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Vi vill ständigt bli ännu bättre 
 
Sjukhusets medarbetare beskriver varje år vården av viktiga patientgrupper i årsberättelser. 
Syftet är framför allt att använda resultaten i vårt interna utvecklingsarbete. För att stimulera 
utvecklingen av öppna jämförelser sprider vi berättelserna även utanför sjukhuset. 
 
I detta häfte presenteras årsberättelser från Talkliniken. De är även publicerade på www.ds.se. 

Välskrivna årsberättelser trots stora utmaningar 
Vi är mycket stolta över de medarbetare som har skrivit årsberättelserna trots en tuff 
arbetssituation och trots stora svårigheter med att få fram relevanta data. Det visar på ett stort 
engagemang för patienterna och för vikten av att följa upp vår verksamhet. Vi tackar å 
sjukhusledningens vägnar alla författare och andra medarbetare som bistått dem. 

Krav på årsberättelser som publiceras 
Årsberättelserna utvecklas. Verksamhetscheferna deltar i arbetet med att revidera kriterierna för 
publicering och de bedömer sedan vilka årsberättelser som motsvarar kraven. 

I år ställdes följande krav på årsberättelser för att de ska publiceras: 
·  Minst 3 resultatmått presenteras under rubrikerna ”förlopp” och/eller ”effekter”. 
·  Resultaten är jämförbara mot egna mål och/eller andras resultat. 
·  Om ett kvalitetsregister finns tillgängligt så utnyttjas det för resultatredovisning och 

jämförelser. 
·  Redovisning av förbättringar av vården som genomfördes 2007. 
·  En handlingsplan som beskriver aktiviteter för att förbättra vården 2008. 

Skriv en årsberättelse! 
Pröva gärna att skriva en årsberättelse med hjälp av anvisningarna på sidan 37. 
 
 
 

 
 Peter Graf Jörgen Striem 
 VD Chefläkare 
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Flerspråkiga barn med språk- och 
talstörning 2007 

Flerspråkighetsteamet, Sektionen för barnlogopedi, Talkliniken 

Myrto Brandeker, leg logoped; Sara Edén, leg logope d;  
Linda Harnesk, leg logoped 

Sammanfattning 
Hösten 2006 startades ett flerspråkighetsteam vid Sektionen för barnlogopedi (SBL), 
Talkliniken, med syfte att kvalitetssäkra vården för flerspråkiga barn vad gäller logopedinsats. 

Bland de remisser som inkom till SBL 2007 gällde 76 % enspråkiga barn, 24 % gällde 
flerspråkiga. Flerspråkighetsteamet utökades från 1,5 till 2,5 logopedtjänster enligt tidigare satta 
mål. Under 2007 träffade 60 % av de flerspråkiga barnen logoped ur flerspråkighetsteamet.  

Genomsnittlig väntetid för nybesök hos SBL var 2,8 månader och hos flerspråkighetsteamet 4,5 
månader. Målsättningen är att alla barn som remitteras till SBL skall ha samma väntetid, men 
med nuvarande resurstilldelning har detta ej varit möjligt.  

Genomgång av nybesöksjournaler för 2007 visade att flerspråkighetsteamets patienter hade 
högre vårdtyngd, större språksvårigheter och i högre utsträckning uteblev från inbokat besök än 
enspråkiga patienter. 

Bland de flerspråkiga barnen fanns över 40 språk representerade. De största språken var 
spanska, arabiska, engelska och ryska. Bedömning och behandling på svenska, engelska, 
spanska och grekiska utfördes av teamets logopeder. Bedömning av andra språk gjordes via 
tolk.  

I juli 2007 flyttade Talkliniken från lokaler på Danderyds sjukhus till tillfälliga lokaler på 
Sabbatsbergs sjukhus, vilket för de flesta patienter innebar förlängda restider. Bemanningen 
förstärktes därför på Sollentuna sjukhus. Flerspråkighetsteamet tog i december 2007 emot 
patienter på SBL:s mottagningar på Jakobsbergs, Sabbatsbergs och Sollentuna sjukhus.  

Handlingsplan 2008: Förbättring av testmaterial samt revidering av rutiner för tolksamarbete. 
Planera insatser för att minska antalet uteblivna patienter. 

Bakgrund 
”Varje barn med fysiskt eller psykiskt handikapp har rätt till ett fullvärdigt och anständigt liv 
som möjliggör dess aktiva deltagande i samhället.” (FN:s Barnkonvention, artikel 23). 

SBL har i uppdrag att utreda språk- och talförmågan hos barn upp till åtta års ålder i Norra länet 
samt behandla de barn som diagnostiserats med en språk- och/eller talstörning. 
Uppskattningsvis har fem till tio procent av alla 3-5-åringar en språkstörning. Ungefär 0,5 - 1 % 
har grava språkliga svårigheter (Westerlund et al., 2002).  

I upptagningsområdet för barnlogopedins verksamhet fanns i november 2007 66080 barn i 
åldrarna 0 – 8 år (Statistiska centralbyrån, 2008). Andelen barn med utländsk bakgrund uppgick 
till 25 %, med en spridning från 9-39 % mellan de olika kommunerna (Barnhälsovårdens 
årsrapport för 2006).  
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Hösten 2006 startades ett flerspråkighetsteam inom SBL, med syfte att kvalitetssäkra vården för 
flerspråkiga barn vad gäller logopedinsats. Eftersom andelen flerspråkiga barn varierar stort 
inom upptagningsområdet, var det flera av barnlogopederna som tidigare träffade få flerspråkiga 
patienter och därmed upplevde en osäkerhet i utredning och behandling av dessa. Teamets 
viktigaste mål är att kunna erbjuda en jämlik vård oavsett språklig bakgrund. Detta skall 
åstadkommas genom fördjupning inom området och koncentrering av patienterna, vilket i sin 
tur stärker kompetensen.  

Ett nationellt kvalitetsregister saknas. 

Processbeskrivning och organisation 

Organisation 
Barnlogopedverksamheten regleras i ett målformulerat avtal med HSN (tidigare Beställarkontor 
Vård Norr). Avtalet gäller barn upp till åtta års ålder och omfattar kommunerna Danderyd, 
Järfälla, Lidingö, Norrtälje, Sigtuna, Sollentuna, Solna, Sundbyberg, Täby, Upplands-Bro, 
Upplands Väsby, Vallentuna, Vaxholm och Österåker. Flerspråkighetsteamets logopeder, som 
har fördjupat sig i ämnet flerspråkighet och språkstörning, ingår som en del i SBL och träffar 
därför barn från alla dessa kommuner. 

Processbeskrivning 
Utredning skall påbörjas inom en månad efter det att remiss inkommit. Om barnet bedöms ha 
stora behov av logopediska insatser skall direkt eller indirekt behandling påbörjas omgående. 
Alla barn skall efter utredning ha ett individuellt upprättat åtgärdsprogram.  

Flerspråkighetsteamet tar emot patienter för nybesök, där det av remissen framgår att barnet har 
mer än ett språk i sin omgivning. Teamet tar även emot barn som redan är utredda och 
eventuellt behandlade av annan logoped i SBL, men där en fördjupad eller förnyad bedömning 
vad gäller flerspråkighet är nödvändig. Figur 1 visar processen kring de flerspråkiga barnen. 

 

Figur 1. Processchema för omhändertagandet av flerspråkiga barn med språk- och talstörning. 
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Antal patienter 
Under 2007 mottogs 1220 remisser gällande barn med befarad språk- och talstörning vid SBL. 
Av dessa gick 195 remisser direkt till flerspråkighetsteamet. Antal nybesök som genomförts 
under året för SBL är 1305, varav 150 genomförts av flerspråkighetslogoped (se figur 2). 
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Figur 2. Antalet inkomna remisser och nybesök för Sektionen för barnlogopedi och 
Flerspråkighetsteamet.  
 
År 2007 var 76 % av patienterna som kom för nybesök till SBL enspråkiga och 24 % var 
flerspråkiga. De flesta remisser kom från BVC. Några remisser var så kallade egenremisser, från 
föräldrarna. Av alla remisser som inkom till SBL var 8 % egenremisser. Av de remisser som 
gick direkt till flerspråkighetsteamet var andelen egenremisser 5 %.  

Fördelningen mellan pojkar och flickor skiljer sig mellan grupperna (se tabell 1). Flera studier 
visar att språkstörning är 2-3 gånger så vanligt hos pojkar som hos flickor. 

Tabell 1. Könsfördelningen bland nybesöken 2007.  
 Pojkar %  Flickor %  

Enspråkiga 63 37 

Flerspråkighetsteamet 73 27 

Totalt 65 35 

 

Bland de flerspråkiga barnen finns över 40 språk representerade. De största språken – spanska, 
arabiska, engelska och ryska – svarar tillsammans för 56 % av de flerspråkiga barnen.  

Förutsättningar 
Under 2007 utökades flerspråkighetsteamet från 1,5 till 2,5 logopedtjänster enligt tidigare satta 
mål. Flerspråkighetsteamets medarbetare har en väl avvägd kompetens. Kompetensen har 
ytterligare förstärkts inom områden relevanta för verksamheten, bland annat genom deltagande i 
internationella konferenser samt poänggivande kurser. Rutiner har utarbetats för 
omhändertagandet av flerspråkiga barn. Behandlingsmaterial anpassas för varje patient.  

Språkutredningar på engelska, spanska och grekiska görs av teamets flerspråkiga logopeder. 
Bedömning av andra språk görs via tolk.  

Lokaler 
I juli 2007 flyttade Talkliniken från lokaler på Danderyds sjukhus till tillfälliga lokaler på 
Sabbatsbergs sjukhus. För de flesta patienter innebar detta förlängda restider, varför 
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bemanningen på Sollentuna sjukhus förstärktes. Flerspråkighetsteamet tar nu emot patienter på 
SBL:s mottagningar på Jakobsbergs, Sabbatsbergs och Sollentuna sjukhus. 

Förlopp 
Målet för SBL är att 80 % av alla barn som genomgått behandling skall vara färdigbehandlade 
och ha uppnått åldersadekvat språk och tal senast vid åtta års ålder.  

Flerspråkighetsteamet har ingen egen balanserad verksamhetsstyrning (BVS) utan ingår som en 
del i BVS för SBL, där ett av måtten rör teamets verksamhet. Målet, att 75 % av de flerspråkiga 
patienterna skall träffa logoped ur flerspråkighetsteamet, uppnåddes inte under 2007, då 60 % 
av de flerspråkiga barnen träffade logoped ur teamet. Flera patienter avböjde besök hos 
flerspråkighetslogoped på grund av alltför långa restider. 

