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1. Uppdrag och 6vergripande slutsatser
Uppdraget innebar att ge forslag pa nivastrukturering samt resursfordelning inom
barnlogopedi samt bidra med nationell 6verblick. For exakt resursférdelning skulle det
behdvas en ingdende analys av nuvarande bemanning och patientfléden vilket inte uppdragets
omfattning medger.

Begreppet /barnlogopedi/ omfattar har alla logopediska insatser som kan ges via
logopedmottagningar till barn och ungdomar upp till 18 ar. I vissa sammanhang begransas
begreppet /barnlogopedi/ till att endast syfta pa logopedi vid sprak- och talstérningar, men
har giller alltsa en bredare definition. Den logopedi som bedrivs inom ramen fér barn- och
ungdomshabilitering star till stérsta del utanfér analysen, men namns framfor allt i kontexten
sjukhusanknuten barnlogopedi samt hjalpmedelsverksamhet och till viss del i avslutande
skissering av mojlig ny organisation.

Ett 6vergripande tema for arbetet ar att efterstrava logopedi nira patienten. Snarare dn att
definiera vardkedjor for barnlogopedi har jag forsokt identifiera var i hdlso- och sjukvarden
logopeder bor finnas - att tdppa till eventuella "hal” och att forsoka sdkerstalla likvardig
tillgang till logoped for barn och ungdomar i Region Skane.

Ytterligare en utgangspunkt ar att likvardighet och sikrad kompetens bast dstadkoms i en
formaliserad, regiondvergripande organisation, som bor innefatta logopedi i 6ppna vardformer
dven for vuxna patienter. Ingenstans i landet har man valt att ha en fristdende organisation for
barnlogopedi.

Av hdvd har barn med tal- och sprakstérningar avslutats i samband med skolstart. Ett sddant
forfarande bor omvarderas och man bor dven se 6ver mojligheterna att ta emot vuxna
patienter med utvecklingsrelaterade sprakstorningar (developmental language disorder; DLD)
inom regionens logopedi. Tydliga, dmsesidiga 6verenskommelser med kommuner och andra
skolhuvudman behoéver formuleras for att inte barn och unga i behov av logopedinsatser ska
hamna mellan stolarna.

Jag har valt att formulera dels tydliga rekommendationer, dels mer 16st formulerade forslag
vilka utgor grunden for en skissering pa mojliga nya l6sningar for organisationen av (barn-
)logopedi i Region Skane, att stilla emot nuvarande struktur. Flera av rekommendationerna
och forslagen ar dock oavhangiga val av organisation och skulle dven kunna genomforas inom
ramen for befintliga logopediverksamheter.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: inga uppgivna.

Signe Tonér, Stockholm 2021-01-29
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2. Forutsattningar och utgdngspunkter

2.1.  God och nara vard

Aktuellt for hela halso- och sjukvarden ar omstallningen till en god och néra vard. |
huvudbetinkandet betonar utredaren att ndra vard ska ses som ett forhallningssatt for
hela hélso- och sjukvarden. Nara vard ar alltsd ingen ny bendmning pa dagens
primarvard (SOU 2020:19).

En majoritet av dagens 6ppenvardslogopedi kraver inte sjukhusets medicinska och
eller tekniska resurser. I varierande utstrackning behdvs samverkan med andra
vardprofessioner, vilket dock inte alltid kréaver att man finns under samma tak - nagot
som covid-19-situationen gjort tydligt - men att finnas i samma organisation, med
gemensam ledning, underlattar ofta konkret samarbete. Tydliga riktlinjer och goda
forutsattningar for interdisciplindrt arbete behéver finnas pa plats i extra hog grad om
de samverkande professionerna befinner sig i olika grenar av organisationen.

Sett ur patientens perspektiv finns det stora fordelar med att flytta ut logopedin
ndarmare patienterna. Logopedi ndrmare patienterna behover inte betyda ldgre grad av
specialisering. Det kan mycket val vara sa att mer hogspecialiserade logopeder ska
jobba ndarmare patienterna.

2.2. Prioriteringar

Resurserna for offentligt finansierad halso- och sjukvard kommer alltid att vara
andliga. Det ar viktigt att prioritera pa ett satt som ar forankrat i radande evidenslage
och som dessutom ar transparent, bade for patienterna och for dem som arbetar i
systemet. Det ska inte rdda nagra tvivel om att varden ar likvardig och att resurserna
fordelas pa ett rimligt satt. Prioriteringar inom halso- och sjukvard ar bade vertikala,
det vill siga inom en patientkategori/diagnos/tillstand, och horisontella, alltsd mellan
patientkategorier/ diagnoser/tillstand. I det sistnamnda fallet behdver
prioriteringsdiskussioner ske pa bred front, det ar inte bara en fraga for logopedin.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterade i en rapport fran 2020 att det
generellt finns fa exempel pa att Sveriges regioner har omsatt vard efter behov mellan
sjukdomsgrupper i sina styrdokument. Resursfordelningen utgar framst ifran tidigare
ars fordelning och behovsanalyser eller underlag fran verksamheter anvands sallan
som underlag for forandringar i fordelningen av resurser (Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Rapport 2020:7).

2.3. Personcentrering

Det framgar av patientlagen att hdlso- och sjukvarden sa langt det ar mojligt ska
utformas och genomforas i samrad med patienten. Vid en omorganisering av
barnlogopedin i Region Skane ar det av yttersta vikt att i ett tidigt skede involvera
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patienter, exempelvis genom ndra samarbete med brukarorganisationer som
Stamningsforbundet, Dyslexiforbundet, Unga med sprakstérning, DHB och Talknuten.
Att se patienterna som medskapare av sin egen hélsa och vard ar ett kultur- och
maktskifte som beskrivs som avgorande for att sdkerstalla jamlik vard for sarbara
grupper och for dem med storst behov av vard (se dven SOU 2020:19).

2.4. Logopeder

Logopeder gar en fyradrig grundutbildning och soker sedan legitimation via
Socialstyrelsen. Darefter finns mojlighet till vidareutbildning genom masterexamen,
vilket ocksa kravs for att erhalla specialistbevis inom logopedi, som utfardas av
Svenska Logopedférbundet, logopedernas fack- och professionsférbund. Hittills har ett
tjugotal logopeder i Sverige, varav tva i Region Skdne, specialistbevis.
Specialistkompetens kan erhallas inom huvudomradena sprak-, rost-, tal- och
sviljningsstérningar med mojlighet till mer specificerad underindelning. Aven innan
moijlighet fanns att fa formaliserat specialistbevis har logopeder som arbetar i
regionsjukvard, exempelvis kraniofaciala team och CI-team betraktats som specialister.
Det ar dock sdllan som detta aterspeglas i form av sarskilda specialistlogopedtjanster.
Ett undantag ar Sahlgrenska Universitetssjukhuset, dar en formell kompetensstege har
inforts for alla professioner, inklusive logopeder. Det ar ocksa rimligt att de
logopediska insatser som kraver sarskild kompetens i form av vidareutbildning eller
certifiering i specifika behandlingsmetoder betraktas som en form av specialistniva.
Sadan sarskild kompetens ar forhallandevis vanligt forekommande, exempelvis med
behandlingsmetoder vid stamning hos barn sdsom Palin PCI och Lidcombe eller
behandling vid taldyspraxi sdsom DTTC eller ReST.

