur ett kort och langt perspektiv med avseende pa
tidsbokning och vantelista. Sekreteraren har tillgang till samtliga logopeders véntelistor och schema
och kan dérmed fordela besok mellan logopederna.

Malet ar att det inte ska finnas tomma tider aven vid sena aterbud och flera atgarder har tagits for att
na dit. Logopederna lagger sjalva in sina scheman med bokningsbara tider for olika typer av besok.
Besoken skiljer sig at i tid bade for forberedelse, patientmdte samt ev analys och dokumentation. Den
besokstid som inte avser sjalva patientmétet kallas for administrationstid och kan vara lang vid en
utredning av t ex dyslexi. Om en patient for en sadan utredning lamnar ett sent aterbud uppstar en lang
lucka i tidsbokningen. Sekreteraren har en lista ver patienter som vill och kan komma pa kort varsel
och ringer dessa patienter for att fylla de tomma tiderna.

Den forsta kallelsen till logopeden skickas ut med en uppmaning att ringa in till mottagningen for att
boka tid. Patienten kan ocksa vélja att logga in pa 1177.se och vélja en funktion som heter bestall tid.
Dér kan patienten ange vilka tider under en vecka som normalt passar bast och vilka som inte passar.
Sekreteraren skickar darefter hem en tid utifran dessa 6nskemal. En av logopederna pa mottagningen
har ocksa ombokningsbara tider som patienten nar via 1177.se. Da patienten kréver tolk eller av andra
skal inte sjalv kan forvantas ta kontakt (vilket framgar av remissen) skickas en kallelse med en bokad
tid direkt.



Flexibiliteten &r hog och logopedernas schema kan anpassas efter avstdmning med sekreteraren.
Logopederna skulle kunna gora ytterligare atgarder for att frigéra mer tid till administration, som t ex
att 6verlata till sekreteraren att boka patienter till aterbesok. Mojligheten att boka in aterbesok for langt
fram i tiden har begransats for att oppna for mojligheten att ga pa utbildningar etc.

Trots dessa forbattringsarbeten som genomforts ar vantetiden for nybesok ca fem manader. | augusti
2020 hade 67 patienter inte fatt tid till logoped inom ramen for vardgarantins 90 dagar vid
mottagningen. En ytterligare logoped bedéms behdvas vid mottagningen for att kunna na god
tillganglighet.

Nivastrukturering

Logopeder arbetar till viss del med patienter pa sjukhus (specialistvard) som i manga fall hade gynnats
av att traffa logopeden i ett lugnare och mer familjart sammanhang. Det géller i forsta hand barn och
ungdomar. Patienterna har ofta flera olika svarigheter vilket gor att tid, samarbete och tillgang till
lampliga lokaler &r viktigt. Dessutom ar en stor del av arbetet som utfors pa sjukhusen idag lampade
for primarvardsniva da det inte kraver tillgang till team eller sarskilda lokaler/apparater. Majoriteten
av de intervjuade var eniga om att logopedi bor finnas i primérvard. Ett primarvarduppdrag bor vara
forankrat hos ledningen som ocksa behdver informeras om innehallet i arbetet, menar saval
intervjuade logopeder som fackliga och forbundsrepresentanter. Alla vardcentraler behéver inte ha en
egen logoped men daremot bor alla ha tillgang till logoped. Manga logopeder uttrycker ett motstand
till att arbeta inom primarvard/vardcentral, framst med motiveringen att det blir ett ensamt arbete utan
mdjlighet till kollegialt stdd. Dessutom uttrycks en radsla for att tappa viss kompetens inom befintliga
enheter. Dock har den tidigare genomlysningen visat att utbud och kompetens skiljer sig véasentligt at
mellan logopedmottagningarna. Kultur och tradition styr vilken kompetens som finns vid olika
mottagningar istéllet for patienternas behov och gemensamma rutiner och remisskriterier. Kompetens
om diagnoser som forekommer sallan kan med fordel samlas pa sjukhus néra de évriga
yrkeskategorier som arbetar med samma patientgrupp. De mer frekventa diagnosgrupperna hos barn
och unga har daremot nytta av nara logopedvard.

| Véstra Gotaland Region (VGR) och Region Uppsala finns logoped med regiondvergripande uppdrag
inom barnhalsovarden. Rollerna ser lite olika ut avseende organisation men syftet ar detsamma: att
fortbilda och handleda sjukskaterskor pa barnavardscentral (BVC) och sjukskéterskor, lakare och
psykologer vid barnhalsovarden (BHV) om hur man identifierar sprakstorning, stamning och
atsvarigheter. Rollen ansvarar ocksa for att koordinera samverkansmoten mellan BHV,
logopedmottagningar och barn- och ungdomshabiliteringen for optimera samarbetet kring granssnitt
och remisshantering. Arbetet har resulterat i en kompetenshdjning av BV C-sjukskoterskorna inom
omradet kommunikation och sprak, vilket lett till att fler och ratt remisser skickas till logoped. | VGR
finns rollen i en producentneutral verksamhet och arbetar saledes med samtliga vardcentraler, BHV
och BVC som finns i regionen, &ven de som drivs i privat regi.

Barn under sex ar far utredning och behandling for sprakstorning vid logopedmottagning eller hos
privat logoped. Nar barnet fyller sex och borjar skolan finns inte langre majligheten att fa behandling
av logoped. Ansvaret for barnet 1amnas till elevhdlsan som inte har ett behandlande uppdrag och i



vissa fall inte heller har logoped. Det géller dven skolbarn med dyspraxi* som behdver behandling.
Intervjuer med logopedmottagningar och skollogoped visar att man trots denna gransdragning
behandlar och tranar nagra de svaraste fallen bade pa logopedmottagning och i skolan eftersom de
annars star helt utan insatser. Forskning visar att barn behéver kontinuerlig och intensiv traning och
nyare internationell forskning har visat pa béttre resultat for de barn som far fortsatt traning i
skolaldern. Det kan havdas att dessa barn utsétts for aldersdiskriminering eftersom de lamnas utan
atgard som bedomts behovas endast pa grund av alder. Om logoped finns tillganglig pa vardcentral
kan mojligheten oka for denna grupp barn att far behandling.

Slutsats: Vissa patientgrupper hade gynnats av att logopedi finns néra, dels inom barnhélsovard och
dels pa vardcentral. Sarskild hansyn bor tas vid en sddan organisation sa att kompetens och erfarenhet
finns tillganglig for alla Skanes invanare oavsett bostadsort. Aven forutsattningar for att logopeder kan
arbeta optimalt i team respektive tillsammans med andra logopeder bor beaktas. Forslag pa lampliga
placeringar for logopeder i primarvarden: barnhélsovarden, familjecentraler och/eller som en
resursenhet till en eller flera vardcentraler (motsvarande Abels Rehab i Malmo och Lyftet i
Trelleborg).