Avvikelsehantering och säkerhet 
Sektionen för barnlogopedi har inga händelser som lett till avvikelserapportering under året. 
Inga ärenden har anmälts till patientnämnden. 

Tider och tillgänglighet 
Under 2007 har väntetiderna varierat i de olika kommunerna som ingår i SBL:s 
upptagningsområde. Den genomsnittliga väntetiden har varit 2,8 månader, vilket innebär en 
minskning från 2006 med två veckor. Flerspråkighetsteamet har haft en genomsnittlig väntetid 
på 4,5 månader. Målsättningen är att alla barn som remitteras till SBL skall ha samma väntetid, 
men med nuvarande resursfördelning har detta ej varit möjligt.  

Handläggning 
Flerspråkighetsteamet följer de för SBL framtagna riktlinjerna för omhändertagande av barn 
med språk- och talstörning, utifrån perspektivet flerspråkighet. Stor vikt har lagts vid att 
förbättra språkutredningarna samt öka kunskaperna hos föräldrar och personal genom 
information, utbildning och handledning. Teamet har även hållit föreläsningar för Talklinikens 
medarbetare. 

Berörd personal inom barnhälsovården erhåller fortlöpande information om verksamhetens 
inriktning. I samarbete med barnhälsovården informerades under hösten 2007 aktuella BVC om 
SBL:s verksamhet, med riktad information om flerspråkighet. 

Vårdtyngd 
För att mäta hur resurskrävande en patientkontakt är har SBL infört begreppet vårdtyngd (skala 
1-5). Måttet inbegriper grad av språkstörning, antal kontakter kring patienten och tidsåtgången. 
Vårdtyngd 5 innebär att patienten är maximalt resurskrävande med många och tidskrävande 
åtgärder. Vårdtyngd 3 står för ett barn, som kommer på regelbundna uppföljningar och där 
kringkontakterna är enstaka. 

Skillnader i vårdtyngd noteras mellan flerspråkighetsteamets patienter och de patienter som 
träffat annan logoped ur SBL. Ungefär en fjärdedel av flerspråkighetsteamets återbesök har gällt 
patienter med vårdtyngd 5, jämfört med en tiondel av övriga återbesök (se tabell 3). 

Tabell 3. Exempel på skillnader i vårdtyngd mellan återbesök hos SBL och återbesök hos 
flerspråkighetsteamet. 

 Sektionen för barnlogopedi Flerspråkighetsteamet 
Återbesök vårdtyngd 3 52 % 39 % 

Återbesök vårdtyngd 5 11 % 26 % 
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Ett annat mått som undersöker resursutnyttjande är andelen patienter som uteblir från inbokat 
besök (se tabell 4). Av alla barn som kom för nybesök till SBL under 2007, uteblev 9 % vid ett 
eller flera tillfällen. För de flerspråkiga patienterna var siffran 15 %. Av de patienter som 
träffade flerspråkighetsteamet uteblev 20 % vid något tillfälle.  

Tabell 4. Andelen uteblivna patienter av dem som togs emot för nybesök 2007. 

 Andel uteblivna patienter 

Enspråkiga 7 % 

Flerspråkiga (totalt) 15 % 

Flerspråkighetsteamet 20 % 

Totalt 9 % 

 

Effekter 
Under 2007 har SBL uppnått målet att färdigbehandla 80 % av patienterna senast vid 8 års 
ålder. Inga separata resultat kan redovisas för flerspråkighetsteamet, då teamet är relativt 
nystartat och flertalet av teamets patienter ännu ej lämnat processen.  

Vid genomgång av nybesöksjournaler för 2007 märktes skillnad i de diagnoser som givits till 
enspråkiga respektive flerspråkiga patienter. Betydligt större andel av de flerspråkiga barnen 
fick diagnosen störning av tal- och språkutvecklingen, ospecificerad (se figur 3). Att så stor 
andel av barnen fick ospecificerad diagnos speglar bland annat behovet av utökad utredningstid 
för flerspråkiga barn, då diagnosen används tills barnets svårigheter bedömts fullt ut. Denna 
diagnos ändras ofta till generell språkstörning, vilket innebär svårigheter både vad gäller 
språkförståelse och språklig uttrycksförmåga. 
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Figur 3. Andelen enspråkiga respektive flerspråkiga som fått diagnoserna fonologisk språkstörning, 
generell språkstörning och störning av tal- och språkutvecklingen, ospecificerad. 

Kundtillfredsställelse 
I en enkät till SBL:s logopeder efterfrågades synpunkter avseende flerspråkighetsteamet. 
Svarsfrekvensen var 77 % och samtliga som besvarade enkäten uppgav att de var nöjda med 
teamets arbete. Bland annat nämndes att flerspråkighetsteamet förenklade övriga logopeders 
arbete och minskade frustrationen av att inte räcka till, att flerspråkighetsinriktningen är 
värdefull för kliniken och att den ger en ökad kunskapsbredd. Många beskrev svårigheter med 
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att motivera föräldrar att överföras till flerspråkighetslogoped om det innebar längre resväg. 
Flertalet logopeder önskar också mer återkoppling från teamet, dels för information om hur 
arbetet fortlöper, dels för att själva inte tappa kunskaper.  

Ingen enkät har skickats till patienter och föräldrar specifikt avseende flerspråkighetsteamet. 

Kostnader 
Flerspråkighetsteamet drivs inom ramen för SBL:s befintliga resurser. 

Jämförelser med andra 
Inom Stockholms läns landsting är flerspråkighetsteamet på Talkliniken den enda 
logopedverksamheten som uttalat profilerat sig på flerspråkiga barn. Nationellt är Språkens hus 
på Universitetssjukhuset MAS framträdande på området.  

Förbättringar 
·  Flerspråkighetsteamet har förstärkts och omfattar nu 2,5 logopedtjänster. 
·  Teamet erbjuder nu utredning och behandling på spanska, en av de största språkgrupperna 

bland remitterade barn. 
·  Flerspråkighetsteamet finns tillgängligt på tre mottagningar. 
·  Teamets logopeder har vidareutbildat sig under året samt presenterat teamets arbete vid en 

internationell konferens i foniatri och logopedi samt på Vårdforskningsdagen.  

Forskning 
Det bedrivs ingen forskning på Talkliniken avseende denna patientgrupp i nuläget.  

Presentation av resultaten 
Inom flerspråkigshetsteamet diskuteras arbetet vid kontinuerliga seminariedagar. Resultat och 
arbetssätt har presenterats för kliniken vid planeringsdagar. Återkoppling sker också vid SBL:s 
arbetsplatsträffar.   

Slutsatser 
·  Under 2007 har flerspråkighetsteamet utökat och förstärkt sin verksamhet enligt tidigare 

satta mål. 
·  Flerspråkighetslogopeder finns tillgängliga på tre av Talklinikens sju mottagningar. Flytt 

från Danderyds sjukhus till tillfälliga lokaler på Sabbatsbergs sjukhus har gjort det svårare 
att motivera till besök hos flerspråkighetslogoped stationerad där. 

·  Genomgång av nybesöksjournaler för 2007 visar att de patienter som teamet träffar har en 
högre vårdtyngd, har större språksvårigheter och i högre utsträckning uteblir från inbokat 
besök. 

·  Väntetiderna till flerspråkighetslogoped är längre än till annan barnlogoped. 
·  Ett fortsatt ökat behov av flerspråkighetsinriktning har tydligt framkommit. 
·  Medarbetarna är nöjda med flerspråkigshetsteamets arbete. 

Handlingsplan 
·  Arbeta för att minska den höga andelen uteblivna patienter. Undersöka möjligheten att via 

sms påminna om besök. 
·  Öka återkopplingen till SBL samt fortsatt fungera som en tillgänglig resurs för Talkliniken 

vad gäller kunskap om och erfarenhet av flerspråkighet. 
·  Förbättra testmaterial för bedömning av flerspråkiga barn.  
·  Revidera rutiner för tolksamarbete. 
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Röst 2007 
Röstmottagningen, Talkliniken 

Karin Huddénius, leg logoped och Jenny Tegnevi, leg  logoped 

Sammanfattning 
Röstproblem kan uppstå under livets alla skeden och vid olika åldrar. I vårt kommunikations- 
och mediasamhälle ställs allt större krav på röstfunktionen. Allt fler barn och vuxna lever i en 
miljö med hög bullernivå, vilket ofta är mycket påfrestande för rösten. Flertalet av de vuxna 
röstpatienter som remitteras till logoped har ett röstkrävande yrke (Verdolini et al, 2001).  
Talkliniken har under 2007 flyttat från Danderyds sjukhus till lokaler inom Sabbatsbergs 
sjukhusområde, en anpassning som tagit tid och kraft i anspråk. Vi har under året haft en 
balanserad tjänstegrad utifrån gällande remissunderlag. Sedan september 2007 delar två 
logopeder på ett tjänsteutrymme för helår om 1.20%. Detta har inneburit att vi i flertalet fall 
kunnat erbjuda insatser inom 3 månader och goda resultat har erhållits. All röstbehandling 
utvärderas rutinmässigt genom skattningsinstrument. Resultaten visar på förbättringar från 
föregående år och de satta målen för behandlingsutvärdering har nåtts. Vidare har SLL med 
hjälp av konsulter utfört en journalrevision inom röstlogopedi. Journalskrivningen (stickprov) 
och verksamheten på vår mottagning fick genomgående mycket goda omdömen, vad gäller 
såväl omhändertagandet av vuxna som barn. Enligt intentionerna i handlingsplanen har vi 
genomgått vidareutbildning och utbildning för kolleger inom nätverket röstlogopeder i SLL har 
arrangerats. 
Handlingsplan: Det är i nuläget svårt att bedöma utvecklingen under 2008, då vi till årsskiftet 
räknar med att gå in i Vårdvalsmodellen. För att hävda oss i denna nya konkurrensorienterade 
verksamhetsmodell, bedöms det vara av största vikt, att fortsatt möjlighet ges att utveckla det 
kliniska patientomhändertagandet vad gäller såväl bedömnings- och behandlingsalternativ som 
information och tillgänglighet. 