[ foreliggande rapport aterkommer begrepp som logopedtillgdng, logopedresurs eller
logopedfunktion. Logopederna i Region Skdne ska naturligtvis inte betraktas som
funktioner eller pusselbitar som gar att flytta runt hur som helst. En organisation som
syftar till att féra logopedin ndrmare patienterna och som séker effektiviseringsvinster
maste naturligtvis se till att ocksa skapa forutsattningar for en god arbetsmiljo.
Organisationsforandringar omgardas inte sdllan av ett internt motstand och det ar av
stor vikt att medarbetarna forstar sin roll i ett storre system och att vinsterna for
patienterna blir tydliga.

2.4.1. Relativt |1ag logopedtathet i Skane
Region Skane har ungefar 270 000 barn 0-15 ar (regionfakta.se). Omkring 13 500 barn
och ungdomar kan forvantas ha tal- och spraksvarigheter (1agt raknat). Till barn- och
ungdomslogopeders malgrupper hor dven barn och ungdomar med réstproblem,
stamning, dt- och svéljsvarigheter samt lds-, skriv- och matematiksvarigheter. Flera av
dessa svarigheter kan anses vara livslanga, dven om de naturligtvis dndrar karaktar
over tid, och logopedinsatser kan och bor i forekommande fall pdga under lang tid.
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Den senast tillgangliga statistiken per region i Socialstyrelsens databas dver
legitimerad halso- och sjukvardspersonal omfattar 2018 (Socialstyrelsen, 2020). Skdne
ldg 2018 under rikssnittet med 16 logopeder per 100 000 invanare inom hélso- och
sjukvard, i sdval offentlig som privat regi (snittet for riket var 18), vilket motsvarande
en niondeplacering nationellt. Listan toppas av Region Gotland som har motsvarande
29 logopeder per 100 000 invanare, foljt av Halland (26), Stockholm (24), Uppsala (23)
och Ostergétland/Visterbotten (20).

Tabell 2.4.1. Antal yrkesverksamma logopeder/100 000 invanare i hilso och sjukvard, privat och
offentlig regi 2018 (Socialstyrelsen, 2020).

Lan

Gotlands 1an 29
Hallands 1an 26
Stockholms 1an 24
Uppsala lan 23
Ostergdtlands 1&n 20
Vasterbottens 1an 20
Vastmanlands 1an 18
Vastra Goétalands 1an 17
Skane lan 16
Jamtlands Ian 16
Dalarnas 1an 15
Blekinge I&n 14
Kronobergs 1an 13
Gavleborgs Ian 13
Norrbottens [an 13
Sédermanlands |an 12
Jonkdpings 1an 12
Vasternorrlands 1an 12
Orebro 1an 11
Kalmar lan 10
Varmlands [an 10
Riket 18

Over en femérsperiod fram till 2018 har logopedbemanningen i Region Skine 6kat
marginellt, fran motsvarande 14 logopeder inom hélso- och sjukvard per 100 000
invdnare 2013 till 16 logopeder per 100 000 invanare 2018. Sedan dess har
folkmangden i Skane 0kat. Logopedtaitheten i Skane ar fortfarande lagre an rikssnittet
och langt ifrdn bemanningen i regioner med liknande befolkningsunderlag och
universitetssjukhus. Lag logopedtathet gor det givetvis svarare att bedriva logopedisk
vard med god tillganglighet och underlattar heller inte nar det géller samverkan med
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andra aktorer eller internt utvecklingsarbete. Underbemanning leder till ojamlik vard
ur ett nationellt perspektiv. Det totala antalet logopeder i Sverige har 6kat med 6ver 20
% de senaste fem dren och har mer an férdubblats under 2000-talet (Socialstyrelsen,
2020), vilket gor att en attraktiv arbetsgivare inte bor ha ndgra problem att rekrytera.
Det faktum att logopedutbildningen finns i regionen bor ytterligare underlatta
rekrytering vid en eventuell utokning av tjanster.

Enligt uppgift fokuserar mottagningslogopeder i Skane framfor allt pa nybesok och
bedémningar medan behandlingar far vanta (Region Skane, 2020). Sa lange
tillganglighet mats via vantetid for nybesok ar det svart for verksamheterna att stélla
om. Nar det galler screeningar, till exempel inom barnhélsovard, podngteras ofta att
det maste finnas en intervention for dem som screeningen identifierar. Samma
resonemang kan foras nar det giller bedomningar utan féljande behandling. Aven vid
ett resurstillskott behdver man diskutera hur intervention ska utformas och vid behov
gora de prioriteringar som kravs for att nd dem som har storst behov av insatser.

2.4.2. Kommunal logopedi
Vad giller logopedi med annan huvudman an regionen hor Skane till en av de regioner
som har relativt val utbyggd logopedi inom elevhalsa och skola. Logopedtillgang i
primarkommunerna i Skane varierar dock och flera kommuner saknar helt logoped. De
logopeder som finns i kommunerna ar oftast anstallda antingen som del i ett centralt
elevhilsoteam eller pa specifika skolor/férskolor. Det varierar om och i vilken
utstrackning logopeden tranar individuellt med barnen. Kommunanstallda logopeder
kan dven ha en mer handledande roll.
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3. Logopeder pa sjukhus

Av tradition har logopeder i Sverige framfor allt varit landstingsanstallda, dels inom
habiliteringsverksamhet och dels pa sjukhusens logopedmottagningar. Den senare
kategorin kan oftast klassificeras som specialiserad dppenvard (ett undantag ar
situationen i Region Stockholm dar en majoritet av logopedin klassificeras som
primarvard i Vardval Logopedi, dven en relativt stor del av den verksamhet som
lokalmassigt bedrivs pa sjukhus).

Ett ofta anfort skal till att organisera logopedverksamhet pa sjukhus med utgangspunkt
fran professionsspecifika mottagningar istallet for att placera ut logoped dar
patienterna finns har varit att logopeder behover ett kollegium. Det har havdats att det
blir for ensamt att vara klinikansluten eftersom man sallan har professionskolleger pa
plats. Nar svensk logopedi vaxte fram fran slutet av 1960-talet och framat var
tjdnsterna fa och den enskilda logopeden kombinerade ofta arbete inom sluten- och
oppenvard, vilket fortfarande ar vanligt forekommande, sarskilt pd mindre sjukhus.
Personers behov av insatser for att kunna kommunicera och att dta och svilja pa ett
sakert satt kan uppsta vid en mangd olika tillstand, vilket ocksa kan bidra till att det
har upplevts svart att knyta logopedtjanster till kliniker och avdelningar.