Befintliga rutiner och riktlinjer

Logopedi ar ett relativt ungt kunskapsomrade och liksom andra liknande omraden leder det till att
endast delar av kunskapsunderlaget ar vetenskapligt underbyggt medan andra delar &r baserade pa
beprovad erfarenhet. Det finns ett begransat antal nationella riktlinjer for logopediska insatser? och
nagra ar under framtagande. Logopeder i Region Skane tréffas i diagnosrelaterade arbetsgrupper
(DRAG) for att forsoka samordna regiondvergripande rutiner for utredning och behandling. Grupperna
saknar tydlig forankring i organisationen och logopedernas olika verksamhetstillhérighet har gjort det
svart att implementera rutinerna.

Sedan nagra ar tillbaka arbetar Sveriges samtliga regioner tillsammans i nationellt system for
kunskapsstyrning® 4 for en mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Under
genomlysningens gang har det visat sig att information och kunskap om det nationella systemet for
kunskapsstyrning inte natt ut till logopeder i Region Skane. Pa nationell niva finns logopeder
representerade i nationell arbetsgrupp (NAG) for barnhélsovard.

Slutsats: For att uppna malen for kunskapsstyrning nationellt och i Region Skane dven inom logopedi
bor samlad information om systemet for kunskapsstyrning ga ut till samtliga logopeder i halso- och
sjukvarden. Region Skanes kunskapsstyrningsorganisation bor samtidigt ta stallning till inom vilka
lokala programomraden (LPO) eller lokala arbetsgrupper (LAG) logoped bér inga.

Ojamlik vard — ett exempel

1 Verbal och Oral dyspraxi ar diagnoser som innebar att man har svart att koordinera och planera
rorelserna i munnen. Talet flyter inte pa automatiskt vilket visar sig bland annat som inkonsekventa
uttalsfel och kan bidra till en langsam las- och skrivutveckling.

2 https://www.srat.se/Logopederna/Logopedyrket/Svenska-kliniska-riktlinjer1/

3 https://kunskapsstyrningvard.se/

4 https://skr.se/halsasjukvard /kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html
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Utbudet som erbjuds Skanes invanare avseende logopedi beror pa var patienten bor eller vardas pa
sjukhus. Varden &r inte jamlik. Har nedan féljer ett exempel for att illustrera foljderna av att enheter pa
sjukhusen inte har beslutat om gemensamma granssnitt/remisskriterier for patientgrupper.

Inom omradet neurologi finns patienter med stort behov av insatser fran logoped. Idag ar logopederna
som arbetar inom omradet organiserade pa olika satt i Skane. Inom verksamhetsomrade neurologi
rehabiliteringsmedicin minnessjukdomar geriatrik vid Skanes universitetssjukhus finns tre enheter som
har anstallda logopeder: Enhet neurorehab Lund (2,6 heltidstjanster), Enhet neurorehab Malmo (2
heltidstjanster) och Rehabavdelning specialiserad respektive hogspecialiserad hjarnskada Orup (1,6
heltidstjanster). Saledes arbetar logopederna vid logopedmottagning Oron- nasa- hals (ONH)
Malmé/Lund inte med dessa patientgrupper. Ovriga logopedmottagningar i Skane har uppdrag dar
dessa patienter ingar. Vid logopedmottagningarna varierar antalet tjanster som arbetar med dessa
patienter.

Helsingborg: 3 heltidstjanster

Angelholm: 1 heltidstjanst

Landskrona: 0,5 heltidstjanst

Ystad:

Trelleborg:

Kristianstad:

Tva privata aktorer som innehar avtal med Region Skane har logoped anstéalld som arbetar med
patientgruppen; Capio Specialisthuset i Eslov och Praktikertjanst Lakarhuset Ellenbogen ONH (0,2
heltidstjanst).

De patienter som har drabbats av en traumatisk hjarnskada efter stroke eller trauma kan fa problem
med rost-, tal- och sprakstérningar samt &t- och svéljsvarigheter. Patienterna insjuknar ofta akut och
traffar logoped via specialiserad sjukhusvard. Patienterna kan ha behov av ett team och logopeden
samarbetar da med flera andra professioner beroende pa vilka andra symtom och tillstand som drabbat
patienten till foljd av grundsjukdomen/skadan. Logopeden staller symtomdiagnos och ger utifran sin
bedomning behandling samt rad och information om insatser till patient, narstaende och personal.
Efter utskrivning bor patienten ater bedomas med avseende pa aktuell status (symtomdiagnos och
traningsmojligheter) och motivation till traning. Mojligheten till neurologisk rehabilitering vid
rehabiliteringsenhet varierar i Skane. Polikliniskt tillkommer ocksa andra patientgrupper, exempelvis
patienter med progredierande neurologiska sjukdomar som ALS, Parkinsons sjukdom, MS eller
Huntingtons sjukdom.

Symtom

Afasi: Sprakstorning pga hjarnskada. Sprakstorningen kan yttra sig som svarigheter att tala, forsta tal,
lasa, skriva och rdkna. Patientgruppen &r relativt stor men forutsattningar att trana kommunikation, tal
och sprak varierar likval som motivationen. Patienterna finns i alla aldersgrupper och kan ha drabbats
hart av sin sjukdom/skada. For de yngre drabbade, dvs de i arbetsfor alder, finns mycket begransad
tillgang pa spraklig rehabilitering.

Talapraxi: Rorelsestorning i talapparaten pga hjarnskada. Storningen leder till svarigheter att
programmera talrorelser. Afasi med eller utan talapraxi férekommer vanligast hos patienter som
drabbats av en stroke men kan ocksa forekomma hos patienter med traumatisk hjarnskada, hjarntumaor
och infektion.



Dysartri: Rorelsenedséttning i mun och stdmband orsakad av neurologisk skada eller sjukdom.
Nedséttningen leder till artikulations- och réststorningar. Dysartri orsakas av stroke, traumatisk
hjarnskada eller neurologisk sjukdom (t ex MS, ALS, Parkinson).

Dysfagi: At- och svaljsvarigheter till fljd av neurologisk sjukdom eller skada. Svarigheter att svélja
eller &ta kan leda till akuta livshotande tillstand, som kvavningsanfall och aspirationspneumonier, samt
undernaring och uttorkning. Dysfagi orsakas bl a av stroke, traumatisk hjarnskada eller neurologisk
sjukdom (t ex Parkinson). Patientgruppen ar relativt stor men det finns fa logopedresurser for dessa
patienter.

Atgarder

Insatserna vid kommunikationsstérningar kan dels utgéras av traning pa funktionsniva avseende tal,
rost eller sprak, men insatserna kan ocksa fokusera pa kompensatoriska strategier, alternativ och
kompletterande kommunikation (hjalpmedel) och traning av samtalspartner. Svéljfunktionsrontgen,
fiberendoskopisk undersokning och insatser kring maltidssituationer anvands vid bedémning och
&tgard for patienter med dysfagi. Atgarderna kan bestd av en kombination av kompensatoriska
strategier (positionering, anpassning av dtbeteende), konsistensanpassningar, svaljbehandling och
artificiell nutrition.

Tillganglighet och produktion

Tillgangligheten for patienter till logoped ser olika ut i Skane, likval som processerna ser nagot olika
ut beroende pa diagnos.