Bakgrund 
Röstmottagningen erbjuder utredning och behandling av såväl vuxna som barn med funktionella 
och organiska röststörningar. Behandlingen sker antingen genom direkt röstterapi eller 
röstrådgivning. Direkt behandling inkluderar andningsteknik, röstproduktion och att optimera 
röstläget samt samtal. Vid röstrådgivning arbetar logopeden inte huvudsakligen med själva 
röstproduktionen, utan med råd och information om framför allt röstergonomi. Röstbehandling 
bedrivs såväl individuellt som i grupp. På kliniken erbjuds vidare intensivterapi för patienter 
med Parkinsons sjukdom, av certifierad logoped (Ramig et al, 1995). Det övergripande målet 
med all röstterapi är att patienten ska erhålla en så välfungerande röst som möjligt utifrån de 
egna förutsättningarna. Om behandling ges på ett tidigt stadium minskar risken för mer 
varaktiga röstproblem. 
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Processbeskrivning och organisation 
 

Fig 1. Röstprocessen 

Antal patienter 
Antalet besök av röstpatienter har under 2007 varit 473, vilket innebär status quo jämfört med 
2006 (470 besök). För att översiktligt beskriva åldersfördelningen inom gruppen nybesök, 119 
stycken, har dessa indelats i åldersklasser (Fig 2). 
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Fig 2. Nybesök 2007, fördelade i åldersklasser. Varje klass utgörs av ett  
decennium, utom 1918-1930, som utgör en klass. N = 119 
 
Under 2007 har nybesök för barn med röstbesvär ökat väsentligt (Fig 3). Barn i skolåldern står 
för den största ökningen. Vad gäller nybesök för vuxna har ingen större förändring vad gäller 
antal patienter eller åldersfördelning skett. 
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Fig 3. Remissinflödet för röstpatienter             Fig 4. Röstremisser 2007, fördelade på 
under 5 år, fördelade på barn och vuxna         barn och vuxna samt kön     
              
Under 2007 mottog vi 142 remisser, jämnt fördelade på vuxna och barn. Av de 66 remisserna 
för vuxna utgörs närmare tre fjärdedelar av kvinnor, vilket är en något högre andel än 
föregående år men i överensstämmelse med klinisk erfarenhet (Fritzell, 1996).  Vad gäller de 
76 remisserna för barn är pojkarna fortfarande i majoritet. 
 

  
Fig 5. Röstremittenter - vuxna 2007                  Fig 6. Röstremittenter - barn 2007 
 
Flertalet av vuxenpatienterna kommer på remiss från läkare (Fig 5), medan barnröstpatienternas 
remittenter framför allt utgörs av BVC och Skolhälsovård (Fig 6). 

Förutsättningar 
Talkliniken har under 2007 flyttat från Danderyds sjukhus till lokaler inom Sabbatsbergs 
sjukhusområde. Anpassningen till de nya lokalerna har tagit tid och kraft i anspråk. Vårt 
patientklientel har hittills kommit främst från norra Stockholm, vilket har inneburit att 
patienterna har fått längre resväg. Detta har negativt påverkat främst behandling av barn med 
röstbesvär, då de förväntas komma regelbundet en gång per vecka under 6-7 veckor. 
Tre logopeder har under 2007 arbetat med röstbehandling. Sedan september 2007 delar två 
logopeder på ett tjänsteutrymme för helår om 1.20%. Logopederna har mångårig erfarenhet och 
deltar i den professionsgrupp för röstområdet som bildats inom SLL. Förbättringsarbeten samt 
vidareutbildning pågår. Erforderlig kompetens finns och gällande rutiner för omhändertagande 
har uppdaterats under året. 

Förlopp 
Mål 

·  Alla patienter ska träffa logoped inom 3 månader 
·  Alla patienter ska få behörig information och känna sig delaktiga i de beslut som tas 
·  Alla logopeder ska följa rutinerna i ”Riktlinjer för omhändertagande av röstpatienter” 
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·  Alla logopeder ska delta i interna och externa möten för utvecklings och förbättrings-
arbete 

 
Resultat 
86 % av röstpatienterna fick träffa logoped inom 3 månader. Medelvärdet för väntetiden för 
vuxna patienter har minskat. Barn med röstbesvär har i medeltal väntat i 2,4 månader på utred-
ning (se Tabell 1). Merparten av patienterna som tillfrågades i enkät angående 
kundtillfredsställelse kände sig delaktiga i de beslut som fattades vi nybesöket (se Fig 9). 
Riktlinjer och rutiner har följts och logopederna har deltagit vid externa och interna möten inom 
ämnesområdet. 
 
Tabell 1. Väntetid - medelvärde i månader 
Röstpatienter  2005 2006 2007 
Barn 3,1 1,5 2,4 
Vuxna 2,4 2 1,4  

 

Effekter 

Funktion och hälsa 
Logopeder inom SLL har beslutat att Rösthandikappindex  (Jacobson et al, 1997) rutinmässigt 
skall användas för att mäta vuxna patienters subjektivt upplevda röstbesvär före och efter terapi. 
Rösthandikappindex (RHI) är ett validerat och väl beprövat livskvalitetsinstrument. Patienten 
besvarar 30 frågor med hjälp av en femgradig skala där 0 = aldrig och 4 = alltid. Indexskalan är 
0 till 120, där det sistnämnda representerar röstbesvär som patienten upplever som mycket 
handikappande. Frågorna som ingår i RHI har i sin tur kategoriserats i tre undergrupper; 
emotionell, fysiologisk och funktionell aspekt. Genom denna specificering får logopeden en 
vägledning i var patienten själv upplever den största tyngden i sina röstbesvär. Hos oss delas 
RHI rutinmässigt ut till samtliga vuxna röstpatienter före terapi. Patienterna besvarar 
frågeformuläret självständigt, utan logopedens medverkan. Uppföljning med förnyat RHI har 
under året endast skett om patienten har fullföljt röstterapi om 8 ggr eller fler. De patienter som 
fått röstterapi vid 1-3 tillfällen (förebyggande röstbehandling), eller de som enbart fått 
röstrådgivning har ej besvarat RHI efter avslutad behandling. 
 

 
Fig 7. Medelvärden av Rösthandikappindex 2007 samt fysiologisk, emotionell och 
funktionell aspekt före och efter röstbehandling 
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De 21 patienterna som erhöll röstbehandling har besvarat RHI före och efter terapi (Fig 7, tabell 
2) och skillnaden mellan medelvärdena är 29, vilket innebär 59 % förändring. Vad gäller 
delaspekterna har den fysiologiska aspekten förändrats 52 %, den emotionella aspekten 62 % 
och den funktionella aspekten 60 %, vilket innebär att resultatet förbättrats sedan föregående år. 
 
Tabell 2. Förändring av Rösthandikappindex efter röstterapi 
Diagnos N    RHI medel före beh RHI medel efter beh Diff          Diff(%) 
Stämbandsknutor 2 22 6 16 73 
Stämbandsförlamning 4         77  (75)        18 (33) 59        76 (56) 
Fonasteni/Funk dysfoni 13         46 (36)        19 (18) 22        54 (50) 
LSVT*) 
Totalt 

2 
21 

74 
49 

23 
20 

51 
29 

69 
59 

*) Lee Silverman Voice Therapy (Ramig et al, 1995) 
 
Tabell 2 visar medelvärden för RHI före och efter röstterapi, totalt respektive uppdelat på olika 
diagnosgrupper. Rosen et al (2000) redovisade RHI före och efter behandling för 
diagnosgrupperna stämbandsförlamning (n=14) och funktionella besvär (n=10). Medelvärden av 
deras redovisade resultat presenteras inom parentes ovan. 
 
Röstbesvär hos barn kan ha en negativ inverkan på såväl talkommunikation, social utveckling 
som självkänsla (Connor et al, 2008). Upplevda besvär mäts rutinmässigt genom att föräldrarna 
före och efter terapi fyller i ett formulär, där de med hjälp av en Visuell Analog Skala (100 mm) 
skattar hur de upplever sitt barns röst. De parametrar som skattas är grad av röstbesvär, heshet 
och föräldraoro samt skattning av barnets besvärsgrad. Förhoppningen är att vi på detta sätt ska 
kunna fånga in såväl föräldrarnas som barnets uppfattning om besvären. Uppföljning med 
förnyat skattningsformulär har under året endast skett om patienten har fullföljt röstterapi om 6 
gånger eller fler. Ungefär en fjärdedel av barnen uppfyllde kriterierna för röstterapi och erhöll 
direkt behandling. 12 föräldrar till barn med diagnoserna stämbandsknutor respektive 
funktionell barnheshet besvarade formuläret före och efter röstterapi (Fig 8).  
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Fig 8. Medelvärden av föräldraformulär 2007; skattad grad av röstbesvär, heshet, 
föräldraoro samt skattning av barnets besvärsgrad före och efter röstterapi 
 
En minskad skattad besvärsgrad kan ses vad gäller samtliga parametrar. Den största 
minskningen gäller föräldraoro, 38 % förändring, samt skattning av barnets besvärsgrad, 35 % 
förändring. Grad av röstbesvär och heshet har minskat med 30 % respektive 25 %, vilket 
genomgående är bättre resultat än föregående år. 
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Tabell 3. Förändring av föräldraskattade röstbesvär efter röstterapi.  
Medelvärde, Visuell Analog Skala (100 mm) 
Diagnos N Röstbesvär före beh Röstbesvär efter beh Diff Diff(%) 
Stämbandsknutor 9 67 48 19 28 
Funktionell barnheshet 3 65 43 22 34 
Totalt 12 66 46 20 30 
 
Tabell 3 visar medelvärden av föräldraskattade röstbesvär för samtliga 12 barn per diagnos före 
och efter röstbehandling. En något större förbättring kan ses hos barnen utan organisk 
stämbandsförändring, vilket är att vänta. Som mål för behandlingen under 2007 hade vi en 
minskning av röstbesvärsgrad med 20 %, vilket uppnåddes.  
 
Tabell 4. Förändring av skattad föräldraoro efter röstterapi.  
Medelvärde, Visuell Analog Skala (100 mm) 
Diagnos N Röstbesvär före beh Röstbesvär efter beh Diff Diff(%) 
Stämbandsknutor 9 66 45 21 32 
Funktionell barnheshet 3 80 46 34 43 
Totalt 12 73 45 28 38 
 
Tabell 4 visar medelvärden av skattad föräldraoro för samtliga 12 barn per diagnos före och 
efter röstbehandling. Även här kan en något större förbättring ses hos barnen med en funktionell 
heshet. Som mål för behandlingen hade vi en minskning av föräldraoron med 30 %, vilket också 
uppnåddes. Enligt vår rutin skall alla barn följas upp 3 månader efter avslutad behandling, då 
tidsaspekten bedöms som viktig vid förändring av ett röstbeteende. Av ovanstående patienter 
har detta vid denna tidpunkt genomförts i fem fall. En fortsatt minskning i besvärsgrad noteras 
efter 3 månader, där de skattade röstbesvären nu minskat med 43 % och föräldraoron med 59 %. 