3.1. Sjukhuslogopedi

3.1.1. Logopedisk slutenvard

Av tradition har det varit stroke- och hjarnskadepatienter som har varit i fokus for
logopediska slutenvardsinsatser men det finns betydligt fler patientgrupper som
behover logopedkontakt i eller i ndra anslutning till slutenvardsskedet. For barn och
ungdomar kan det exempelvis gilla:

e Inledande radgivning pa BB till foraldrar till barn med lapp-, kdk- eller gomspalt
eller andra kraniofaciala missbildningar

e Medverkan vid beddmning infor epilepsikirurgi

e Beddmning, behandling och radgivning vid dtsvarigheter hos prematura eller
svart sjuka barn

e Insatser kring kommunikation for svart sjuka barn, inklusive vard i livets
slutskede

Logopedtillgdng behdvs alltsd pa sjukhus med BB och ytterligare resurs behovs i
neonatalvard samt pa relevanta avdelningar.

3.1.2. Annan sjukhusanknuten logopedi

Logopedresurs behdver dessutom finnas knuten till barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar i den man man dar moter barn och ungdomar med dtsvarigheter,
inklusive barn med enteral nutrition och barn med ARFID (avoidant/restrictive food
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intake disorder). Det sistndmnda ar en patientgrupp som ar styvmoderligt behandlad
och som kan komma ifradga inom saval barn- och ungdomspsykiatri, habilitering,
primarvard och skolhélsovard (Strand, von Hausswolff-Juhlin, & Welch, 2018).

Darutover finns det logopediska insatser som pa olika satt kan behova sjukhusets
resurser i form av utrustning eller dylikt. Det kan exempelvis rora:

e Medverkan vid svaljrontgen

e Fiberendoskopisk undersokning av svaljning

e Medverkan vid larynxstatus

e Hogspecialiserade bedomningar, regionvard, exempelvis nar det géller barn och
ungdomar med lapp-, kdk- och gomspalt eller andra kraniofaciala
missbildningar och barn med cochleaimplantat (CI).

3.1.3. Rekommendation
- Att Region Skane sidkerstiller logopedtillgang i hela regionen for
sjukhuslogopedi avseende barn och ungdom.

3.1.4. Forslag

Nar det galler sjukhuslogopedi for barn och ungdomar kan det i forekommande fall
vara logopeder i barn- och ungdomshabilitering som har ratt kompetens. Det kan dven
finnas en 6verlappning avseende vilka faktiska patienter det géller, sd att en andel av
barn som behdover sjukhuslogopedi ocksa ar inskrivna i habiliteringen. Det skulle
exempelvis kunna galla en del barn och ungdomar med atsvarigheter och barn och
ungdomar i sluten vard med behov av alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK). Man skulle darfér kunna se 6ver mojligheterna att habiliteringslogopeder till
viss del tjdnstgjorde dven i sjukhuslogopedi, alternativt omfoérdela resurser.
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4.  Vardnivaer

Ett nationellt problem som ofta diskuteras inom logopedi ar bristen pa vardkedja. Det
ar kanske allra tydligast inom ett omrdade som strokevard, men patalas dven nar det
galler andra patientgrupper, inklusive barn och ungdomar som behéver logopediska
insatser. Jag vill dock hdavda att det storsta problemet inte ar avsaknaden av vardkedja
utan snarare det faktum att logopederna sitter langt ifran patienterna och logopeder i
dagsldget inte ingdr som fullvardig medlem i multiprofessionella team utan gor sin
utredning vid sidan av en sammanhallen teamutredning inom exempelvis barn- och
ungdomspsykiatri. En 6versyn av organisationen bor darfor dvervaga tillskott av
logopedresurs i de vardinstanser dar logoped i dagslaget helt saknas.

4.1. Vad ar forsta linjens logopedi?

Med primarvard avses i lagtexten halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primédrvarden
svarar for behovet av sddan grundldggande behandling, omvardnad, prevention och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska/tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens. Eftersom logopedin av havd har funnits, och i en majoritet av
landets regioner fortsatter finns frimst pa storre sjukhus, finns det absolut ingen
konsensus av vilka typer av insatser som bor utgora nagon slags primarvardslogopedi
eller forsta linjens logopedi vad géller barn och ungdomar.

Barnhéalsovarden (BHV) definieras som primarvard och logopeder knutna till BHV,
med fokus pa prevention, radgivning och basutredning, skulle vara ett satt att infoéra en
primarvardsniva inom barnlogopedi, se dven stycke 4.2.1.

4.1.1. Stockholm: ett undantagsfall

Som namnts ar ett undantag nationellt vad galler logopedi och primarvard/vard nara
patienten den verksamhet som bedrivs enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) i Region
Stockholm, i flera olika vardval. Har har sa gott som all logopedi som inte kraver
sjukhusresurser flyttats ut, daribland innefattande storsta delen av det som i denna
rapport bendmns som barnlogopedi.

10
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e Patienten och vardnadshavarna ar inte

M 6] I igh et att Va Ij a hénvisade till att ga till ndrmsta

logopedmottagning utan kan vélja utifran

o L) X o
preferenser som geografiskt lage eller
va rdglva re specifik kompetens hos logopeden.
L] L1
d ¢ Verksamheter etableras ofta i direkt
Logo pe I n a ra anslutning till vardcentraler och néra

knutpunkter i kollektivtrafiken. Patienten

patienten behover inte aka till sjukhus.

eVardutbudet &r stort och kéerna korta. Till
.o ° skillnad fran de flesta andra regioner finns
KO rta va ntetlder goda mojligheter till direkta
behandlingsinsatser for forskolebarn med
tal- och sprakstorningar.

4.1.1.1. Fordelar med Stockholmsmodellen

Exempel pa fordelar ur patienthdnseende med Vardval Logopedi dr mojlighet att vélja vardgivare (dock
ar valet i realiteten ofta remittentens snarare dn patientens; remisstvang rader och egen vardbegéaran
medges e€j), att logopederna finns nédra patienten och att tillgangligheten ar god.

4.1.1.2. Problem med Stockholmsmodellen

Vardvalssystemets utformning har dock en mangd brister, av vilka flera
uppmarksammats i den 6versyn som Region Stockholm gjorde 10 ar efter inférandet,
bland annat att viss vard styrs av efterfrdgan snarare dn behov och att mojligheterna
att styra utbud och geografisk placering ar sma (Dagens Arena, 2017).
Ersattningssystemets utformning underlattar inte nar det galler samverkan mellan
olika aktorer, saval andra vardgivare som exempelvis skola och férskola. Eftersom man
valt att bibehalla den gamla strukturen med logopeder som isolerade 6ar pa egna
mottagningar och eftersom ekonomiska incitament saknas for samverkan mellan
vardgivare, riskerar varden att bli fragmenterad och ineffektiv for saval patient som
vardgivare.