Bedomning och atgard av logoped for patienter inom omradet neurologi kan vara tidskravande, dels
for att manga patienter har flera och ibland svara andra symtom av sin sjukdom/skada och dels kan
patienten drabbats av hjarntrotthet. Det kan leda till att det inte finns fysisk mojlighet for patienten att
medverka vid bedomning eller atgérd vid vissa tider pa dagen, vilket galler bade i akutskedet och i
rehabiliteringsskedet.

Uppfoljning

Vid fortsatt omhandertagande i 6ppenvard av neurologpatienter ser det olika ut beroende pa vilket
sjukhus patienten behandlats vid. Logopedmottagningarna (utom Malmd) foljer upp samtliga patienter
med neurologiska skador/sjukdomar som bedémts ha behov av logoped vid 6ppenvardsmottagning.
Vid vissa mottagningar har strukturerade bedomnings- och atgardspaket tagits fram for att varden som
erbjuds ska vara lika (se bilaga 2 for exempel). Enheten neurorehab vid Skanes universitetssjukhus har
olika forfarande i Lund och Malmé. | Lund erbjuds inte enhetens patienter med afasi efter stroke
logopedisk uppféljning i 6ppenvard. Lokaler och resurser vid enheten i Malmo tillater dock sadan
uppféljning. Capio Specialisthuset EslGv tar mot patienter med afasi for bedémning och behandling.

Antalet patienter som drabbas av afasi och beddéms ha forutséttningar och motivation till traning och
behandling &r avsevéart mindre &n antalet personer som drabbas av stroke. Det &r rimligt att dessa
patienter far fortsatt behandling av specialiserad logoped. Det kan lampligen ske i sjukhusets lokaler
da det ar en fordel att ha samlad kompetens for logopedi nara 6vrig specialistkompetens inom
neurologi. Det ar viktigt att ansvar for uppféljning ser ut pa samma sétt for alla drabbade patienter i
Skane.



Nationella riktlinjer for vard vid stroke® rekommenderar intensiv traning om minst fyra timmar/vecka
for patienter med afasi efter stroke. Det rader oklarhet i vilken fas denna traning ska utféras men
troligen bor den ske i subakut eller kronisk fas. Detta kan vara bra for vissa patienter men helt orimligt
for andra och det maste goras en individuell beddmning for varje patient. Dartill bor
kommunikationspartnertraning erbjudas for narstaende. Idag genomférs manga bedémningar men pa
flertalet enheter kan sedan inte behandling erbjudas i enlighet med rekommendationerna. Region
Skane kan saledes idag inte uppfylla dessa rekommendationer fran nationellt hall &ven om tolkningen
av rekommendationen gors utifran att en individuell bedémning gjorts och att bara en del av patienter
som drabbats av afasi efter stroke kan tillgodogotra sig denna tréning.

Slutsats: Ansvaret for att folja patienter med storningar i kommunikation, sprak och tal efter stroke
eller annan neurologisk sjukdom/skada likriktas inom regionen genom att gemensamma
uppfoljningsrutiner fastslas samt att kompetenshojning sker inom omradet dar det behovs.
Forutsattningar (lokaler och beddmnings- och behandlingsinstrument) likriktas. Logopeder inom
neurologi boér vara en del av det nationella systemet for kunskapsstyrning for att bevaka kunskapslaget
och implementera de riktlinjer som finns utifran aktuella forutséttningar.

Betraffande patienter med &t- och svaljsvarigheter har enheten neurorehab vid Skanes
universitetssjukhus olika forfarande i Lund och Malmg &ven har. Férutsattningarna for uppféljning ar
dock de motsatta; Lund erbjuder uppféljning i 6ppenvard medan Malmé inte gor det. I Malmo foljs
patienter med dysfagi i regel foljs upp via sviljfunktionsundersokning pa Ellenbdgen ONH
mottagning for att sedan inte erbjudas nagon fortsatt behandling. Capio Specialisthuset Esl6v erbjuder
inte patienter med &t- och svaljsvarigheter fortsatt vard.

Samtliga intervjuade konstaterar att omhéndertagandet i 6ppenvard av patienter med dysfagi idag ar
underdimensionerat pa manga hall och ojamlikt i Skane. Framfor allt géller det patienter pa sarskilt
boende dér det inte finns logopeder anstéllda och kunskapen kring problematiken generellt ar 1ag. Det
innebdr att rad och stdd som erbjuds patienter och personal via telefon fran t ex logopedmottagningar
inte forvaltas och utvecklas pa respektive boende. For patienten innebar problematiken risk for att mat
eller dryck hamnar i fel strupe och hosta eller kvévningstillbud vid intag av mat eller dryck. Det leder
till sankt livskvalitet och ibland livshotande tillstand. Bedémning av svaljfunktion kraver en del
apparatur och gors lampligen pa sjukhus eller ONH-mottagning medan uppfoljning och &tgérder kan
utforas i hemmet, pa boende eller vid 6ppenvardsmottagning.

Slutsats: Ansvaret for att folja svéljfunktion efter stroke eller annan neurologisk sjukdom/skada
likriktas inom regionen genom att gemensamma uppféljningsrutiner fastslas samt att
kompetenshajning sker inom omradet dar det behdvs. Lampligen tillsétts logopedresurser inom
primarvard for den langsiktiga varden av patienter med dysfagi. Logopeder inom neurologi bor vara
en del av det nationella systemet for kunskapsstyrning for att bevaka kunskapslaget och implementera
de riktlinjer som finns utifran aktuella forutsattningar.

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2020-1-6545.pdf
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LOGOPEDI INOM HABILITERING
Bakgrund

Den specialiserade habiliteringen ar ett omrade med sarskild kompetens om funktionsnedsattningar
och utgor ett komplement till den halso-och sjukvard som alla invanare i Sverige har ratt till. Det kravs
alltid en individuell bedémning av funktionsnedsattningens svarighetsgrad och dess paverkan pa
vardagen for att utreda behovet av specialiserade behandlande atgarder. Utredande och behandlande
atgarder planeras utifran varje individs funktionstillstand/funktionsnedsattning och dokumenteras i en
habiliteringsplanering. Habiliteringsinsatser sker i ndra samarbete med foraldrar, anhériga, gode mén
och med det natverk som finns runt den enskilde. ©

Utredning och behandling har sin utgangspunkt i funktionsnedsattningen med fokus pa det friska.
Insatserna starker och forbattrar funktioner samt ger verktyg, strategier och kompenserar
funktionsnedsattning. Arbetet sker i team och de yrkeskategorier som beddms relevanta for patientens
behov kopplas in. Logopedisk utredning och behandling ror framfor allt kommunikation i ett brett
perspektiv samt &t-och svéljningssvarigheter.