Kundtillfredsställelse 
Under två veckor i november 2007 utskickades en enkät angående kundtillfredsställelse till 
Talklinikens patienter. Till röstmottagningen inkom 16 svar (9 röstpatienter och 7 föräldrar). 10 
av de svarande var kvinnor och 6 män. 11 av patienterna var nybesök (se Fig 9). 
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Fig 9. Enkät om kundtillfredsställelse 2007 

Jämförelser med andra 
SLL har med hjälp av konsulter utfört en journalrevision inom röstlogopedi. Journalskrivningen 
(stickprov) och verksamheten på vår mottagning fick genomgående mycket goda omdömen, vad 
gäller såväl omhändertagandet av vuxna som barn. 
Studenter från olika logopedutbildningar i landet ges praktisk handledning och 
fördjupningspraktik på Röstmottagningen. 
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Förbättringar 
Enligt intentionerna i handlingsplanen i Årsberättelse 2006 har 
·  en logoped i teamet deltagit i utbildningen ”Yrkesrelaterade röststörningar - diagnostik och 

intervention” (5 p) på KI 
·  röstteamet arrangerat utbildning för kolleger i ”Klinisk tillämpning av akustisk röstanalys 

med hjälp av SWELL” samt internutbildning för kollegor inom nätverket röstlogopeder i 
SLL 

·  röstteamet genomgått intern utbildning i handhavandet av Phog (fonetogram) 

Presentation av resultaten 
Resultaten 2007 samt handlingsplanen för 2008 har diskuterats internt vid teamets 
diagnosmöten. 

Slutsatser 
·  Vi har under året stärkts i vår uppfattning om vikten av behandlingsutvärdering, såväl 

akustiskt som perceptuellt. Vi kan med tillfredsställelse konstatera att vi under året sett goda 
terapiresultat och lyckats nå de satta målen för behandlingsutvärdering. Alla barnpatienter 
har inte kunnat erbjudas ett nybesök inom 3 månader. Även en viss väntetid för 
barnröstbehandling har förekommit. Övervägande delen av patienterna känner sig 
emellertid omhändertagna och nöjda med röstmottagningens insatser när de väl tagit del av 
dem. 

·  Det känns angeläget att ytterligare förbättra tillgängligheten och minska väntetiderna under 
året, för att kunna konkurrera med övriga aktörer i Vårdvalsmodellen under 2009.  

Handlingsplan 
Röstteamet vill 

·  vidareutveckla kliniska behandlings- och bedömningsmetoder  
·  pröva andra utredningsinstrument för utvärdering av behandling, t ex SWE-VAPP som 

är anpassat till ICF 
·  aktivt delta i nätverksseminarier och kontinuerlig vidareutbildning 
·  verka för ett nationellt nätverk inom området klinisk akustisk röstanalys  
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Stamning 2007 
Stamningsteamet, Talkliniken 

Ineke Samson, leg logoped, Elisabeth Lindström, leg  logoped, med.dr.  

Sammanfattning 
Stamningsteamet på Talkliniken utreder och behandlar personer med stamning i alla åldrar. År 
2007 inkom remisser för 91och 13 vuxna, totalt 104. 922 besök gjordes under året.  
Remissutvecklingen har de senaste 5 åren stadigt ökat, sedan 2003 med närmare 50 %. 
Bemanningen i teamet har varit oförändrad under samma tidsperiod vilket har medfört ökade 
väntetider. Hälften av de patienter som kommit för en stamningsutredning har under 2007 fått 
vänta mer än 5 månader och endast 17% har fått komma inom 3 månader så som vårdgarantin 
föreskriver.  
En nyligen introducerad behandlingsmetod har varit ytterligare en faktor som påverkat 
väntetiderna, eftersom den initialt är resurskrävande.  
Vid en utvärdering av behandlingseffekt för barn upp till 12 år, framkommer att 
stamningsfrekvens, stamningsbesvär och föräldrarnas oro över stamningen har minskat efter 
kontakt med stamningsteamet.  
Handlingsplan 2008: fokus på minskade väntetider genom förnyad vårdkedja för mer 
differentierat och effektivt omhändertagande. Åtgärder för att uppnå detta är bl.a. introduktion 
av en ny, mindre resurskrävande behandlingsmetod för förskolebarn, indirekt terapi genom 
föräldragrupper och förbättrat omhändertagande av flerspråkiga stammande barn och deras 
föräldrar  

Bakgrund 
Vid behandling av stamning i Sverige utgår man vanligtvis från ett icke-undvikande perspektiv. 
Det baserar sig på att många som stammar tenderar att försöka dölja sin stamning och undvika 
olika talsituationer. Målet med icke-undvikandeterapi är inte att personen ska sluta stamma utan 
kunna säga vad han vill, när han vill på ett sätt som känns acceptabelt. Ett av målen kan därför 
vara att öppet våga stamma. Detta gör det svårare att kunna visa effekten av behandling 
eftersom ökad stamningsgrad lika väl kan vara ett positivt resultat som minskad stamningsgrad. 
Mot bakgrund av detta finns i nuläget inte data i någon större utsträckning ens på nationell nivå 
som visar på behandlingens effekter.  
Stamningsteamet samarbetar sedan några år tillbaka med två stamningscentra i England. Från 
dem har vi hämtat kompetens och inspiration för att vidareutveckla och differentiera behandling 
för barn och vuxna som stammar. Representanter för de båda instituten har på vårt initiativ 
erbjudit kurser till stamningslogopeder i Sverige.  
På Talkliniken erbjuds förskolebarn också behandling enligt Lidcombeprogrammet som har 
som målsättning att barnet ska uppnå flytande tal. Det finns endast ett fåtal logopeder i landet 
som är utbildade att ge denna behandling. Lidcombeprogrammet har noggrant utvärderats i 
bland annat Australien och England och uppnått mycket goda resultat.  
Såväl i Stockholm som i landet som helhet finns etablerade nätverk för logopeder som 
specialiserat sig inom stamningsområdet. Där förs en diskussion rörande rutiner som i 
förlängningen  kan leda till att man får gemensamma vårdprogram. Vi medverkar inte i några 
kvalitetsregister. 
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Processbeskrivning och organisation 
Remiss inkommer till Talklinikens stamningsteam. Därefter följer utredning, diagnostisering 
och ev. behandling utifrån den enskilde individens behov. Ofta återkommer patienten under 
flera perioder beroende på graden av stamning/stamningsproblematik. Vårdprocessen illustreras 
nedan.  

Flödesschema stamning 

Remiss granskas och prioriteras

� remissbekräftelse

Kallelse via brev med info om 
utredningen och beräknad 
tidsåtgång samt frågeformulär till 
föräldrarna om patienter är under 
18 år 

Egenremiss

Skolhälsovården

Läkare inom 
primärvården

Annan logoped, 
intern/extern

BVC

Habiliteringen

Talpedagog

UTREDNING: 1-3 besök inklusive 
föräldrasamtal

KONTAKTEN 
AVSLUTAS

BEHANDLING : direkt eller indirekt, 
individuell eller i grupp

Patienten/föräldrarna tar 
själva kontakt vid behov av 
ev fortsatt behandling

Vidareremittering pga andra 
svårigheter vid behov

Kontakt med förskola 
och skola vid behov

Vidareremittering 
till Intensiv 

stamningsterapi 

 
Organisation 
Stamningsteamet består av två logopeder, 1,55 tjänst, som är specialiserade på stamning. Under 
ca 6 mån av år 2007 ingick ytterligare en logoped i teamet.  

Antal patienter 
Antal remisser  
Remisser 2007: 91 barn varav 46 förskolebarn, 13 vuxna, totalt 104. 
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Remittenter 2007
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4%

10%

7%

34%

17%

Intern logoped

Extern logoped

Skolhälsovården

BVC

Egenremiss

Psykolog/Läkare

 
Figuren till vänster visar en stadig ökning av remissinflödet de fem senaste åren, med en liten 
minskning under 2007 (120 resp.104). Den kraftiga ökningen mellan år 2003 och 2006 
utgjordes uteslutande av internremisser på barn. Stamningsteamet har under året handlett 
kolleger i barnteamet rörande bedömning av barn som stammar och föräldrasamtal, vilket har 
medfört att man har kunnat avvakta med att vidareremittera till stamningsteamet. 
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Antal besök  
Totalt 922 besök gjordes under 2007.  

Förutsättningar 
 
Mål Resultat 

Rätt kompetens Specifik kompetens finns 

Resurser relaterade till behov Ej tillräcklig bemanning för att klara målet om 
väntetid på högst tre månader. Huvudorsaken 
är ett ökat remissinflöde. Under en del av året 
2007 förstärktes teamet med ytterligare en 
logoped. 

Lokaler för gruppbehandling Lokaler finns.  

Kontinuerlig kompetensutveckling Alla i teamet deltar i schemalagda seminarier, 
både interna och externa. Vidareutbildning 
uppmuntras och genomförs. 

Dokumenterade rutiner för vård Vårdprogram följs och uppdateras regelbundet. 
Nya vårdprogram med omarbetade rutiner har 
tagits fram inför 2007. 

Förlopp 
Väntetid 
 Hälften av de patienter som kommit för en stamningsutredning har fått vänta mer än fem 
månader från det att remissen inkommit, medan endast 17 % har fått komma inom ramen för 
den föreskrivna väntetiden på 3 månader. Väntetiden fortsätter generellt att öka om man jämför 
med de två senaste åren. En anledning till detta är att resurserna inte har ökat i samma takt som 
remissutvecklingen, en annan hänger samman med att en ny, initialt resurskrävande 
behandlingsmetod för förskolebarn etablerats på kliniken, Lidcombe-programmet.  

Väntetid nybesök 2007

17%

33%

50%

Mindre än 3 mån 

3,5-5 mån

Mer än 5 mån

 
Mål: Målet för 2007 var att 70 % skulle få träffa logoped inom tre månader. De logopeder som 
ingår i teamet skulle följa upprättade rutiner och vårdprogram samt delta i regelbundna interna 
och externa seminarier för utvecklings- och förbättringsarbeten.   
 