4.2.  Luckorilogopedutbudet

4.2.1. Barnhélsovardslogopedi
Prioriteringsprinciperna satter rehabilitering och prevention relativt hogt, men i Skane
finns inga logopeder inom BHV. Centrala barnhalsovardslogopeder finns bland annat i
Uppsala, Vastra Gotalandsregionen, Region Halland och Region Jonkdping.

Malet med svensk barnhalsovard (BHV) ar att bidra till basta majliga fysiska, psykiska
och sociala halsa. BHV jobbar pa tre nivaer dar den forsta insatsnivan handlar om
intervention till hela populationen, andra nivan fokuserar pa individer med 6kat behov
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eller risk for problem med hélsa eller utveckling och den tredje nivan ar indikerad
intervention, alltsa insatser till barn och familjer som behover fordjupat stod fran till
exempel socialtjanst, fysioterapeut eller logoped (se aven Faldt, 2020).

Forskolebarn med sprakliga och kommunikativa svarigheter uppmarksammas i en
majoritet av fallen via screening pa BVC och utreds sedan pa logopedmottagningarna.
Centrala BHV-logopeder har en viktig roll nar det galler att utveckla kompetens hos
BHV-skoterskorna vad galler tal, sprak, kommunikation och dtsvarigheter samt
screeningforfarande, vilket i forlangningen leder till forbattrad remissgang och tidigare
upptackt av barn i riskzon for tal- och spraksvarigheter. Dessutom skulle indikerad
intervention enligt niva 3 kunna ges inom ramen for barnhalsovardens verksamhet.
Exempel pa hogspecialiserade insatser som med fordel sker sd ndra patienten som
moijligt och mojligen inom ramen for primarvardslogopedi ar tidiga insatser till sma
barn med kommunikativa svarigheter, exempelvis i form av Hanen
foraldrautbildningar eller kurser inom AKKtiv-paketet (jfr. community-based
intervention).

[ brist pa formalisering av logopedresurser inom barnhélsovard initieras ofta mer eller
mindre informella samarbeten mellan logopedmottagningar och lokala BVC.
Inrattandet av en central BHV-logoped skulle dels hoja kvaliteten i BHV, dels tillse
likvardigheten regionalt. En sddan tjanst skulle ocksa kunna fungera som lank mellan
mottagningslogopedi och barnhalsovard i Region Skane.

Med tanke pa att prevention och tidiga insatser till barn i risk for svarigheter bor vara
hogt prioriterat vore det lampligt att forstarka barnhélsovarden med logopedresurser
aven lokalt, sarskilt i omraden med lagre socioekonomisk status och fa
modersmalstalare av svenska. Om lokala BHV-logopeder infordes pa bred front, skulle
man kunna tdnka sig att en sadan funktion skulle sta for en basutredning samt insatser
med fokus pa prevention och radgivning samt vid behov remittera vidare till ndsta
vardniva for eventuell fordjupad bedomning och mer specifika/individuella insatser.,
analogt med arbetssattet hos BHV-psykologer (Sveriges Psykologférbund, 2020).

4.2.2. Multiprofessionella utredningsteam for forskolebarn
En betydande andel av barnen som faller ut pa screening inom barnhalsovarden har
sammansatt problematik, exempelvis svarigheter bade med sprak, motorik, kognitiv
utveckling och samspelsformaga. Dessa barn behdver utredas brett (se exempelvis
Gillberg, 2014; Fernell et al., 2019), men vardens traditionella stupror kan medfora att
den som remitterar forskolebarn for fortsatt utredning nastan behover ha stallt en
(informell) diagnos for att kunna remittera till "ratt” instans. Utredningsforfarandet
blir fragmenterat och ineffektivt och man riskerar att ga miste om de synergieffekter
som kan uppsta i ett valfungerande multidisciplinadrt teamarbete.
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For barnet och vardnadshavarna finns det stora vinster med ett sammanhallet
utredningsforfarande och for vardgivarna finns det ocksa effektiviseringsmaojligheter
med att samordna sig och gemensamt komma fram till eventuell diagnos och forslag pa
fortsatta atgarder. Bland annat i Vasterbotten har vantetiderna for utredning kraftigt
minskat sedan inférandet av Essence-team.

Essence-inspirerade team finns eller har funnits pa flera hall i landet, antingen i
projektform eller permanent (Vastmanland, Gavleborg, Uppsala, Vasterbotten). De
Essence-team som har startat i andra regioner nyttjar ofta personal fran befintliga
verksamheter och ser till att frigora tid for teamsamverkan och konkret samarbete
kring utredningar eftersom det galler barn som pa ett eller annat satt &nda hade
kommit till de separata verksamhetsgrenarna. Det géller samtliga aktuella
professioner, exempelvis ldkare fran barnklinik, psykolog fran BUP, fysioterapeut fran
barn- och ungdomshabilitering habilitering, logoped fran logopedmottagning och/eller
habilitering. Arbetet underlattas om man tillskjuter medel fér ndgon typ av
teamkoordinatorsfunktion.

4.2.3. Logopeder inom barn- och ungdomspsykiatri
Logopeder forekommer nationellt i (neuropsykiatriska) utredningsteam inom barn-
och ungdomspsykiatri (BUP) ibland annat Vastra Gotalandsregionen, Varmland och
Ostergétland. Utredning med fragestillning autism och ADHD och i viss m&n dven
utredningar med fragestallningen intellektuell funktionsnedsattning sker i BUP:s regi i
Region Skane men enligt uppgift saknas logopeder inom barn- och ungdomspsykiatrin.
For att barn och ungdomar ska fa en sammanhallen utredning och for
differentialdiagnostik behéver BUP:s utredningsteam kompletteras med logopeder. Vid
autismspektrumtillstand hor kommunikationssvarigheter till nyckelsymptomen och
vid ADHD, dar BUP dessutom star for behandlande insatser, ar komorbiditeten med
sprakstorning och/eller las- och skrivsvarigheter hog (olika siffror rapporteras i
litteraturen beroende pa om man undersokt ett populationsurval eller ett kliniskt
urval). Det finns ocksa vaxande konsensus kring att betrakta (grav) sprakstérning/DLD
som en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som ofta har vittgdende konsekvenser,
inklusive 6kad risk for psykisk ohalsa.