Ansvarsfordelning

| halso- och sjukvardslagen (2017:30) 7 kap & 8 och 12 kap § 5 stadgas att landsting respektive
kommun ska erbjuda habilitering. Vidare foreskriver Socialstyrelsen, i SOSFS 2007:10 med
andringsforeskrift 2008:20% om samordning av insatser for rehabilitering och habilitering. |
overenskommelse om habilitering i Skane fastslas att Region Skane ansvarar for tvarprofessionella
habiliteringsinsatser enligt HSL till enskilda personer — barn, ungdomar och vuxna — oberoende av
boendeform och sysselsattning, som har behov av sadana insatser. Vidare svarar Region Skane ocksa
for kunskapsoverforing till kommunens personal, som utfor habilitering i vardagen, avseende
funktionsnedsattningar och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

Kommunerna ansvarar for habilitering i vardagen. Habilitering i vardagen innebér stod och traning
som utfors av personal i kommunal verksamhet, exempelvis forskola, skola, daglig verksamhet,
sarskilt boende. Insatserna ges i enlighet med den plan som gors upp tillsammans med Region Skanes
habiliteringsteam och den enskilde eller dennes foretradare. Kommunerna svarar ocksa for de
utbildnings- och fortbildningsinsatser som normalt ligger inom ramen for arbetsgivaransvaret for att
garantera en verksamhet utifran behov hos personer med funktionsnedsattningar.®

Produktionsplanering

Habiliteringens verksamheter har under langre tid arbetat med produktionsplanering. Det galler bade
arbete med att utveckla funktioner inom e-hélsa och att ta fram, besluta och implementera rutiner for

6 http://habiliteringisverige.se/habilitering/om-habiliteringen

7 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-
sjukvardslag sfs-2017-30

8 https://www.socialstyrelsen.se /regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad /konsoliderade-
foreskrifter/200710-om-samordning-av-insatser-for-habilitering-och-rehabilitering/

9 https: //kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/01/0verenskommelse-om-habilitering-

i-Skane.pdf
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vantelistor och uteblivna besck. Det finns ocksa tydliga registreringsansvisningar for registrering i
PASIS, som beskriver varfor och hur registrering ska goras. Alla enheter har ocksa tillgang till statistik
for att folja verksamhetens arbete dver tid.

Inom vuxenhabiliteringen finns ett produktionsmatt om 350 vardkontakter/ar, vilket motsvarar ca 7-8
pat/vecka. Inom barn- och ungdomshabiliteringen ar motsvarande produktionsmatt ca 400
vardkontakter/ar.

Habiliteringsinsatser med och kring patienter ar i regel tidskravande, dels pa grund av att patienter
med olika funktionsnedsattningar inte foljer en mall utan skiljer sig mycket fran varandra, och dels for
att det tar tid att vinna patientens fortroende for att mojliggéra medverkan och samarbete mellan
logoped och patient. Habiliteringsinsatser sker dessutom i team vilket ger manga fordelar men &ven
kraver tid for samordning och samplanering infor gemensamma besok och insatser. Darutover ingar
ofta, resor, handledning av personal och méten med personer runt patienten utéver motet med
patienten.

Organisation

Logopeder finns inom verksamhetsomradena (VO) barn- och ungdomshabilitering, vuxenhabilitering
och syn- horsel och dévverksamhet, som samtliga &r organiserade under Habilitering och
rehabilitering i forvaltning Psykiatri och habilitering. Sedan 2019 finns enheten for kommunikation
och kognition KommSyn i verksamhetsomrade Hjélpmedel i forvaltning Regionservice som en féljd
av omorganisation. Enheten kommer inom kort att vara organiserad inom forvaltning Psykiatri och
habilitering. Antal logopeder vid respektive enhet inom Psykiatri och habilitering samt Regionservice
redovisas i tabell 1.

Enhet Antal Antal tjdnster
logopeder

VO Barn- och
ungdomsrehabilitering

Helsingborg 5 4
Landskrona-Eslov 4 4
Lund 6 5
Malmé 12 12
Nordéstra Skane 5 5
Trelleborg 3 3,7
Ystad 2 1,75
Angelholm 4 4
BarnReHab 4 3

SKED 3 3




VO Syn- hérsel och

dovverksamhet
Dovblindenheten 1 1
Horselenheten 1 0,5

VO Vuxenhabilitering

Riksgymnasiet i Kristianstad 1 0,5
Sydvéstra Skane 3 2,83
Sodra Skane 2 2
Mellersta Skane 2 2
Nordvdstra Skane 2 2
Nordéstra Skane 2 2
Totalt 64 58,28

VO Hjalpmedel

KommSyn 4 5

Tabell 1. Antal logopeder respektive heltidstjanster vid enheter inom PsyKiatri och habilitering samt Medicinsk
service. En hogre siffra i hoger kolumn representerar vakant tjanst eller dveranstéllning pa enheten.

Vuxenhabilitering
Remisskriterier for vuxenhabilitering i Region Skane'°:

*Personen ir dver 18 ar.

*Personen har behov av och 6nskemaél om habiliteringsinsatser.

*Personen har en varaktig funktionsnedsittning sasom autism, rorelsenedséttning eller intellektuell
funktionsnedséttning.

Funktionsnedsattningen ska vara forvarvad fore 17 ars alder eller vara medfédd.
*Funktionsnedséttningen ska bero péa sjukdomar eller skador inom nerv- muskel- eller skelettsystemet.
*Personen omfattas inte av kommunernas habiliteringsansvar. *

* Kommunen ska erbjuda habilitering till personer fodda 1974 eller tidigare om de bor i sérskilda
boendeformer eller har daglig verksamhet.

Remisser till vuxenhabiliteringen tas emot av teamledare som fordelar &renden den eller de
yrkeskategorier som ar relevanta. Vantelistan till logoped pa vuxenhabiliteringen ar dock obefintlig
och besok bokas in direkt. Om annat behov upptécks tas detta upp pa ett teammote och fler
yrkeskategorier inkluderas.
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Logoped inom vuxenhabilitering méter patienter som har autism, intellektuell funktionsnedséttning
och rorelsenedsattning. Ibland faller patienter inom en, tva eller alla dessa kategorier. Arbetet ror de
kommunikationssvarigheter som uppstar till foljd av dessa diagnoser. Problem som inte ar en del av
ovan namnda diagnoser hanteras inte inom habiliteringen. Exempel pa detta r t ex stamning och
utredning av dyslexi. Patienter inom vuxenhabilitering &r ofta under behandling under langa
tidsperioder, och har kontakt med vuxenhabiliteringen under hela sitt liv. Nér patienten genomgar en
forandring tas ny kontakt och nya insatser ges.

Insatserna handlar ofta om alternativkompletterande kommunikation (AKK). Det kan vara avancerad
samtalsapparat eller papperskarta med bilder. Logopeden provar ut, tranar med patienten och
omgivning (personal och familj), forskriver och foljer upphjélpmedlet. For att ett
kommunikationshjalpmedel ska fylla sin funktion kravs att patientens omgivning &r informerad och
insatt i hur hjalpmedlet fungerar. Insatser géller darfor bade patient och personal.

Patienter med nagon, nagra eller alla ovan namnda diagnoser kan ha utatagerande beteende. |
insatserna ingar da att, tillsammans med arbetsterapeut, att utreda beteendet for att kunna forsta varfor
olika situationer blir for svara for patienten att hantera. Darefter forskriver logopeden
kommunikationshjalpmedel for att underlatta kommunikation med omgivningen.

For patienter med autism utan intellektuell funktionsnedséttning kan insatsen handla om att arbeta med
kommunikation med konkret innehall i ett samtal eller i samspel med andra personer.