Medelvärde: 5,2 mån 
Spridning: 0,5-10,5 mån 
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Resultat: 17 % av patienterna fick träffa logoped inom tre månader jämfört med 50% år 2006. 
Rutiner och vårdprogram följs. Teamet deltar i regelbundna seminarier för utvecklings- och 
förbättringsarbeten både internt och externt. Nytt mål för 2008 är att 50 % ska får träffa logoped 
inom tre månader. 
  
Avvikelser: Få logopeder i teamet samt få logopeder som arbetar inom specialiteten gör 
verksamheten sårbar. Barn som behöver behandling enligt Lidcombe-programmet måste inleda 
behandlingen före 6 års ålder, vilket innebär att ett flertal av de barn som kommer för ett 
nybesök måste omhändertas relativt omgående. Eftersom resurserna inom teamet är begränsade 
får detta till följd att genomströmningen av nybesök stoppas upp och väntetiderna ökar.  

Effekter 

Kliniska resultat 
Inför en stamningsutredning får föräldrarna skatta på VA-skalor (100 mm) hur mycket barnet 
stammar, hur besvärat barnet är av sin stamning samt den egna oron. Låg skattning innebär lite 
stamning, lite besvär respektive liten oro. I ett försök att mäta behandlingseffekten följdes 
föräldrarnas skattningar upp genom en enkät. Den uppföljande enkäten skickades ut årsskiftet 
2007/08 till föräldrar med barn under tolv år som kommit för en stamningsutredning under 
2007. Av dem som deltog i uppföljningen hade en del enbart kommit för en stamningsutredning 
medan andra hade haft uppföljande besök eller inlett behandling innan enkäten skickades ut. 
Totalt skickades 81 enkäter ut och svarsfrekvensen var 52 procent att jämföra med föregående 
års svarsfrekvens, 61 % (av 41 enkäter). Tre enkäter uteslöts ur sammanställningen pga 
svårigheter att tolka svaren. 
Vid analys av resultaten framkom att föräldrarna konsekvent skattat mängd stamning, grad av 
besvär hos barnet och egen oro påtagligt lägre än tidigare år inför sitt första besök på kliniken, 
se fig 1-3. 
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   Jämförelse mellan föräldrars skattningar på VA-skalor (100 mm) före stamningsutredning 
och vid enkätuppföljning årsskiftet 07/08. 
 
Figuren till vänster visar att medelvärdet för skattningen av föräldrarnas upplevelse av hur 
mycket barnet stammar sjunkit efter det att föräldrarna och barnet varit i kontakt med någon av 
stamningsteamets logopeder. Föräldrarnas upplevelser av hur besvärat barnet är har minskat 

Antal enkäter: 81 
Svarsfrekvens: 52 % 
Bortfall: 3  
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med 34 %, jämfört med 55 % resp 51 % för de två föregående åren. Målet var att föräldrarnas 
uppskattning av barnens besvär skulle ha minskat med 50 %. Att så inte blev fallet, förklaras 
delvis av att ingångsvärdet var betydligt lägre än tidigare år.  
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Jämförelse mellan föräldrars skattningar på VA-skalor (100 mm) före stamningsutredning och 
vid enkätuppföljning årsskiftet 07/08. 
 
Resultatet av sammanställningen detta år visar på en minskning av föräldraoron med 33 % 
procent. Uppsatt mål var att den sammanlagda föräldraoron skulle minska med 40 procent. 
Förra årets resultat innebar en minskning på 39 procent.  
 
En förklaring till att de resultat som uppnåtts under året inte varit fullt i nivå med föregående års 
resultat kan vara att delar av teamet under delar av året har haft tillfälliga, mindre rutinerade 
medarbetare än tidigare. 

Kundtillfredsställelse 
Under två veckor i november skickades enkäter ut till patienter/föräldrar för att få indikationer 
om upplevd kundtillfredsställelse. Svarsfrekvensen var 55 %. Sammantaget visar enkäten att 
patienterna/föräldrarna känner en hög tillfredsställelse – information 84,5 % nöjda, delaktighet i 
beslut rörande fortsatta åtgärder och respektfullt bemötande 100 % nöjda.   

Jämförelser med andra 
Förutom hög kompetens och kunskap inom stamningsområdet finns även specialistkompetens 
vad gäller Lidcombeprogrammet. Teamet är aktivt i olika verksamheter inom stamningsområdet 
såsom Intensiv stamningsterapi, Sveriges enda logopediska rikssjukvårdsspecialitet, samt läger 
för stammande ungdomar i SSR:s (Sveriges Stamningsföreningars Riksförbund) regi. Tid 
avsätts regelbundet för att logopederna i teamet ska kunna fördjupa sig inom aktuell forskning. 
Information till allmänheten om stamning har skett via föreläsningar och media, vidare ges 
studenter vid logopedutbildningar från olika delar av landet undervisning och praktisk 
handledning. En av teamets medlemmar tilldelades pris för bästa kliniska handledare vid KI:s 
logopedprogram. Teamets kompetens är efterfrågad av kollegor runt om i landet och det får ofta 
ta emot studiebesök och auskultanter. Teamet har också många internationella kontakter. 

Förbättringar 
·  Under året har förändringar av utredningsförfarandet gjorts för bedömning av skolbarn. Ett 

enhetligt formulär har tagits fram och data från bedömningarna samlas in.  
·  Teamet har deltagit vid 8th World Congress for People who Stutter i Cavtat, Kroatien.  
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·  Nya vårdprogram har tagits fram för förskolebarn, skolbarn samt ett gemensamt för 
tonåringar och vuxna med nytt upplägg vad gäller inledande behandlingsomgång. 

·  Under året har teamet tillsammans med övriga stamningslogopeder i Stockholm arrangerat 
en nätverksträff för landets stamningslogopeder. Två av logopederna har också föreläst på 
nätverksträffen. 

·  Likt föregående år gjordes en uppföljning av föräldrarnas skattningar före planerad 
stamningsutredning samt en enkätundersökning angående kundtillfredsställelse.  

·  Stamningsteamet har tagit initiativ till ett ökat samarbete med SSF (Stockholms 
stamningsförening) i syfte att ge patienten ett alternativt forum efter avslutad behandling. 
En i stamningsteamet har också föreläst om logopedisk stamningsbehandling vid ett av 
SSF´s informationsträffar. 

·  Kontakter har tagits med Handikappinstitutet för att få hjälp med påtryckningsarbete för att 
kommunikationshjälpmedel för personer som stammar skall tas in i Hjälpmedelscentralernas 
sortiment. 

Forskning 
·  Inom projektet att utvärdera Lidcombeprogrammet i Sverige har resultaten från pilotstudien 

sammanställts i en artikel och insänts för publicering i vetenskaplig tidskrift.      
·  En teammedlem har tillsammans med kolleger från andra delar av landet inlett ett samarbete 

med en forskargrupp i Pennsylvania angående översättning och validering av ett kliniskt 
bedömningsmaterial för stammande barn och vuxna, OASES (Overall Assessment of the 
Speaker’s Experience of Stuttering). Materialet bygger på WHOs klassifikation av 
funktionsrelaterade konsekvenser, ICF (International Classification of Functioning, 
Disability and Health), 
http://www.socialstyrelsen.se/Om_Sos/organisation/Epidemiologiskt_Centrum/Enheter/EK
T/icf.htm.  

Presentation av resultaten 
Resultaten har diskuterats på teamets diagnosmöten och i samband med att årsberättelsen 
skrevs. Då teamet består av få personer är alla engagerade i arbetet med den fortsatta 
utvecklingen av verksamheten.  
 

Slutsatser 
Teamet har en hög kompetens och strävar hela tiden efter att vidareutvecklas genom att vara 
uppdaterade på aktuell forskning och teammedlemmarna deltar därmed regelbundet  i 
seminarier, utbildningar och kurser. 
Stamningsteamets kompetens är efterfrågad och många patienter även utanför vårt 
upptagningsområde väljer att söka sig hit trots långa väntetider. Antalet remisser på personer 
vars stamningsproblematik kräver återkommande behandling fortsätter att öka år efter år vilket 
gör att det krävs mer resurser för att kunna tillgodose det behov som finns och för att väntetiden 
ska kunna minska.  
Under 2007 har kriterierna för antal besök uppnåtts. De mål som sattes upp som handlingsplan 
för 2007 har uppfyllts förutom intentionen att genomföra en utbildning om stamning för lärare.  
I och med att Vårdval Stockholm introducerats avseende logopedi i primärvården, har planerna 
på ett stamningscentrum bromsats upp tills vidare.   
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Handlingsplan 2008 
·  Målet är att alla remitterade patienter ska utredas och att de som är motiverade och i behov 

av behandling ska erbjudas adekvat behandling.  
·  Förnyad vårdkedja för mer differentierat och effektivt omhändertagande genom införande 

av en behandlingsmodell för förskolebarn och deras föräldrar, PCI (Parent Child 
Interaction), planeras. 

·  Introducera indirekt terapi (föräldragrupper) i samarbete med logopeder vid sektionen för 
barnlogopedi. 

·  Förbättra omhändertagandet av flerspråkiga stammande barn och deras föräldrar. 
·  Färdigställa och validera OASES, ett bedömningsmaterial för personer som stammar (se 

ovan). 
·  Deltagande med föredrag om intensiv stamningsterapi vid 1:a Nordiska Konferensen om 

stamning i Nyborg, (DK) .  
·  Deltagande vid European Symposium on Fluency Disorders i Antwerpen 
·  Regelbundna interna diagnosmöten kommer att genomföras. Teamet kommer att deltaga vid 

gemensamma seminarier med övriga stamningslogopeder inom SLL samt nätverksträffar 
för Sveriges stamningslogopeder. 
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Utredning och intensivbehandling i 
språkförskolan läsåret 2006/2007 

Sektionen för förskolelogopedi, Talkliniken 

Lena Annerborn, leg psykolog, Elisabeth Nilsson Job s, leg psykolog 

Carolina Rydin, leg logoped 

Sammanfattning 
Sektionens målsättning är att optimera barnets språkliga utveckling. Nyckeltal för att utvärdera 
verksamheten har utarbetats och insamling av data har fortskridit för att jämföra olika resultat.  
 
Under 2007 har föräldrasamverkan varit i fokus. Detta har inneburit: 

·  vidareutveckling av föräldrautbildningen som utökats med psykologisk vägledning. 
·  införande av åtgärdsprogram med bildstöd för att presentera åtgärder för föräldrar på ett 

konkret sätt. 
·  utformning av behandlingsmaterial för hemlån. 
 