Man kan tdnka sig att logopedtjdanster inom BUP finansieras genom viss omfordelning
av resurser, da logopeder pa logopedmottagningar sannolikt redan traffar dessa
patienter i ndgot skede. Dock bor man ocksa se 6ver resursfordelningen vad galler
teamsammansattningen pa BUP totalt. En annan mdojlighet ar att utarbeta tydligare
rutiner for samverkan med logopedmottagningarna. God teamsamverkan underlattas
dock ofta mycket av att man finns i samma organisation. Det blir ocksa enklare for
remittenter som kan skicka remiss med en samlad fragestallning till en instans istillet
for flera.
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En annan patientgrupp som kan komma i kontakt med barn- och ungdomspsykiatri ar
barn med selektiv mutism. Denna patientgrupp hamnar ibland mellan stolarna da
logopeder pa logopedmottagningar kan uppleva att deras verktyg ar otillrackliga for
att fullt ut mota patienternas behov och psykologer inom BUP har en liknande
upplevelse, bland annat for att selektiv mutism ofta samférekommer med annorlunda
sprakutveckling. En annan grupp som kan hamna mellan stolarna ar barn och
ungdomar med ARFID, se daven stycke 3.1.2. Ytterligare en grupp som i okad
utstrackning kommer i kontakt med BUP ar barn och ungdomar med fragestallningar
kring konsidentitet. Logopeden arbetar dven med denna patientgrupp och arbetet
skulle troligen kunna optimeras om logopedfunktionen knéts narmare till
specialistteamet i Lund.

4.2.4. Rekommendationer
- att Region Skane inrittar en central barnhilsovardslogopedtjinst

- att Region Skane inrittar funktionen multiprofessionellt utredningsteam fér
barn i forskoledldern med "6ppen ingdng” /Essence-team

- att logopeder blir en tydlig del av relevanta utredningsteam inom barn- och
ungdomspsyKkiatri

4.2.5. Forslag
Forstark barnhalsovarden med logopedresurser dven lokalt, med sarskilt fokus pa
socioekonomiskt utsatta omraden.

Nar det galler Essence-team skulle man kunna tdnka sig att ha team i nordost med
utgangspunkt Kristianstad, nordvast med utgangspunkt Helsingborg och ett sydteam
med utgadngspunkt Malmé/Lund.
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5. Stdrktregional samverkan

5.1. Regionlogopedi

Flera av landets regioner har valt att organisera sin mottagningslogopedi (inklusive
slutenvardsinsatser) i regiondvergripande organisationer, bland annat for att
sakerstalla likvardighet och for att ge storre mojlighet till professionellt utbyte
logopedkolleger emellan. En 6vergripande logopediorganisation kan ocksa vara ett satt
att fa ett tydligare ledarskap med en gemensam verksamhetschef som kan driva fragor
kring logopedi regionalt. Administrativa och eventuella andra stodfunktioner kan
samordnas och effektiviseras. Regionlogopedi finns ibland annat i Norrbotten,
Vasterbotten, Gavleborg, Dalarna, Uppsala och Region Jonkoping, dar organisationen
omfattar all logopedi i saval 6ppen och sluten vard (i Norrbotten dven
habiliteringslogopedi). En alternativ organisationsmodell ar att lyfta ut rehabilitering i
saval oppen och sluten vard fran logopedmottagningarna. Barnlogopedi sdsom den
definieras i denna rapport samt vuxenlogopedi som inte definieras som rehabilitering
organiseras som (regionovergripande) separat logopedverksamhet. Logopeder inom
rehabilitering har da sin anstillning pa rehabiliteringsmedicinska kliniker. En sddan
16sning finns i Region Jamtland-Harjedalen samt Vastmanland.

[ ett scenario dar logopedresurser knyts narmare till olika verksamhetsgrenar sdsom
BHV och BUP, men dar tjdnsterna fortsatt finns pa logopedspecifika kliniker (se dven
7.1.1), skulle rutiner fér samarbete och sikrande av kompetens och likvardighet
troligen underlattas om logopederna horde till samma regiondvergripande
logopediorganisation jamfért med om man behover hitta lokala l6sningar for
samverkan med varje logopedmottagning.

5.2. Gemensamma rutiner
Oavsett exakt hur logopedorganisationen ser ut maste man tillse att rutiner for
remissbedomning och hantering av vantelistor blir jamforbara i hela regionen. Med ett
enkelt knapptryck ska logopeden i Trelleborg kunna ta reda pa aktuella vantetider i
Kristianstad och kunna erbjuda patienten en tid pa den ort som har kortast viantetid?.
Det ar onskvart att 6kad samordning sker aven vad galler faktiska behandlingsinsatser,
sa att patienter i Region Skane far ett likvardigt omhandertagande, se dven stycke 5.3
nedan. Enligt regionens genomlysning finns ett padgdende arbete med
diagnosrelaterade arbetsgrupper dar logopeder forsoker samordna
regiondvergripande rutiner men det har varit svart att implementera dessa, bland
annat pa grund av logopedernas olika verksamhetstillhorighet (Region Skane, 2020),
vilket talar for att en mer genomgripande organisationsforandring behovs.

! Min personliga erfarenhet av ett liknande system ar att de flesta féredrar att vinta och fi komma till
logopeden pa hemorten, apropa logopedi nira patienten.
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5.3.  Sdkra kompetens
Allmanlogopeder vittnar ofta om att det upplevs odverstigligt att halla sig a jour med
utvecklingen inom samtliga logopediska omraden. [ regioner med ldnsovergripande
organisation fér mottagningslogopedin kan man dela upp arbetsomrdden och
eventuellt skapa vissa centrumbildningar eller specialistfunktioner, se dven stycke 5.4,
samt mojliggora for logopeder att fokusera pa ett mindre antal
patientkategorier/diagnoser. I exempelvis Gavleborg och Norrbotten reser
logopederna en del dver lanet for att tillse att patienterna far traffa logopeder med ratt
kompetens och for att tillhandahalla patientnéra logopedi. Detta skulle inte vara ndgon
orimlighet i Region Skane dar avstanden ar forhallandevis sma.

I en region som Skane finns det formodligen ytterligare effektiviseringsmojligheter nar
det galler att genom mer formaliserad samverkan inom barnlogopedi samla kompetens
kring en del mer sallan forekommande diagnoser/ patientgrupper/
behandlingsmetoder. Det skulle visserligen kunna innebara ett potentiellt fransteg fran
principen om vard sd ndra patienten som mojligt, men skulle & andra sidan kunna leda
till forbattrade mojligheter att fordjupa kompetens inom sma diagnosomraden eller
specifika metoder och darmed 6kad kvalitet for patienten. Ett exempel pa en sadan
patientgrupp ar barn med taldyspraxi, &ven benamnt verbal dyspraxi, som beraknas
drabba 1-2 promille av barn. Taldyspraxi ar ett tillstdnd som kraver hogintensiv
behandling enligt specifika metoder vilka inte ingar i logopeders grundutbildning. Ett
annat exempel ar vissa behandlingsmetoder, féraldrautbildningar eller
gruppbehandlingar?, dar det dessutom skulle kunna finnas vinster med att samla fler
vardnadshavare/patienter dn vad som gar att uppbada pa en enskild
logopedmottagning. | exempelvis Stockholm finns mdéjlighet fér logopedmottagningar
att remittera vidare for vissa former av fordldrautbildningar. Man bor ocksa undersoka
narmare i vilken man logopedi pa distans kan vara en 16sning for vissa patientgrupper
for att patienten ska fa mota logoped med ratt kompetens, dock ska det i
sammanhanget ndmnas att erfarenheterna under pandemin visat att digitala l6sningar
inte alltid innebar en effektivisering. Flerarig erfarenhet av logopedi pa distans finns
framfor allt i Vasterbotten som arbetat med digitala I6sningar i ndrmare tva decennier,
med saval barn som vuxna patienter.