Patienter kan dven ha at- och svaljsvarigheter (t ex vid Cerebral Pares) varvid logopeden ger insatser
kring sittstallning, malidsmiljo, kommunikation vid maltider och konsistens tillsammans med
medlemmar i teamet. Vid utredning av patient med &t- och svaljsvarigheter tas kontakt med
medicinskt ansvarig lakare pa vardcentral som skickar remiss pa svaljfunktionsréntgen, svaret gar
sedan via VC till ansvarig pa boendet. Logopeden ansvarar for att informera och utbilda personal pa
boendet kring problematiken.

Samverkan sker till storsta delen mellan vuxenhabiliteringen och kommunerna men &ven med
vardcentraler och psykiatrins enheter. Vuxenhabiliteringens logopeder ger handledning till
personalgrupper kring enskild patient. I allt hogre utstrackning finns omsorgspedagoger pa den
mottagande sidan vilka forvaltar informationen och bidrar till 6kad kunskap i verksamheten och
mojliggor utveckling pa lang sikt. Handledningen bestar av 3-5 tillfallen och ror patientens
funktionsnedsattning men ar begransad till patienten och omgivande nétverk (se bilaga 3).

I kommunernas habiliteringsverksamheter finns i regel inte logopeder. De hjélpmedel som forskrivs av
kommunen (lagteknologiska kommunikationshjalpmedel) forskrivs darfor av arbetsterapeut.
Kompetens for logopediska hjalpmedel ingdr dock inte i arbetsterapeutens utbildning.

MOTTAGNING 2019 2018 2017 SUMMA

MELLERSTA SKANE 430 350 329 1109
NORDVASTRA HELSINGBORG 301 391 356 1048
NORDVASTRA ANEGELHOLM 279 324 229 832
NORDOSTRA KRISTIANSTAD 168 318 286 772
NORDOSTRA HASSLEHOLM 298 143 137 578
RIKSGYMNASIET 113 77 0 190
SYDVASTRA 489 672 732 1893
SODRA YSTAD 208 280 351 839




SODRA TRELLEBORG \ 143 201 195 539
VUB \ 52 74 126
SUMMA 2429 2 808 2 689 7 926

Tabell 2. Antal registrerade véardkontakter hos logoped inom enheter vid vuxenhabiliteringen under tidsperioden
2017-2019. VUB ar en forkortning av Vuxna med utvecklingsstorning och svara problemskapande beteende.

Barn- och ungdomshabilitering

Remisskriterier for barn- och ungdomshabilitering i Region Skane'!:

*Personen ér 0-17 ar.

Personen har intellektuell funktionsnedséttning, autism och/eller rorelsenedsattning.
*Funktionsnedséttningen ska bero pa sjukdomar eller skador inom nerv- muskel- och/eller
skelettsystemet.

Funktionsnedsittningen ska vara medfodd eller forvarvad fore 17 ars alder.

Remisser till barn- och ungdomshabiliteringen kommer oftast fran barnavardscentral, barn- och
ungdomspsykiatri och barnklinik. Enheterna pa barn- och ungdomshabiliteringen ar indelade i olika
team baserade pa diagnos, alder och geografi. Inom varje team arbetar logopeden tillsammans med
fysioterapeut, arbetsterapeut, specialpedagog, kurator, psykolog, fritidskonsulent, sjukskéterska,
dietist och l&kare.

Logopeder inom barn- och ungdomshabiliteringen arbetar med patienter som har sprak- och
kommunikationsstérningar samt at- och svéljsvarigheter som en foljd av bl a autism, intellektuell
funktionsnedsattning, rorelsenedsattning och forvarvad hjarnskador. Exempel pa diagnosgrupper ar;
stroke, Cerebral Pares och Downs Syndrom.

Logopeder inom barn- och ungdomshabiliteringen arbetar i samarbete med andra fran
habiliteringsteamet med patienter med sen eller avvikande sprakutveckling, som kan behéva stod med
att komma igang att kommunicera med sin omgivning, att utveckla sin formaga att formedla sig med
tal om det ar mojligt eller pa andra sétt. Aven barn pa tidig utvecklingsniva kan utveckla sin
kommunikation och pa sa satt sin formaga att styra och paverka sin omgivning. Foraldrar och personal
far lara sig hur de kan stimulera barnens kommunikation pa olika satt och hur de kan anvanda lag-
eller hogteknologiska hjalpmedel for att utveckla barnens kommunikation. Barn med olika varianter
av tal- eller spraksvarigheter far hjalp av utveckla sitt tal. Barn ges dven std i att utveckla sin formaga
till samspel med andra. Vid dreglingsproblematik ges insatser for detta, ev i samarbete med
tandlakare. De barn som har svart att 4ta pa grund av oralmotoriska problem eller svaljproblem ges
stdd i hur de ska utveckla sin formaga eller far stod i att hitta ett alternativt sétt att dta/dricka. Barn
med selektivt dtande far stod i att hitta satt att utvidga sin matrepertoar.

Barn kan behdva stod kring kommunikation under hela uppvéxten eller periodvis t ex som liten, ater
nar barnet byter miljo eller forutsattningar dndras. Barnen kan vara tvasprakiga och ha
tillaggsdiagnoser som paverkar insatserna som ges, t ex horselnedsattning, blindhet, svara
rorelsehinder mm.

11 https://vardgivare.skane.se /vardriktlinjer /habilitering /#33546
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Vi de tillfallen da hjalpmedel for alternativ kompletterande kommunikation (AKK) ska provas ut och
forskrivas till en patient pA KommSyn?*2 (se nedan) finns logoped fran Barn- och
ungdomshabiliteringen med vid samtliga moment som ingdr i processen; planering, férarbete,
patientbesok, hembesok, besok med arbetsterapeut och/eller tekniker, utprovningstillféllen,
rullstolsanpassning, utbildning och workshop med skolpersonal, tjinstemannamate och uppféljning.

BarnReHab Skéane

Inom barn- och ungdomshabiliteringen finns logoped &ven vid den regiondvergripande enheten
BarnReHab Skane. Hit kan barn och ungdomar under 18 ars alder komma for intensiva
rehabiliterings- och habiliteringsinsatser avseende att kommunikation, atsvarigheter eller problem med
blasan eller tarmen. Aven personer 20 ar eller yngre som har fatt en forvarvad hjarnskada innan 18 ars
alder kan fa insatser vid BarnRehab. Enheten tar emot patienter med familj fran samtliga
habiliteringsenheter fér teaminsatser under ca en veckas tid.

Skanes kompetenscentrum for elever med dyslexi och dyskalkyli (SKED)

SKED?® arbetar med att sprida kunskap om dyslexi och dyskalkyli genom forelasningar och utbildning
som riktar sig till elever och foraldrar samt till skolpersonal. Radgivning ges ocksa till elev, familj och
skola efter att utredning genomforts och eleven fatt diagnosen dyslexi eller dyskalkyli. SKED kan da
erbjuda eleven pedagogiskt stod och anhdriga kan fa radgivande samtal. Studiesituationen och
forbattringsomraden diskuteras tillsammans med skolan och SKED ger dven handledning och
konsultation till skolans personal.