Under 2008 kommer sektionen arbeta med ICF-nomenklaturen med fokus på delaktighet.  

Bakgrund 
Specifika störningar av tal- och språkutvecklingen definieras enligt ICD 10  
”störningar av den normala språkutvecklingen som uppträder i de tidigaste 
utvecklingsstadierna….Dessa tal- och språkstörningar är ofta följda av andra störningar såsom 
inlärningssvårigheter, kontaktsvårigheter, känslomässiga svårigheter och beteendestörningar” 
(Socialstyrelsen, 1997, s. 44-45). Med grav tal-/språkstörning avses mycket stora begränsningar 
i generell kommunikativ förmåga vad gäller språkförståelse, grammatik, ordförråd, ljudsystem 
och/eller oralmotorik samt i vissa fall även pragmatik. 
 
Talkliniken, Sektionen för förskole- och skollogopedi, Danderyds sjukhus AB och Sollentuna 
kommun har delat huvudmannaskap för Tal- och språkcentrums språkförskola som är en 
pedagogiskt anpassad verksamhet som erbjuder intensivbehandling av 25 barn med grav 
språkstörning och därtill intensivbehandling av 6 barn med språkstörning i kombination med 
autistiska drag. 
Inom språkförskolan arbetar fyra logopeder och en psykolog i nära samarbete med förskollärare 
för att optimera barnets förskolevardag utifrån språk, kommunikation, inlärning, lek och 
utveckling av självkänsla och social kompetens. Målgruppen är barn med grav språkstörning 
samt deras föräldrar i norra länets kommuner, inklusive Ekerö. Verksamheten har som mål:  

·  att utreda såväl barnets språkliga svårigheter som förekomsten av tilläggssvårigheter och att ge 
barnet adekvat behandling. 

·  att tidigt ge barnen en strukturerad språklig stimulans och behandling individuellt och i grupp. 
·  att involvera föräldrar och personal i habiliteringsarbetet genom handledning och utbildning. 
·  att erbjuda alternativa kommunikationssätt såsom långsamt taltempo, tecken och bilder som ger 

stöd till talet såväl som till förståelsen av språket. 
·  att stödja barnets psykosociala utveckling. 
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Inom upptagningsområdet finns också språkförskolor i Vallentuna, Österåker och Lidingö. 
Vaxholms kommun har även långtgående planer att starta en egen språkförskoleavdelning med 
Talkliniken, DS AB som medpart.  
 

Processbeskrivning och organisation 
Verksamheten kan beskrivas i tre processer enligt figuren nedan.  

Figur 1 Habiliteringsverksamheten vid språkförskolan 

Antagning och utskrivning 
För att få en plats på språkförskolan, utöver behörighet, krävs att barnen remitteras av logoped 
till verksamheten För att räknas som behörig krävs att barnet har en diagnostiserad grav 
språkstörning och är bedömt som normalbegåvat. Barnet skall heller inte ha andra svårigheter 
som avsevärt överskuggar språkstörningen. Dessutom krävs att hemkommunerna är villiga att 
finansiera barnomsorgen och taxiresorna för barnet. Antagningen görs enligt särskilt utarbetade 
rutiner och sker under våren inför inskrivning på hösten. Barnets vistelse omfattar vanligtvis 2-3 
år .  
 
Ändrade behov eller skolstart föranleder utskrivning. I samråd med föräldrarna ges en 
rekommendation om lämplig skolform till barnets hemkommun. Rekommendationen bygger på 
bedömningar av språkförskolans logoped, pedagog och psykolog. När placeringen är klar sker 
överlämningssamtal med mottagande skola. 

Habilitering: Utredning och behandling 

Utredning 
Barn med grav språkstörning har ofta tilläggssvårigheter som perceptuella och motoriska 
svårigheter, inlärningssvårigheter samt koncentrations- och uppmärksamhetsproblem (Fernell et 
al, 2002). Språkstörningen påverkar ofta även barnet socialt och emotionellt (Brinton & Fujiki, 
2004). Barnets utreds därför av psykolog och vid behov även av barnneurolog, sjukgymnast 
och/eller arbetsterapeut. Detta sker parallellt med den logopediska utredningen 
som ibland även inbegriper konsultation vid Oralmotoriskt Centrum, Talkliniken, DS AB. 
  

Antal patienter 
Två till tre procent av alla förskolebarn har en grav språkstörning (Westerlund et al., 2002) 
Uppskattningsvis hör 0,5- 1% till språkförskolans målgrupp. Detta innebär att av de 19 543 tre 
till femåringar (SCB 2007) som fanns under 2007 i upptagningsområdet, undantaget 
kommunerna med egna språkförskolor enligt ovan, hörde mellan 98-195 barn till 
språkförskolans målgrupp.  
Sedan språkförskolans start 1992 har 176 barn plats varit inskrivna i verksamheten, 145 av 
dessa har skrivits ut (113 pojkar, 32 flickor).  Sedan språkförskolan fick sin nuvarande struktur 

Språkförskolans processer

Antagning
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med fyra avdelningar 1999 har i genomsnitt 28 ansökningar kommit in årligen. I snitt hälften av 
remisserna har lett till placering på språkförskolan. Se fig 2.  
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Figur 2 Antal ansökningar till språkförskolan (4 av delningar) i förhållande till placeringar  

Förlopp 

Logopedisk utredning och behandling 
Utredningsprocessen fortlöper under barnets hela vistelse på språkförskolan. Se fig 3. 
Språkligt status görs 1 gång /år, första terminen på hösten och därefter varje vår tills barnet 
skrivs ut. Vid varje status används fastställt testbatteri.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Figur 3 Logopedisk utredning och behandling 

Direkt och indirekt behandling 
Behandlingen planeras i enlighet med den logopediska utredningen och med hänsyn till övriga 
utredningar, konsultationer och bedömningar. Habiliteringen syftar till att optimera barnets 
språkliga utveckling. Barnet behöver utveckla ordförråd, artikulation och meningsbyggnad för 
att göra sig förstått, träna ords betydelse för att förstå vad andra säger och lära sig att använda 

  
 Behandlingsplanering: 

 
Delmål för 

språklig utveckling 
 

    Direkt behandling: 
Individuell och grupp 
Indirekt behandling: 

Riktlinjer till 
pedagogisk personal 

Föräldrastöd/utbildning 
 

Utredning:  
  språklig status 

 
Utvärdering  

 



    

   34 
   

 
 

språket i kommunikation och socialt samspel. Som komplement lär sig barnet använda TAKK 
(Tecken som Alternativ och Kompletterande och Kommunikation) och bildstöd. Många barn 
använder även oralmotoriska hjälpmedel som munskärm eller gomplatta. Rekommendation om 
oralmotorisk träning med eltandborste är också vanligt. Varje barn får logopedbehandling både 
enskilt och i grupp. Logopeden handleder förskolepersonalen om hur varje barns individuella 
språkliga och kommunikativa behov bäst tillgodoses och utformar träningsinslag som 
förskollärarna utför.  

Föräldrautbildning och föräldrastöd 
Föräldrarna deltar indirekt i barnets behandling genom utbildning i TAKK samt föreläsningar 
och diskussioner om vad språkstörning är, dess konsekvenser och förhållningssätt. En viktig del 
i stödet är föräldrasamtal. De syftar till att ge information om barnets språkliga förmåga och att 
ge råd och stöd om hemträning, kommunikation och samspel. Behandlingsinsatser och 
föräldradeltagande redovisas för läsåret 06/07 i tabell 1. 
 
Behandlingsinsatser Resultat  Mål 
Erbjudna individuella 
behandlingstillfällen per barn 

 59 (M) > 70 

Erbjudna 
språkgruppstillfällen per barn 

      27 (M) > 30 

Deltagande* i 
förädrautbildning per hushåll 

      67%    
     (12/18) 

80% 

Tabell 1 Resultat och mål för logopediska behandlingsinsatser läsåret 06/07  
* Deltagande är den som närvarat minst 6 av 11 gånger. 

Effekter 

Placering vid utskrivning 
Totalt sett har 61% av de utskrivna barnen (ej barn med autistiska drag/autismliknande tillstånd 
inräknat) placerats i språkklass eller språkinriktad klass, 24 % har placerats i ordinarie klass 
med eller utan resurs och 15 % i annan specialverksamhet. Motsvarande siffror i en studie 
baserad på 242 barn i Nuffield, England, var 59%, 28% respektive 13% (Conti-Ramsden et al., 
2002). År 2007 överensstämde personalens 
rekommendation med den faktiska placeringen i 8 fall av 10, 80%. Mål: 90%.  

Kliniska resultat 
Mål för 2007 var att uppnå en förbättring i råpoäng för minst två språkliga formella  
bedömningar, dels PPVT (Peabody Picture Vocabulary Test) för ordförståelse och dels  
TROG (Test for the Reception of Grammar) för grammatisk förståelse. Dessa mål uppnåddes. 
Se tabell 2. 
 
Språklig 
bedömning 

Råpoäng in  
M 

Råpoäng ut  
M 

Differens 
(förbättring i 
råpoäng) 

Förbättring i 
Stanine/Block 

PPVT  (n 8) 42 68 26 - 
TROG (n 7) 48 57 9 5  block        
Tabell 2 Medelvärde för resultat från PPVT (Peabody Picture Vocabulary Test) och TROG (Test for the 
Reception of Grammar) vid inskrivning respektive utskrivning VT(vårterminen)  07  från språkförskolan 

Funktion och hälsa 
I tabell 3 redovisas behov av alternativ kommunikation vid utskrivning våren 2007 i 
förhållande till användning under vistelsen på språkförskolan utifrån logopedbedömning. Det 
impressiva teckenstödet innebär att omgivningen använder tecken för att barnet lättare ska 
förstå. Det expressiva teckenstödet innebär att barnet använder tecken för att lättare göra sig 
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förstått. Översikten visar vikten av att barn med språkstörning får tillägna sig både TAKK och 
bildstöd. Barnens behov vid utskrivningen visar även vikten av utbildning i TAKK och 
kommunikationsstrategier för föräldrar. Fem av 7 föräldrar uppger att de har använt eller 
använder TAKK och 7 av 7 föräldrar uppger att de använder eller har använt 
kommunikationsstrategier i kommunikationen med sina barn. 
 