5.4.  Mobjliga centrumbildningar
Nar det galler regionala centrumbildningar eller regionévergripande formaliserade
specialistfunktioner inom logopedi i regioner som inte har regiondévergripande
organisation for logopedi ar det framfor allt Region Stockholm som har nagra
overgripande verksamheter som inte organisatoriskt hor till Habilitering & Halsa eller

2 Det giller t ex behandlingsmetoder sdsom Lidcombe och Palin PCI vid stamning samt féraldrautbildningar som
Hanen It takes two to talk ® och AKKtiv Komlgang och KomiTid for sma barn med svarigheter inom sprak och
kommunikation.
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motsvarande. Sddana verksamheter tar emot patienter oavsett om de hor till
habiliteringens malgrupper eller ej och ar alltsa en mojlighet for patienter att fa remiss
for en mer specialiserad/férdjupad beddmning och en mojlighet fér logopeden att fa
input fran en mer kunnig kollega. Pa sikt skulle det vara 6nskvart att sddana logopeder
i sddana specialistfunktioner ocksa far mojlighet till formell specialisering och
specialisttjanster.

5.4.1. Hjalpmedel
[ region Skdne finns KommSyn, en regiondvergripande enhet som arbetar pa uppdrag
av forskrivare. De storsta patientgrupperna kommer fran habilitering samt fran
logoped- och neurologmottagningar, i det sistndmnda fallet handlar det fraimst om
vuxna patienter med progredierande neurologiska sjukdomar (Region Skane, 2020).
Utprovning av kommunikationshjalpmedel sker pa KommSyn medan intraning och
uppf6ljning ar forskrivarens ansvar. Ett liknande arbetssatt ar vanligt forekommande
nationellt. Ett annat mojligt satt att organisera hjalpmedelsverksamhet vad galler
logopeders malgrupper finns i Region Gavleborg, dar specialister pa
kommunikationsenheten Kom-X provar ut, anpassar och férskriver hjalpmedel samt
utbildar och féljer upp. Darmed sdkerstalls hog kompetens hos forskrivarna och god
kontinuitet for patienterna och deras natverk.

5.4.2. Flersprakighet och sprakstorning/DLD

Utredningar av flersprakiga barn och ungdomar med fragestallning kring
sprakstorning/DLD ar ofta komplicerade. Alla sprak behover bedomas, optimalt av en
logoped med god kunskap i samtliga aktuella sprak men i realiteten ofta via tolk.
Dessutom ar en psykosocialt komplex situation inte ovanlig i sammanhanget. Vid
Sodertalje sjukhus finns ett formaliserat flersprakighetscentrum, som specialiserat sig
pa sadana utredningar. Med tanke pa demografin i Region Skéane ar det troligt att ett
sadant team skulle fylla en valbehovlig funktion. I ett tankt scenario med en
regionovergripande organisation skulle ett sddant flersprakighetsteam kunna besta av
logopeder fran flera olika mottagningar som samverkar regionalt, som gemensamt
utvecklar kompetens kring arbetsomradet och dit det finns en formell remissgang.

5.4.2. Dyslexi och dyskalkyli
Utredning av las- och skrivsvarigheter samt matematiksvarigheter ar exempel pa
logopediska insatser som begransas till just utredning och méjligen insatser kring
hjalpmedel. Utredning av matematiksvarigheter/dyskalkyli bor dessutom ses som en
specialistfunktion eftersom kompetensen inte ingar i logopeders grundutbildning.

[ Skane finns SKED - Skanes Kompetenscentrum for elever med dyskalkyli och dyslexi,
organiserat under Habilitering & Hjdlpmedel. SKED vander sig till elever, anhériga och
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personal och erbjuder radgivning, hjalp med digitala verktyg och i undantagsfall
utredning. Man saljer dven skraddarsydda utbildningar till personalgrupper och
anordnar betalforeldsningar for diverse intresserade och jag forstar det som att
verksamheten delvis ar sjalvfinansierad. Jag kdnner inte till ndgra liknande
kompetenscentra i andra regioner och féljande fragor vacks:

1) varfor ar SKED organiserat under Habilitering & Hjalpmedel?

2) hur skiljer sig SKED:s uppdrag skiljer sig fran Specialpedagogiska Skolmyndighetens
(som ar en kostnadsfri resurs for samtliga skolhuvudman fran férskola till
vuxenutbildning)?

3) hur skiljer sig SKED:s roll fran Skoldatatekens?

En centrumbildning/regional samordnad funktion for logopedisk utredning av las-,
skriv och matematiksvarigheter bor lampligen erbjuda utredning mer regelmassigt dn
vad som verkar vara fallet pa SKED, sarskilt vad galler dyskalkyli enligt resonemanget
ovan om specialistfunktion. Komplexa drenden, exempelvis med samtidig
fragestallning kring neuropsykiatrisk funktionsnedsattning skulle lampligen utredas av
multiprofessionella team, som inkluderar logoped, pa BUP, se dven stycke 4.2.3.

5.4.3. Rekommendationer
Etablera ett flersprakighetsteam for utredning av sprakformaga hos flersprakiga
barn och ungdomar.

Se 6ver SKED:s verksamhet och uppdrag.
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6. Samverkan med annan huvudman

[ den nationella diskursen bland logopeder talas det ofta om behovet av fler skol- och
forskolelogopeder som en ldsning pa saval bristen pa logopedisk vardkedja som
upplevelsen av otillrackliga resurser pa logopedmottagningarna. Logopeder inom skola
sysslar i forsta hand inte med halso- och sjukvard. Kommunlogopeder inom
utbildningsvasendet bor inte ses som logopedmottagningens "férlangda arm”. [ den
basta av varldar har barn och ungdomar bade tillgang till skollogoped, som bidrar till
okad maluppfyllelse genom exempelvis konsultativa insatser gentemot pedagoger och
genom klassrumsbaserad intervention i nara samarbete med undervisande larare,
specialpedagog och specialldrare, och till regionlogoped som star for utredning,
diagnostik och i féorekommande fall behandling.