SKED genomfor dven i undantagsfall (ca 20 st/ar) dyslexi- och dyskalkyliutredningar da samlad
teamkompetens saknas vid elevens skola. SKED dr till viss del inkomstfinansierade och kostnaden for
namnda utredningar samt vissa utbildningar ligger till grund fér denna finansiering.

MOTTAGNING 2019 2018 2017 SUMMA
BARNREHAB 36 30 28 94
ESLOV 658 661 575 1894
HELSINGBORG 1285 1238 1124 3 647
HASSLEHOLM 681 560 650 1891
KRISTIANSTAD 1074 1046 1165 3285
LANDSKRONA 622 683 681 1986
LUND 1910 1947 1952 5809
MALMO 3014 3377 3174 9565
RIKSGYMNASIET 0 135 252 387
TRELLEBORG 1033 867 871 2771
YSTAD 497 530 599 1626
ANGELHOLM 1094 793 711 2598
SUMMA 11904 11 867 11782 35553

12 https: //vard.skane.se/habilitering-och-hjalpmedel /mottagningar/kommsyn-skane/
13 https: //vard.skane.se /habilitering-och-hjalpmedel /mottagningar/skanes-kompetenscentrum-for-
elever-med-dyslexi-och-dyskalkyli/
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Tabell 3. Antal registrerade vardkontakter hos logoped inom enheter vid Barn- och ungdomshabiliteringen under
tidsperioden 2017-2019.

MOTTAGNING 2019 2018 2017 SUMMA
HORSELENHETEN BARN OCH | 258 282 223 763
UNGDOM

DOVBLINDENHETEN 235 64 0 299
DOVENHETEN 0 0 0 0
SUMMA 493 346 223 1062

Tabell 4. Antal registrerade vardkontakter hos logoped inom enheter vid Syn- horsel- och dévverksamheten
under tidsperioden 2017-2019.

KommSyn

Sedan 2018 ligger hjalpmedelsverksamheten inom forvaltning Regionservice. Inom verksamheten
finns bl a fyra hjalpmedelsmottagningar och enheten KommSyn*4, KommSyn &r en
regiondvergripande enhet for utprovning av hjalpmedel avseende kommunikation, kognition och syn.
Enhetens fyra logopeder arbetar med hjalpmedel for alternativ kompletterande kommunikation
(AKK)¥ i form av text, bild och symboler. Logopeder arbetar framst med avancerade samtalsapparater
med eller utan alternativa styrsatt, pekdatorer och surfplattor med olika program och appar for grafisk
AKK for text- och symbolanvéndare Anpassningar for AKK, aven fjarrkommunikation och alternativ
telefoni ingar. Radgivning och utbildning i programvara fér kommunikation dvs utformning, innehall
och anvandning, ges till bade forskrivare, patienter och deras natverk (néarstaende och personal).
KommSyn har ocksa tillsammans med BarnRehab spetskompetens kring grafisk AKK och driver
utvecklingsfragor skanedvergripande.'®* KommSyn arbetar pa uppdrag av forskrivare vilka ar logoped
eller arbetsterapeut till professionen. Arbetet pa KommSyn sker i tvarprofessionella team bestaende av
arbetsterapeut, logoped och hjadlpmedelstekniker. Verksamheten mottar remisser fran
logopedmottagningar, neurologmottagningar, kommunala verksamheter och
habiliteringsverksamheter. Det finns en tydlig ansvarsfordelning mellan KommSyn och forskrivare,
vilket beskrivs i Hjalpmedelsguiden. Forskrivaren ansvarar bland annat fér implementering och
uppféljning av hjalpmedel .’

De storsta patientgrupperna kommer fran barn- och ungdoms- och vuxenhabiliteringen samt logoped-
och neurologmottagningar, framst vuxna patienter med progredierande neurologiska sjukdomar.
Forskrivare vid olika enheter utreder behov av hjalpmedel enligt en checklista. En arbetsorder skickas
till KommSyn som handl&gger darendet. Ett inledande samtal med forskrivaren avgér omfattningen och
inriktningen pa hjalpmedelsinsatsen. Dérpa foljer samtal med foraldrar och skola alternativt annan
personal. Patienten provar ut sitt/sina hjalpmedel p& KommSyn och kan sedan Iana hem hjalpmedIet
under en period. Det &r viktigt att de personer som finns runt patienten alla far handledning och

14 https://vard.skane.se/habilitering-och-hjalpmedel /mottagningar/kommsyn-skane/

15 https: //kunskapsguiden.se /omraden-och-teman/funktionshinder/alternativ-och-kompletterande-
kommunikation/
16http://dokumentportal.i.skane.se/Dokumentmappar/RS/psyk/ForvLedPsykHab/AdmEnhPsykHab/Up
pdragsbeskrivning%?20Samverkan%?20grafisk%20AKK%20mellan%20BarnReHab%200ch%20KommSyn
%20Sk%c3%ab5ne.pdf

17 https: //hjalpmedelsguiden.skane.se /startsida/ansvarsfordelning /forskrivarens-ansvar
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utbildning i hur det aktuella hjalpmedlet fungerar och om samtalspartnerns roll eftersom det ar en
forutsattning for att patienten ska kunna anvéanda det fullt ut. Hjalpmedelsinsatsen bygger pa det arbete
som forskrivaren och patienten gjort och férskrivaren har ansvar for att utvardera och eventuellt
besluta om ny forskrivning. Eftersom hjalpmedlet &r ett alternativ och komplement till tal behéver det
omprdvas och utvérderas kontinuerligt hela livet i takt med att utveckling sker. | ett patientarende kan
foljande moment inga: planering, forarbete, patientbesok, hembesok, besok med arbetsterapeut
och/eller tekniker, utprovningstillféllen, rullstolsanpassning, utbildning och workshop med
skolpersonal, tjanstemannaméte och uppféljning.

Logopeder inom halso- och sjukvarden uppger i en nyligen genomford undersékning att det finns god
erfarenhet av och kunskap om AKK samt att handledning om AKK till andra personalkategorier kan
tillgodoses.*® Svarsfrekvensen var dock 1&g (26%) och 86% av dessa (ca 20 st) uppgav att de hade
skickat remiss till KommSyn. Det &r darmed oklart hur erfarenhet och kunskap ser ut for resten av
logopederna pa sjukhusen. Forskning visar dock att patienter med svar sprakstorning som inte har
funktionsnedsattning enligt habiliteringens remisskriterier och darmed inte ar inskrivna pa
habiliteringen, har stor nytta av AKK.®

AR ANTALUNIKA  ANTAL ANTAL ANTAL
PATIENTER FORSKRIVNINGAR UTPROVNINGS- BESOK
(ARENDEN) AKTIVITETER

2017 278 580 213 351

2018 277 657 224 402

2019 281 683 223 433

Tabell 5. Produktionsdata for logopeder vid KommSyn. Tjénstgoéringsgraden varierade under perioden men var
ca 300-350%, med viss variation. Statistiken galler arbetstid som &r kopplad till patientérenden.