Alternativ 
kommunikation  

Antal barn (n 9) som 
använt tecken-/bild- 
stöd under vistelsen*  

Antal barn (n 9) med 
kvarstående behov av 
tecken-/bildstöd vid 
utskrivningen VT 06 

Differens 

Impressivt 
teckenstöd  

8  5   - 3 

Expressivt 
teckenstöd  

7  3  - 4 

Impressivt 
bildstöd 

9  7   - 2 

Expressivt  
bildstöd  

1  1     +0 

Tabell 3  Behov av alternativ kommunikation vid barnets utskrivning i förhållande till användning  
under barnets vistelse på språkförskolan.  * Inräknade barn har haft olika behov och en del har använt 
teckenstöd i enstaka situationer och en del i alla situationer. 
 
I tabell 4 redovisas föräldrarnas enkätsvar vid utskrivningen våren 2007 om hur man upplevt 
barnens utveckling vad gäller språk, social förmåga respektive självkänsla under vistelsen, dvs. 
utveckling från första till sista terminen. En jämförelse görs även med 2006. 
Jämförelsen visar att föräldrarna skattar utvecklingen relativt lika. 
 
Föräldraskattad utveckling  
Enkätsvar första-sista terminen  

Utveckling Barn utskrivna  
vt 07 skattning 1-5*(M) 

Utveckling Barn utskrivna  
vt 06 skattning 1-5*(M) 

Språk  4.7 (n 7) 4.61  (n 18) 
Social förmåga  4.4 (n 7) 4.18  (n 17) 
Självkänsla 4.6 (n 7) 4.29 (n 17) 
Tabell 4 Medelvärde för föräldrars upplevelse av utveckling hos barnet avseende språk, social förmåga 
och självkänsla. * 1=i mycket liten utsträckning  5= i mycket hög utsträckning  

Kundtillfredsställelse 
Föräldrarna var enligt enkätsvaren i slutet av barnets vistelse (våren 2007) mycket nöjda med 
personalkontakten. Upplevelse av kontakten i stort med avdelningslogopeden respektive 
psykologen var i medeltal 4.9 (n=7) respektive 4.0  (n=7), där 5 var mycket positiv och 1 var 
mycket negativ. Skattningen som gäller kontakten med konsultteamet var också hög, 4,7 (n=6).  

Kostnader 
Talklinikens verksamhet inom språkförskolan är anslagsfinansierad. För barn med grav 
språkstörning anslås 100 246 kr per barn/år och för barn med grav språkstörning i kombination 
med autistiska drag/autismliknande tillstånd anslås 123 391 kr per barn/år.  

Förbättringar 
·  Utredningsprocessen har reviderats och är uppdelad i två steg. I steg 1 har logopeden 

och framför allt psykologen en mer omfattande roll än tidigare.  
·  Föräldrautbildningen har utökats med psykologisk vägledning. 
·  Arbetet med att nå uppsatta behandlingsmål och att hitta former för att behandla barnet 

direkt i den pedagogiska miljön har fortgått. 
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·  Antagningsrutinen har reviderats, speciellt för att fånga upp barn med nedsatt förmåga 
till kontakt och socialt samspel.  

·  Åtgärdsprogram med bildstöd till föräldrarna har utarbetats. 
·  Behandlingsmaterial för hemlån har ställts samman. 
·  Benchmarking på förskola i Skåne, där barn med språkstörning och barn med normal 

språkutveckling är integrerade, har gjorts. 
·  Nytt samarbetsforum har startat med språkförskolans kommunala del.  
·  Kontakten med föräldragruppen på språkförskolan har ökat genom att sektionschefen 

leder diskussioner och ger information i föräldrarådet. 

Presentation av resultaten 
Utvecklingen av verksamheten och resultatredovisning har skett i samtal, diskussioner och på 
utvecklingsdagar. I de fall frågorna har berört den kommunala personalen har de involverats i 
diskussionerna.   

Slutsatser 
Verksamheten har arbetat i enlighet med uppsatta mål och har fungerat väl.  

Handlingsplan för 2008 
·  Fortsätta arbetet med att nå uppsatta behandlingsmål, speciellt genom att dokumentera 

fler behandlingstillfällen i den pedagogiska miljön. 
·  Fortsätta diskussioner om integrering/inkludering  
·  Fortsätta diskussion om avdelningsstruktur på språkförskolan 
·  Utarbeta mått för att bedöma pragmatisk förmåga. 
·  Utforma riktlinjer för identifiering av uppmärksamhetsstörning och skriva riktlinjer för 

bemötande och miljöanpassning. 
·  Fortsätta utvärdering och utveckling av antagningsrutinen  
·  Arbeta med ICF-nomenklatur i arbetet med aktuell målgrupp med fokus på delaktighet 
·  Vidareutveckla föräldrasamverkansprocessen: 

o  Påbörja ett projekt om kontaktböcker med bildstöd. 
o Använda åtgärdsprogram med bildstöd samt material för hemlån som rutin. 
o Utveckla föräldrautbildningens innehåll i enlighet med åtgärdsprogram och 

hemlån av behandlingsmaterial. 
o Tydliggöra samarbetet med habiliteringens insatser avseende föräldrastöd 
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Resultat av vården 2007 
Anvisningar för process- och utvecklingsorienterad 

uppföljning vid DSAB 2008 

Sjukhusets medarbetare beskriver vården av valda patientgrupper i årsberättelser. Det stimulerar 
medarbetarna till att sätta tydliga mål för vården, följa upp resultaten regelbundet och vid behov 
genomföra förbättringar. 

Varför behöver vi förbättra uppföljning, analys och  redovisning 
av resultat? 
Årsberättelsen är ett sätt att beskriva den nytta vi gör för patienterna med tillgängliga resurser. 

·  Huvudsyftet är att förbättra återkopplingen av resultat till medarbetarna för att: 

o Bidra till att säkerställa att vi gör 
bästa möjliga nytta för våra 
patienter med tillgängliga resurser. 

o Stimulera till diskussion och 
utveckling. I en god arbetsmiljö är 
medarbetarna delaktiga i 
uppföljning och utveckling av 
verksamheten. 

o Stimulera samarbetet mellan olika 
yrkesgrupper och över 
organisatoriska gränser. 

·  Vi måste kunna svara på omvärldens frågor och veta lite mer. Patienter, allmänhet, 
myndigheter och beställare kräver allt oftare redovisning av resultat. 

·  Genom att sprida årsredovisningarna skapar vi intresse och respekt för vårt arbete med 
patienterna och för vårt utvecklingsarbete. 

Årsberättelserna blir allt bättre 
Årsberättelserna blir allt bättre. Vi hoppas att ännu fler kommer att: 

·  Beskriva hur flera verksamheter och professioner samverkar i vård och utveckling. 

·  Ange konkreta målvärden för de mått som redovisas. 

·  Jämföra resultaten med ledande förebilders och konkurrenters resultat. 

·  Göra kortfattade analyser av resultaten. 

·  Beskriva vilka förbättringar som genomförts under året. 

·  Beskriva en handlingsplan, som följs upp i nästa årsberättelse 

Koll på läget

� Vad vill vi själva veta?

� Vad vill omvärlden veta?

� Vad vill vi berätta för omvärlden?
Och vad kan den lära oss?

Vi kan svara på omvärldens
frågor - och vi vet lite mer !
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Tips och anvisningar inför arbetet 
Uppföljningen skall stimulera det egna lärandet och utvecklingen av vården. Beskriv i 
första hand det ni själva behöver veta för att följa upp och utveckla verksamheten. Planera hur 
ni skall sprida informationen i arbetsgruppen och tillsammans diskutera arbetssätt och resultat. 

Vården är tvärprofessionell och gränsöverskridande. Det bör även uppföljningen vara. Här 
görs ingen skillnad mellan medicinsk vård, omvårdnad osv. Det är önskvärt att årsberättelsen 
sammanfattar vården vid de kliniker som samverkar i arbetet med patienterna. 

Skriv kortfattat . Koncentrera er på det som är viktigast för era patienter och er egen verk-
samhet. Skriv inte ”för bokhyllan”. 

Utgå gärna från kända dokument såsom vårdprogram, riktlinjer och rutiner . Vilka 
anvisningar om handläggning, mål och mått (mätetal, nyckeltal) ges i dem? Kan man hämta data 
från register såsom nationella eller lokala kvalitetsregister? 

Sträva efter att redovisa resultaten i form av tydliga mått (mätetal). Det är en fördel om ni även 
har konkreta mål, men det saknas ofta i början. Jämför gärna resultaten med era tidigare data 
och om möjligt även med andras resultat. Exempel: ”84 % av patienterna opererades inom 3 
veckor; förra året 70 %, årets mål 90 %, XX-sjukhuset 93 %”. 

Finns det skillnader i vårt sätt att behandla olika grupper av patienter? T ex skillnader som beror 
på kön? Redovisa gärna könsfördelad statistik. 

Redovisa om möjligt i tabell- eller diagramform med data från flera år. 

Förklara förkortningar . 

”Rom byggdes inte på en dag!” Man har sannolikt inte tillgång till alla data eller snygga 
diagram man skulle vilja ha första gången man skriver. Hur kan ni förbereda er för att få fram 
data som ni vill presentera nästa år? 

Årsberättelsens rubriker med förklaringar 
 

·  Titel 
·  Författare 
·  Sammanfattning 
·  Bakgrund 
·  Processbeskrivning och 

organisation 
·  Antal patienter 
·  Förutsättningar (struktur) 
·  Förlopp (process) 
·  Effekter 

o Kliniska 
o Funktion och hälsa 

·  Kundtillfredsställelse 
o Patienter 
o Övriga 

·  Kostnader 
·  Jämförelser med andra 
·  Förbättringar 
·  Forskning 
·  Presentation av resultaten 
·  Slutsatser 
·  Handlingsplan 

 
Anpassa rubrikerna och innehållet till er egen verksamhet. 

Redovisa data som är relevanta för vården av er aktuella patientgrupp. Antalet resultat är inte 
avgörande för hur bra årsberättelsen är. Ni behöver inte beskriva allt som exemplifieras i 
tabellen nedan. Tyngdpunkten bör hellre ligga på effekter och förlopp, än på 
produktionsstatistik och förutsättningar. 
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RUBRIK FÖRKLARING 

Titel Vad kallas processen (patientgruppen) ni beskriver? 

Författare Presentera författarnas namn, titel/yrke och arbetsplats. 

Vi strävar efter samarbete över professionella och 
organisatoriska gränser. 

Sammanfattning Vilka är era viktigaste budskap, resultat och slutsatser? Vilka 
är de viktigaste punkterna i årets handlingsplan? 