Logopediska hélso- och sjukvardsinsatser ska prioriteras enligt
prioriteringsprinciperna och eftersom det kan vara svart att dra skarpa granser mellan
vad som ska betraktas som vard respektive vad som ar skolans ansvar sa ar det viktigt
att regionen samverkar med kommuner och andra huvudman sa att inte barn med
behov av hilso- och sjukvard faller mellan stolarna. Eventuella begransningar fran
regionens sida bor motiveras val utifran halso- och sjukvardsuppdraget och eventuella
horisontella prioriteringar snarare dn att motivera en ransonering av insatser med att
man anser att en annan huvudman borde gora det.

6.1. Utredning av las- och skrivformaga/dyslexi samt utredning av
matematiksvarigheter/dyskalkyli

Vad galler las- och skrivutredningar samt utredningar av matematiksvarigheter finns
det stor variation i hur landets regioner valt att gora. I en del regioner betraktas
dyslexi- och dyskalkyliutredningar inte som en uppgift for halso- och sjukvarden éver
huvud taget och i en del regioner utreds enbart vuxna. | ytterligare andra regioner
utreds lasning och skrivning hos skolbarn endast om det finns en samtidig
fragestallning kring misstankt sprakstorning/DLD. En pedagogisk kartlaggning av las-,
skriv- eller matematiksvarigheter kan inte likstdllas med en logopedisk utredning. Las-,
skriv- och matematiksvarigheter paverkar inte bara skolgangen - det kan ha
langtgdende effekter pa individens hela tillvaro och méjligheterna till delaktighet i
samhallslivet. Att fa en diagnos och en forklaring till svarigheterna utifran en
biopsykosocial modell kan upplevas som starkande och den formella diagnosen, stalld
av legitimerad logoped, kan dessutom behdvas i sammanhang som teoriprov for
korkort, forlangd tid pa hogskoleprovet och sarskilt stod vid hogskolestudier.

6.2. Sprakstorning/DLD i skolaldern
En 6versyn av logopedins organisation och resurser bor ta hansyn till att gruppen
skolbarn med sprakstorning i dagslaget utesluts fran logopediska halso- och
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sjukvardsinsatser pa oklara grunder. Vad galler sprakstérning/DLD hos barn och
ungdomar har det av havd funnits en uppfattning bland logopeder att dessa
svarigheter blir skolans ansvar nar barnen borjar i forskoleklass. For barn och
ungdomar med stamning eller rostproblem har det diremot sallan ratt nagra tvivel om
att stamningen behandlas av regionlogoped.

Patientgruppen barn med sprakstorning/DLD har forandrats, fran att ha dominerats av
barn med uttalssvarigheter till att istdllet omfatta barn med komplexa svarigheter
inom sprak och kommunikation som leder till storre funktionsnedsattning med mer
omfattande konsekvenser for delaktighet och livskvalitet och potentiellt stora negativa
foljder sett ur ett livsperspektiv. Fortfarande rader dock en uppfattning bland manga
logopeder att skolhuvudmannens ansvar for barn med sprakstorning ar langtgaende -
sa pass langtgaende att det rattfardigar avslutande av behandlande insatser fran
logopedmottagningarnas sida (Tonér, 2020). Jag vill med bestamdhet havda att detta
inte ar en rimlig tolkning. Skolhuvudmannen har visserligen ett langtgdende ansvar for
att utreda elevers svarigheter att uppna skolans mal och att sitta in relevanta atgarder,
men det handlar inte om att bedriva halso- och sjukvard. Skolan har inte ett
behandlingsansvar. Ej heller har elevhilsan ett omfattande sjukvardsuppdrag och dess
fokus ar framfor allt prevention och hdlsoframjande arbete snarare an diagnostik och
behandling. Ett arligt forsok att definiera logopediska insatser inom ramen for halso-
och sjukvard for barn och ungdomar med sprakstérning/DLD behover innefatta
omsesidiga 6verenskommelser mellan region och kommunférbund eller motsvarande
utifran respektive huvudmans styrdokument och kan inte grundas pa hur det rakar se
ut med logopedbemanning i olika kommuner eller vad logopedmottagningarna tycker
skulle vara praktiskt.

Det finns evidensbaserade behandlingsmetoder for dldre barn och ungdomar med
sprakstorning och att utesluta barn och ungdomar med vissa diagnoser fran
logopediska halso- och sjukvardsinsatser pa grund av att de borjar skolan kan
betraktas som aldersdiskriminering. Man skulle dven kunna havda att konsekvenserna
av sprakstorningen ar storre for en ungdom an for ett forskolebarn och det ar inte per
automatik sa att ett yngre barn alltid ar hogre prioriterat an ett dldre. Dock ar
gransdragningen inte okomplicerad nar det galler att avgora vad som ar medicinsk
behandling och vad som ar traning och insatser av specialpedagogisk karaktar.
Dessutom behover behandlingen forankras i elevens vardag och i de sprakliga krav
som stalls exempelvis i skolan. Det bor dock inte vara nagon omdojlighet. Man kan
jamfora med yrkesrelaterade roststorningar hos vuxna: arbetsmiljdansvaret ar
arbetsgivarens men det diskvalificerar inte den drabbade fran logopedbehandling med
utgangspunkt i patientens individuella forutsattningar och omstandigheter.
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7. Organisation

7.1. Regiondvergripande organisation av logopedi

Utgangspunkten for bada nedanstaende forslag ar man genomfor en férandring dar
mottagningslogopedin i Region Skane finns i en regionévergripande organisation. Min
beddmning ar att det &r den mest framkomliga vagen for att sdkra likvardighet och
kompetens, att kunna géra samordningsvinster och att formalisera
specialistfunktioner eller centrumbildningar. En annan ledstjarna ar en generell
forstarkning av logopedi for att atminstone na upp till rikssnittet om motsvarande 18
logopeder per 100 000 invanare, bland annat for att kunna erbjuda behandlande
insatser till barn och ungdomar i skoldldern med sprakstorning. Ytterst sett bor
overgripande prioriteringar goras av politiken, som star for resurstilldelningen. Det ar
inte rimligt att hela prioriteringsbordan ska laggas pa logopediverksamheterna.

Bada forslagen gor det mojligt for logopeder att arbeta med mer avgransade
diagnosomraden snarare an att sikta mot en struktur dar allmdnlogopeder forvantas
kunna lite om det mesta. Aven utan formell specialisering finns det stora vinster av att
logopeder kan nischa sig och fordjupa kompetens. I forlangningen underlattar ett
sadant upplagg ocksa for den som vill ansoka om specialistbevis.

For barnlogopedins vidkommande spelar det troligen mindre roll om rehabilitering av
vuxna ingar i en regionovergripande organisation eller ej. Lokala forutsattningar,
exempelvis om en stor andel logopeder arbetar bade med vuxna patienter i sluten vard
och med barn och upplever att arbetsomradena korsbefruktar varandra eller att det
finns andra typer av vinster med ett sddant upplagg, bor vara vagledande for huruvida
man valjer att inkludera logopeder inom rehabilitering eller ej i en regionlogopedi.