Berékningar inom enheten har visat att ett genomsnittligt arende tar ca 13 timmar, restid ej inraknad.
Restiden per logoped &r ca 70 timmar per ar och variationen mellan olika arenden &r mycket stor
beroende pa stracka och antal besok (1-40 timmar). Inom KommSyn har man dock borjat avveckla
tidsregistrering da den inte anses tillféra relevant information. Uppfoljning sker i storre utstrackning
av tillganglighet och ledtider, samt antal besok och aktiviteter.

Enhetens samtliga medarbetare har utdver direkt patientarbete diverse andra arbetsuppgifter,
exempelvis lagervard, inventering, upphandlingsarbete, registervard, kontakt med
hjalpmedelsleverantdrer, I6pande uppdatering av nya hjalpmedel, diverse utbildningsinsatser gentemot
forskrivare i olika verksamheter, studiebesok etc.

Evidensbaserad habilitering

18 https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/habilitering/fou-rapporter/2020/akk-inom-
sjukvarden-200630.pdf

19 Millar, D C,, Light, J. & Schlosser, R W. (2006). The Impact of Augmentative and Alternative
Communication Intervention on Speech Production of Individuals with Developmental Disabilities: a
Research Review. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 49(2): 248-264.
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Arbetet med evidensbaserad habilitering®, EBH, syftar till att pa ett systematiskt satt ssmmanstélla
och tillgangliggora erfarenheter samt evidens kring olika insatser som ges av
habiliteringsverksamheter i Sverige. For att garantera hogsta mojliga kvalitet pa de insatser som
erbjuds och for att 6ka det kritiska tankandet syftar detta arbetssatt aven till att tillhandahalla aktuell
och systematiskt sammanstélld kunskap for habiliteringspersonal.

| Region Skane publicerar habiliteringens enhet for forskning, utbildning och utveckling (FoUU)
rapporter? for att starka kunskapsutvecklingen, kvalitetssakra arbetet och 6ka det professionella
larandet vid Psykiatri och habilitering. | rapporterna redovisas utvarderingar av olika stéd och insatser,
forskningsoversikter samt beskrivningar av olika metoder och arbetssétt.

Utover dessa har verksamhetsutvecklare vid barn- och ungdomshabiliteringen tagit fram
kommunikationspaket (se bilaga 4) som baseras pa EBH-rapporter och annan evidens. Paketen
beskriver systematiskt vilka delar som ska och kan inga vid olika kommunikationsinsatser for barn
och ungdomar inom habilitering. De syftar till att vard och granssnitt ska vara lika oberoende av
patientens bostadsort.

PRIVATA VARDGIVARE
Konsensus logopedi och KBT

Konsensus logopedi och KBT har ett avtal med Region Skane 2018-2022 med ratt till forlangning for
Region Skane i upp till tva ar. Ett tidigare avtal 6pte fran 2013- 2015 med forlangning tva ar. Avtalet
omfattar utredningar av skolbarn, géllande sprék och dyslexi. Aven utredning av dyskalkyli om detta
upptéacks under annan utredning. Manga arenden ror barn och ungdomar med omfattande svarigheter
inom individen och i dess miljo. Detta stéller krav pa kunskap och erfarenhet hos logopeden samt en
lugn och valkomnande miljo for utredningar. Aven nara och gott samarbete med andra professioner ar
av stor vikt.

Konsensus har god tillganglighet och inga tomma tider. Vid aterbud ringer mottagningen upp patienter
som kan komma pa kort varsel och i forsta hand de som aberopat vardgarantin. Patienterna kommer
fran hela Skane. Mottagningen anstéller personer med dokumenterad erfarenhet inom omradet. De har
aven medarbetare som arbetar pa nationell niva med de nationella riktlinjer som tagits fram for dyslexi
och som ar under framtagande for dyskalkyli, och deltar saledes i arbetet med evidensbaserad vard
inom logopedi.

Totalt erséttningstak sedan 2018 och till avtalsperiodens slut (genom optionsutlésning) ar 4 200 000
kr. For den summan har Konsensus under aren 2017-2019 genomfort 300-530 dyslexiutredningar
(totalt 850-1330 utredningsbesok inklusive avslutande aterkopplingsbesdk) per ar och 75-160
utredningar om sprakstorning hos skolbarn (totalt 190-430 utredningsbesok inklusive avslutande
aterkopplingsbesok) per ar. Under 2019 genomférdes ocksa 9 dyskalkyliutredningar (totalt 13
utredningsbesok inklusive avslutande aterkopplingsbesok). Se bilaga 5.

20 http://habiliteringisverige.se /forskning-evidens/publicerade-ebh-arbeten
21 https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/habilitering/fou-rapporter/#98323
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Konsensus nar sitt produktionstak varje ar och har mojlighet att utdka sin verksamhet resurs- och
lokalmassigt for ta emot fler patienter om ett avtal skulle tillata det.

Praktikertjanst Narsjukhus Simrishamn

Praktikertjanst Narsjukhus Simrishamn har under 2017-2109 haft avtal med Region Skane for bl a
logopediverksamhet vid Simrishamns sjukhus. Pa mottagningen arbetar en logoped med administrativt
stod av en sekreterare. Det finns inga vardkaer till logopedmottagningen och alla remitterade patienter
far tid inom 60 dagar. Uppdraget innehaller utredning och behandling av spréakstorning,
rostproblematik och stamning hos barn samt dyslexiutredning for barn. Det forekommer inget
teamarbete eller rutinmassigt samarbete med andra professioner pa sjukhuset. Om behov av
konsultation uppkommer tas kontakt med respektive enhet. Vid behov kontaktas &ven BVC eller
patientens forskola/skola.

Under de senaste aret har patienter samordnats till logopedmottagningen i Simrishamn som da tagit
emot patienter fran Gvriga Skane som inte fatt tid till logoped inom ramen for vardgarantins 90 dagar.
Det ar dock inte langre mojligt eftersom logopedtjansten pa Simrishamns sjukhus dragits ned (2020)
till foljd av farre remisser under 2019. Flera familjer/patienter som tidigare samordnats till
Simrishamn har dessutom avbojt vard med hanvisning till avstandet till hemkommunen och darmed
lang restid.

Under aren 2017-2019 har Logopedmottagningen registrerat mellan 430-480 vardkontakter per ar hos
logoped vilket ersatts av en genomsnittlig summa om ca 460 000 kr arligen. Vilket innehall besoken
har haft framgar inte av registreringen utéver vad som beskrivs i avtalet.

Capio Specialistvard Skane, Specialisthuset Eslov

Capio Specialisthuset Eslov logopedmottagning har inte deltagit i intervju pa grund av tidsbrist. Det
nuvarande avtalet med Region Skane varar 2018-2023 med majlighet till forlangning i upp till tva ar.
Leverantoren ska bedriva 6ppen specialistvard inom bl a logopedisk verksamhet inklusive dyslexi.
Enligt den tidigare genomlysningen utreds och behandlas patienter med sprakstérning, dyslexi,
stamning, roststorning, afasi, dysartri samt barn med lapp-kak-gomspalt. Under aren 2017-2019 har
1700-2600 logopedbesok registrerats arligen samt 75-95 dyslexiutredningar genomforts till en total
kostnad om ca 1 300 000 — 2 600 000 kr arligen.