Bakgrund Vilket uppdrag har processen (vilka kunder tjänar den, vad 
skall den göra för dem)? Redovisa även de viktigaste över-
gripande målen för vården i processen. 

Beskriv kortfattat sjukdomspanoramat i stort och i närom-
rådet. Kommentera t ex viktiga utvecklingstrender, viktiga 
förebilder och konkurrenter, vad förebilder och konkurrenter 
är särskilt bra på, samt aktuella problem, hot och möjligheter.  

Vilka kvalitetsregister deltar ni i? 

Processbeskrivning och 
organisation 

Var börjar och var slutar processen? Vilka verksamheter 
ingår? Infoga gärna ett översiktligt flödesschema. 

Antal patienter Hur många patienter har ni tagit hand om (dvs kortfattad 
produktionsstatistik som är viktig för er uppföljning)? Indela 
dem vid behov i relevanta kategorier. 

Förutsättningar 

Mål och resultatmått som 
speglar vårdens resurser 
(strukturen) utöver ekonomin. 

Förutsättningarna handlar om resurser utöver ekonomi. 
Beskriv kortfattat relevanta förutsättningar såsom: 

·  Medarbetarna och deras kompetens. 

·  Rutiner och vårdprogram, t ex andelen aktuella rutiner. 

·  Materiel och lokaler. 

Förlopp 

Mål och resultatmått som 
speglar den period då patien-
ten är kvar i vårdprocessen. 

·  Säker vård! 

·  Rätt åtgärd i rätt tid! 

·  Samarbete! 

Mål och mått som beskriver förloppet handlar vanligen om: 

·  Säkerhet. Beskriv t ex komplikationer och avvikelser 
såsom inställda operationer, tromboser, reoperationer, 
klagomål eller bristfällig samverkan. Andra exempel kan 
vara ändrade preliminärsvar, korrektioner/omarbetningar, 
återkallade patienter osv. 

·  Tider och tillgänglighet såsom väntetider, genom-
loppstider, tider för överlämnande osv. 

·  Handläggning, såsom följsamhet mot rekommendationer 
i rutiner och vårdprogram . De beskriver ofta krav på 
diagnostik eller god vård/omvårdnad. Exempelvis andelen 
strokepatienter som vårdats på strokeenhet, andelen 
patienter med misstänkt appendicit som utretts med 
ultraljud, eller krav på postoperativ smärtlindring, 
trycksårsprofylax, nutrition eller läkemedelshantering. 

·  Information och delaktighet. Förstod patienterna 
informationen? Följde de råden? 
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RUBRIK FÖRKLARING 

Forts förlopp ·  Samverkan. Problem uppstår ofta när patienter eller 
information passerar ”vårdens övergångsställen” mellan 
verksamheter eller mellan personalgrupper. Har ni mål 
och mått som speglar samverkan över gränser? 

·  Vårdtyngd. 

Processmått är ofta så kallade surrogatmått som mäts i 
stället för svårtillgängliga effektmått. T ex HbA1c vid 
diabetes mellitus eller andelen hjärtinfarktpatienter som ställs 
på blodfettsänkande behandling. Måtten beskriver inte 
effekter av vården, men de korrelerar till goda slutresultat. 

Effekter 

Mål och resultatmått som 
speglar slutresultatet 
(outcome), vid någon tidpunkt 
efter att patienten lämnat 
processen. 

Effekter handlar om vilken nytta patienterna haft av vården. 
De mäts när patienterna lämnat vårdprocessen (eller den del 
av processen som vi ansvarar för). 

Effekterna kan beskrivas med mål och mått ur två perspektiv: 

·  Kliniska resultat. Professionella resultatmått såsom 
långtidsöverlevnad, recidivfrekvens eller proteslossning. 

·  Funktion och hälsa beskriver hur patienten fungerar i sitt 
dagliga liv. T ex socialt liv, arbete, mått på risk- och 
hälsofaktorer som missbruk, kostvanor osv. Ofta används 
skalor som antingen är specifika för en specialitet (t ex 
NYHA), eller ”globala” (t ex SF 36 eller EQ-5D från 
EuroQOL). 

I idealfallet vill man redovisa mått på slutresultatet. I 
praktiken får man ofta nöja sig med ”surrogatmått” från 
vårdprocessen (se ovan). 

Vid kroniska sjukdomar är det ofta svårt att beskriva ”slut-
resultat” på ett meningsfullt sätt, eftersom patienterna inte 
lämnar vården. Effekter handlar då om i vilken utsträckning 
vi når behandlingsmålen och vilken nytta patienterna har i sitt 
dagliga liv av den vård de får. 

Kundtillfredsställelse 

Mål och resultatmått som 
speglar kundtillfredsställelsen. 

Kunder kan t ex vara: 

·  Patienter och närstående. 

·  Inremitterande läkare (och andra externa remittenter). 

·  Internkunder (t ex kunder till lab eller anestesi). 

Kundtillfredsställelse handlar om kundernas syn på: 

·  Effekterna (slutresultatet) av vården. 

·  Sättet att utföra vården (förloppet, processen), dvs 
tillgänglighet, bemötande, integritet, delaktighet, service 
osv. 

Kostnader 

Mål och resultatmått som 
speglar kostnaderna. 

Det är fortfarande svårt att beskriva kostnader för enskilda 
patientgrupper. Nya IT-stöd såsom ”KPP” förbättrar 
möjligheterna. Diskutera gärna med klinikens ekonom. 
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RUBRIK FÖRKLARING 

Jämförelser med andra I bakgrunden efterfrågas era viktigaste föredömen och 
konkurrenter. Under övriga rubriker efterfrågas mål och mått 
som speglar er egen verksamhet. Hur står sig era resultat i 
förhållande till era förebilders och konkurrenters resultat? 

Det kan bli tydligare om jämförelsen presenteras tillsammans 
med era egna resultat under ovanstående rubriker. 

Förbättringar 

”Dagens patienter” 

Beskriv i kortfattade punkter vilka förbättringar av vården ni 
genomfört under den aktuella perioden, t ex beträffande 
diagnos, behandling, process, service eller kompetens. 
Redovisa hur det gick med de aktiviteter som beskrevs i förra 
årsberättelsens handlingsplan. 

Här efterfrågas förbättringar som under året fått genomslag 
för patienterna i den egna verksamheten. 

Forskning 

”Morgondagens patienter” 

Vilka studier har pågått eller avslutats under året? Varför är 
de betydelsefulla för vården? De viktigaste frågeställningarna 
och resultaten? 

Presentation av resultaten Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter presenterats för 
och diskuterats med de egna medarbetarna? På vilket sätt har 
de engagerats i arbetet med planer och utveckling. 

Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter presenterats för 
och diskuterats med andra än de egna medarbetarna? 

Slutsatser Sammanfatta vad har ni lärt av årets resultatuppföljningar och 
förbättringsarbete? Vad är särskilt bra? Vilka är de 
väsentligaste problemen? 

Handlingsplan Vilka planer har ni för att förbättra vården under året? Beskriv 
konkreta mål och aktiviteter i kortfattade punkter. 

I nästa årsberättelse beskrivs resultaten av de aktiviteter ni 
planerar nu. 

 

Anvisningarna baseras på en modell för att styra och  följa upp 
processer 
De grundläggande synsätten bakom vårt arbete med årsberättelserna är: 

·  Det är viktigt att följa upp och diskutera vilken nytta vi gör för våra patienter. 

·  Vården bör betraktas som en process. Goda rutiner och ett väl utformat arbetsflöde 
bidrar till att göra patientens ”resa” genom vården säker och smidig. Det ger ett 
förutsägbart slutresultat av hög kvalitet.  

·  Ett sjukhus är en lärande organisation. Det bygger inte enbart på medarbetarnas 
lärande som individer, utan fordrar även reflexion och lärande i grupp. En förutsättning 
för utvecklingen av en lärande organisation är att medarbetarna är delaktiga i 
formulerandet av mål, uppföljningen av resultat och i förbättringsarbetet. 
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Rubrikerna i årsberättelserna baseras på några modeller som sedan flera år är etablerade i 
internationell och svensk hälso- och sjukvård: 

·  Donabedians struktur – process – resultat (structure – process – outcome). 

·  ”Den Kliniska Värdekompassen” motsvarar Donabedians ”resultat”. Modellen 
beskriver resultat (outcome) i form av kliniska resultat – funktion och hälsa – 
kundtillfredsställelse – kostnader (clinical outcomes – functional health status – 
satisfaction against need – costs). 

·  Benchmarking, dvs jämförelser med andra. 

Syftet med vårdprogram och rutiner är 
att de skall styra vårdförloppet (dvs 
processen), så att vi säkerställer ett gott 
slutresultat. 

Vårdprogram och rutiner skall bland 
annat säkerställa att vården följer 
vetenskap och beprövad erfarenhet. 

Det kan handla om regionala riktlinjer 
för handläggning (t ex diagnostik och 
behandling av bröstcancer), eller lokala riktlinjer (t ex för postoperativ smärta). 

Delar av vården behöver alltså standardiseras i form av vårdprogram och rutiner. Samtidigt 
behöver andra delar vara flexibla och individualiserade. Hur ser det ut i er patientgrupp? 

 

I arbetet med årsberättelserna följer ni 
upp mål och anvisningar som beskrivs i 
vårdprogram, rutiner och andra källor. 

Beskrivs tydliga mått i dokumenten? 
Anges målvärden? Når ni målen? 
Handlägger ni patienterna enligt 
anvisningarna? Är vården säker? 

Data som besvarar sådana frågor lagras 
ofta i kvalitetsregister. 

Behöver ni följa upp något som inte står 
i vårdprogram eller rutiner? Vad? 

 

Vi är vana vid att se och beskriva vården 
med utgångspunkt från vår egen arbets-
plats. Vårdförloppet är i stället en kedja 
av aktiviteter som går över organisato-
riska gränser. 

I årsberättelserna strävar vi efter att 
beskriva längre vårdförlopp. Försök 
beskriva hela förloppet inom sjukhuset 
och om möjligt gärna en längre 
vårdkedja. 

 

Styra vårdförloppet

Patienter med 
behov
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Kunskaper / Evidens

Vårdprogram / Rutiner

En ”vårdapparat” utan givna gränser
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Förlopp

”Vårdapparat”

Styra och följa upp vården
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Effekter?
Tillfredsställelse?

Kostnader?

Säker vård?
Rätt handläggning? I rätt tid?

Fungerar samverkan?

Kunskaper / Evidens

Vårdprogram / Rutiner
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