7.1.1. Omfattande regionlogopedi

[ ett forsta tankt scenario ingar barnlogopedi i Region Skane i en regiondvergripande
organisation tillsammans med annan logopedi och ses dven fortsattningsvis i férsta
hand som specialiserad 6ppenvard. Kompetenser som inte ingar i logopeders
grundutbildning ses som specialistfunktioner och rutiner skapas for att
regioninvanarna ska ha likvardig tillgang till dessa, inklusive méjligheten for logopeder
att remittera vidare till kollega med sddan specialistfunktion. Logopednarvaro i
relevanta utrednings- och behandlingsteam sakerstalls.

- Befintliga resurser fran saval mottagningslogopedi som barn- och
ungdomshabilitering anvands for att sdkerstalla logoped i slutenvard och
sjukhusanknuten logopedi fér barn och ungdom i hela regionen samt eventuellt
vad géller hjalpmedelsforskrivning.

- Enny logopedtjanst tillskapas i form av en central BHV-logoped.
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- Befintliga resurser anvands fran saval mottagningslogopedi som barn- och
ungdomshabilitering for att mojliggéra Essence-team med god tillganglighet for
hela regionens befolkning.

- Befintliga resurser fran mottagningslogopedi anvands for att sakerstalla
teamutredningar pa BUP som inkluderar logoped nar sd behovs i hela Region
Skane.

- Befintliga resurser anvands for att bilda ett team inom ramen for
regionlogopedin, specialiserat pa komplexa utredningar av flersprakiga barn
och ungdomar.

- Verksamheten SKED ses 6ver och blir en del av en centrumbildning inom
regionlogopedi for utredning av dyslexi och dyskalkyli och med tydlig
overenskommelse med kommuner och andra skolhuvudman kring
gransdragningar och uppdrag.

- Omhandertagandeniva for barn och ungdomar med sprakstérning definieras, i
ndr samrad med annan huvudman, for att denna patientgrupp inte ska hamna
mellan stolarna.

7.1.2. Begransad regionlogopedi; logopeder flyttas ut i andra verksamheter

[ ett andra scenario lyfts en stor del av tjanster i nuvarande barnlogopedi ut i
respektive verksamhet och en primarvardsniva tillskapas. Genom att vilja en sddan
vag skulle Region Skdne ga i braschen nationellt for att mojliggora logopedi nédra
patienten. Logopeder skulle i betydligt mindre utstrackning an idag finnas pa
professionsspecifika mottagningar utan skulle istillet arbeta i konkret och nara
samverkan med andra professioner for patienternas basta. Det skulle vara en drastisk
forandring och implementeringen skulle sikerligen inte vara okomplicerad. Aven i
detta scenario ar det givetvis 6nskvart med en generell forstarkning av logopedi for att
Region Skane dtminstone ska motsvara rikssnittet for logopedbemanning, helst med
viss marginal da en sddan har genomgripande forandring ar resurskravande.

- Befintliga resurser fran saval mottagningslogopedi som barn- och
ungdomshabilitering anvands for att sdkerstélla logoped i slutenvard och
sjukhusanknuten logopedi fér barn och ungdom i hela regionen, dessa
logopeder blir klinikanslutna, till exempel p& barnklinik eller ONH-mottagning,
och skulle troligen ocksa till viss del ha regionévergripande uppdrag.

- Enny logopedtjanst tillskapas i form av en central BHV-logoped. Dessutom
flyttas ett antal tjanster fran logopedin till barnhalsovarden dven lokalt med
fokus pa prevention och tidig intervention pa gruppniva, sarskilt i
socioekonomiskt utsatta omraden. En sddan forflyttning av tjanster skulle
innebdra att preventiva atgarder for barn i forskolealdern skulle prioriteras
hogre an i dagslaget. Det ar upp till beslutsfattarna att avgora vad man i sa fall
valjer att prioritera ned, med utgdngspunkt ifran prioriteringsplattformen.
Dessa logopedtjanster skulle utgora en reell primarvardsniva for barnlogopedi
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som, utover preventiva insatser i enlighet med BHV:s tre nivaer, dven skulle
kunna sta for en basutredning och eventuell vidareremittering till lamplig
instans.

- Befintliga resurser anvands fran saval mottagningslogopedi som barn- och
ungdomshabilitering for att mojliggéra Essence-team tillgangliga for hela
regionens befolkning.

- Befintliga resurser fran mottagningslogopedi, eventuellt fran barnhabilitering i
den man utredningsresurser finns dar, samt fran SKED anvands for att flytta
logopedtjanster till BUP for medverkan i utredningsteam (neuropsykiatri
inklusive (grav) sprakstérning/DLD; ARFID; selektiv mutism; kdnsdysfori).
Misstédnkt grav sprakstorning i skoldldern och komplexa dyslexi- och
dyskalkylifragestallningar teamutreds pa BUP. Har finns dven
regionovergripande logopedisk spetskompetens vad galler komplexa
flersprakiga utredningar, bade vid fragestallning sprakstérning och vid (andra)
neuropsykiatriska fragestallningar.

- Omhandertagandeniva for barn och ungdomar med sprakstérning definieras, i
nar samrad med annan huvudman, foér att denna patientgrupp inte ska hamna
mellan stolarna.

Kvarstdende delar av logopedin skulle dven i denna modell organiseras som
regiondvergripande, logopedspecifik verksamhet. Aven en sddan bantad
regionlogopedi skulle dra nytta av en lansovergripande organisation for att bast kunna
mota patienternas behov och for att mojliggora for logopederna att smalna av och
arbeta med farre diagnosomraden och pa sa satt sdkerstailla kompetens och 6ka
effektivitet. En sddan mer avgransad logopediverksamhet skulle framfor allt fokusera
pa patienter dar ndra teamsamverkan dr mindre viktigt och dar den logopediska
insatsen mer eller mindre kan sta for sig sjalv. Det borde vare relativt okomplicerat att
analysera nuvarande patientfloden for att anpassa resurserna. Det skulle exempelvis
kunna galla:

1) Bedomning och behandling av barn och ungdomar med réstbesvar och
stamning

2) Bedomning och behandling av barn och ungdomar med talstorning, exempelvis
taldyspraxi

3) Beddmning och behandling av barn och ungdomar med sprakstérning/DLD
utan samtidig pataglig annan problematik

4) Okomplicerade utredningar av lds- och skrivsvarigheter hos barn och ungdomar
(i den man man tycker att det ska vara en uppgift for regionen); mojligen dven
utredningar av matematiksvarigheter - dock ar samsjukligheten mellan
matematiksvarigheter och andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar
hogre an for 1as- och skrivsvarigheter, se dven Stockholms ldns landsting, 2015).

Ovanstdende fyra arbetsomraden skulle ocksa kunna vara aktuella for privata
vardgivare som ingar vardavtal med regionen enligt Lagen om offentlig
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upphandling. Region Skane bor da stalla tydliga krav vad galler formell kompetens
som motsvarar uppdraget.
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