Praktikertjanst Lakarhuset Ellenbagen

P& Lakarhuset Ellenbagens ONH-mottagning finns en logoped anstalld som arbetar 20%. Inget svar
har erhallit vid forfragan om intervju. Avtalet med Region Skane varar 2019-2024 med mgjlighet till
forlangning i upp till tva ar. Svéljfunktionsanalys ska utforas enligt avtalet. Under 2019 registrerades
73 logopedbesok till en kostnad av ca 60 000 kr.

De privata avtal som Region Skane tecknat vilka innehaller logopedi fyller en lucka som uppstatt till
foljd av flera olika faktorer, bland annat de olika forutséattningar for uppfoljning inom
neurologiomradet som rader vid sjukhusens logopediska enheter (se kapitel Ojamlik vard).
Svaljfunktionsanalys utfors t ex pa vissa enheter pa Skanes sjukhus men inte pa alla. Patienter i
Malmo som ér i behov av denna undersokning hanvisas till privat vardgivare. Patienter med afasi efter
stroke foljs inte upp i 6ppenvard i Lund och kan hanvisas till privat logoped. Andelen barn och unga
Okar i Sveriges befolkning och fler barn remitteras till logoped for utredning om dyslexi, dyskalkyli



och sprakstorning. De privata avtalen till trots ar tillgangligheten till logopedenheterna inom
sjukhusvarden i Skane inte tillfredsstallande, framfor allt inte vad géller barn och unga med sprakliga
svarigheter. Bedomningen som gors ar att det ar mojligt att oka tillgangligheten till logopedi i Skéane
genom avtal med privata logopeder i 6ppen vard. Dock gors denna bedomning med viss reservation.

Den vard som avtalas med privat logopedverksamhet bor vara avgransad i tid och omfattning,
lampligen utredningar inom sprakstérning, dyslexi och dyskalkyli fér barn och vuxna. Aven
behandling for dessa omraden kan vara aktuellt och bor da erséttas per besok och inte per
behandlingsperiod da dessa behandlingar kan l6pa 6ver flera ar. Region Skane bor ocksa ta lardom av
erfarenheter som andra regioner gjort. Efter inférandet av vardval logopedi i Stockholm?? 6kade
antalet besok med 270 % och antalet vardade individer 6kade med 195% mellan 2007 och 2016.
Kostnaderna 6kade fran 52 till 141 miljoner kronor 2008 — 2016. Befolkningsokningen under samma
period var 16,4%. Uppfdljningen visade ocksa att patienter med lattare vardbehov i socioekonomiskt
starka grupper 6kade sin vardkonsumtion mer &n patienter med storre vardbehov. Kriterierna som
styrde vardvalet var inte optimala och efter en revision andrades ersattningsmodell och regelverk.
Dock kan konstateras att all logopedi inte behover finnas pa sjukhus och att det fanns ett stérre behov
av logopedi &n beréknat i Stockholm, vilket det troligen ocksa gor i Skane.

For att fa teckna avtal med Region Skane for privat logopedi bor i upphandlingsforfarandet stéllas
krav pa leverantéren om dokumenterad erfarenhet av och kunskap om de aktuella vardinsatserna samt
att bedriva vard. Ersattningsmodellen maste vara tekniskt genomforbar, olika satt att ersatta vard bor
rada for olika typer av insatser t ex avslutande av en utredning som bestar av tva besok (en
summa/utredning) respektive for avslutande av en behandlingsperiod som pagar under flera ars tid (en
summa/besok). | avtalet bor ocksa inga aterkoppling inte bara till patient med familj utan ocksa i
forekommande fall till personal vid forskola/skola som har det fortsatta ansvaret fér anpassning och
stdd vid barnets undervisning.

DISKUSSION

Sammanfattningsvis finns logopedi i Region Skane inom sjukhusvard, Gppen specialistvard i privat
regi och habilitering. Habiliteringens uppdrag, styrande dokument och organisation skiljer sig fran
halso- och sjukvardens. Resultat i form av god tillganglighet, transparens och gemensamma rutiner
och riktlinjer kan tillskrivas organisationens utformning. Till logopedernas fordel hor ocksa att
verksamhetsomradescheferna sedan en tid bada ar logopeder vilket bidrar till insikt i vilken
verksamhetsutveckling som bor och kan gdéras inom ramen for logopedens uppdrag. De privata
logopedverksamheterna har sitt avtal att forhalla sig till vilket kan vara begransande ur ett ekonomiskt
och juridiskt perspektiv. Dock ar verksamheterna sma och uppdraget avgransat. Avtalen finns for att
kompensera for de olikheter och brister som finns i logopediverksamheten pa sjukhusen i Skane. |
vissa sammanhang tar sjukhusvarden pa sig ansvaret for vissa patienter eller patientgrupper for att
ovriga vardgivare/huvudman inte gor det med hanvisning till egen granssnittsdragning eller
remisskriterier. | logopedmottagningarnas fall finns inte férutsdttningar att omhanderta de patienter
fullt ut som har behov.

Forstaelsen for vad logopeden gér och var logopedi kan och bor utforas bidrar ocksa till forstaelsen for
hur hart ojamlikheten drabbar dem som inte far uppféljning och behandling och aven till insikten om

22 http://logopeden.se/vardval-i-stockholm-10-ar/



http://logopeden.se/vardval-i-stockholm-10-ar/

att logopeder behdvs pa fler vardnivaer. For malet med logopedi i Region Skane bor vara att utreda
och behandla dem som behdver det. Det kan tyckas cyniskt att ndja sig med endast utredning nér
behandlingsmetoder finns. Dock behdver tillgang pa vard stallas i relation till brist pa evidens i delar
av logopedins behandlingar.

Det finns alternativa arbetssatt for att 6ka tillgangligheten, framfor allt genom strukturerat
administrativt stéd och anvandning av digitala kontaktvégar i kombination med de traditionella.

Tillgangligheten kan 6kas pa andra satt. Ett alternativ ar att lyfta utredningar for sprakstorning, dyslexi
och dyskalkyli hos skolbarn samt for sprakstorning hos forskolebarn fran logopedmottagningarna pa
sjukhus och forlagga insatserna i primarvard och privat vard. Mojligen bor en utokning ske genom att
nyanstélla logopeder i primérvarden. Ska avtal med privat logoped Gvervagas som ett sétt att 6ka
tillgangligheten bor det ske genom att utdka befintliga avtal om det & mojligt. Kontroll och krav pa
kvalitet, kompetens och god erfarenhet ar viktigt for att varden ska erbjudas till dem med storst behov.
Det ar sarskilt viktigt nar patienterna i fraga har svart att géra sin rost hord.

Ett forsta steg mot att gemensamma vardriktlinjer inom logopedisk verksamhet kan implementeras i
samtliga verksamheter &r att logopeder engageras i Region Skanes kunskapsstyrningsorganisation.
Inom ramen for denna kan kunskapen om logopedi 6ka hos chefer och uppdragsgivare och styrningen
bli tydligare mot ett gemensamt och strukturerat arbetssétt for alla patienter oavsett bostadsort eller
behandlande sjukhus.



