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DANDERYDS SJUKHUS

Vi vill standigt bli annu battre

Sjukhusets medarbetare beskriver varje ar vardesikéiga patientgrupper i arsberattelser.
Syftet ar framfor allt att anvanda resultaten itwdierna utvecklingsarbete. For att stimulera
utvecklingen av 6ppna jamforelser sprider vi betdéirna aven utanfor sjukhuset.

| detta hafte presenteras arsberattelser franimidgh. De ar aven publicerade pa www.ds.se.

Valskrivna arsberattelser trots stora utmaningar

Vi ar mycket stolta 6ver de medarbetare som havis&rsberattelserna trots en tuff
arbetssituation och trots stora svarigheter mefidtam relevanta data. Det visar pa ett stort
engagemang for patienterna och for vikten av ## fipp var verksamhet. Vi tackar a
sjukhusledningens vagnar alla forfattare och antrdarbetare som bistatt dem.

Krav pa arsberattelser som publiceras

Arsberéttelserna utvecklas. Verksamhetscheferriardeirbetet med att revidera kriterierna for
publicering och de bedomer sedan vilka arsberéatteilsm motsvarar kraven.

| ar stalldes foljande krav pa arsberattelser fode ska publiceras:
Minst 3 resultatmatt presenteras under rubrikefaddpp” och/eller "effekter”.
Resultaten ar jamforbara mot egna mal och/elleraangbsultat.
Om ett kvalitetsregister finns tillgangligt sa utiiygs det for resultatredovisning och
jamforelser.
Redovisning av forbattringar av varden som genod&812007.
En handlingsplan som beskriver aktiviteter forfatbattra varden 2008.

Skriv en arsberattelse!
Prova garna att skriva en arsberattelse med hyémeisningarna pa sidan 37.

Peter Graf Jorgen Striem
VD Cheflakare

DANDERYDS SJUKHUS AR
EN DEL AV STOCKHOLMS
LANS LANDSTING

13 M

DANDERYDS SJUKHUS







DANDERYDS SJUKHUS

Flersprakiga barn med sprak- och
talstorning 2007

Flersprakighetsteamet, Sektionen for barnlogopedi, Talkliniken

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

Sammanfattning

Hosten 2006 startades ett flersprakighetsteam wikti®en for barnlogopedi (SBL),
Talkliniken, med syfte att kvalitetssakra vardenfférsprakiga barn vad géller logopedinsats.

Bland de remisser som inkom till SBL 2007 gallde %6 ensprakiga barn, 24 % gallde
flersprakiga. Flersprakighetsteamet utokades ftrill 2,5 logopedtjanster enligt tidigare satta
mal. Under 2007 traffade 60 % av de flersprakigada logoped ur flersprakighetsteamet.

Genomsnittlig vantetid for nybesok hos SBL var @@nader och hos flersprakighetsteamet 4,5
manader. Malsattningen ar att alla barn som reragtéll SBL skall ha samma vantetid, men
med nuvarande resurstilldelning har detta ej vadjligt.

Genomgang av nybesoksjournaler for 2007 visaddletprakighetsteamets patienter hade
hogre vardtyngd, storre spraksvarigheter och i édagstrackning uteblev fran inbokat besdk an
ensprakiga patienter.

Bland de flersprakiga barnen fanns over 40 sprikesenterade. De storsta spraken var
spanska, arabiska, engelska och ryska. Bedomnihgbebtandling pa svenska, engelska,
spanska och grekiska utfordes av teamets logop&deldmning av andra sprak gjordes via
tolk.

| juli 2007 flyttade Talkliniken fran lokaler pad Dderyds sjukhus till tillfalliga lokaler pa
Sabbatsbergs sjukhus, vilket for de flesta patieimeebar férlangda restider. Bemanningen
forstarktes darfor pd Sollentuna sjukhus. Flerdptétsteamet tog i december 2007 emot
patienter pa SBL:s mottagningar pa Jakobsbergsassiiergs och Sollentuna sjukhus.

Handlingsplan 2008 Foérbéattring av testmaterial samt revidering atiner for tolksamarbete.
Planera insatser for att minska antalet utebliatéepter.

Bakgrund

"Varje barn med fysiskt eller psykiskt handikapp natt till ett fullvardigt och anstandigt liv
som mojliggdr dess aktiva deltagande i samhal{€iN:s Barnkonvention, artikel 23).

SBL har i uppdrag att utreda sprak- och talférméagas barn upp till atta ars alder i Norra lanet
samt behandla de barn som diagnostiserats med eék-smpch/eller talstérning.
Uppskattningsvis har fem till tio procent av all&&ringar en sprakstorning. Ungefar 0,5 - 1 %
har grava sprakliga svarigheter (Westerlund e2aDp).

| upptagningsomradet for barnlogopedins verksanfliebhs i november 2007 66080 barn i
aldrarna 0 — 8 &r (Statistiska centralbyran, 2088¥elen barn med utlandsk bakgrund uppgick
till 25 %, med en spridning frdn 9-39 % mellan dé&a kommunerna (Barnhalsovardens
arsrapport for 2006).
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Hosten 2006 startades ett flersprakighetsteam i8Bin med syfte att kvalitetssakra varden for
flersprakiga barn vad géller logopedinsats. Eftersandelen flersprakiga barn varierar stort
inom upptagningsomradet, var det flera av barnledepna som tidigare traffade fa flersprakiga
patienter och darmed upplevde en osékerhet i utrgdoch behandling av dessa. Teamets
viktigaste mal ar att kunna erbjuda en jamlik vaavsett spraklig bakgrund. Detta skall
astadkommas genom fordjupning inom omradet och &atnering av patienterna, vilket i sin

tur starker kompetensen.

Ett nationellt kvalitetsregister saknas.
Processbeskrivning och organisation

Organisation

Barnlogopedverksamheten regleras i ett malformtubereal med HSN (tidigare Bestéallarkontor
Vard Norr). Avtalet galler barn upp till atta arklér och omfattar kommunerna Danderyd,
Jarfalla, Liding6, Norrtalje, Sigtuna, Sollentun@olna, Sundbyberg, Téby, Upplands-Bro,
Upplands Vasby, Vallentuna, Vaxholm och Osterdkéersprakighetsteamets logopeder, som
har fordjupat sig i amnet flersprakighet och spt@ksng, ingar som en del i SBL och traffar
darfor barn fran alla dessa kommuner.

Processbeskrivning

Utredning skall paborjas inom en manad efter deteahiss inkommit. Om barnet bedéms ha
stora behov av logopediska insatser skall direler éhdirekt behandling paborjas omgaende.
Alla barn skall efter utredning ha ett individuelfpprattat atgardsprogram.

Flersprakighetsteamet tar emot patienter for nykedér det av remissen framgar att barnet har
mer an ett sprak i sin omgivning. Teamet tar averotebarn som redan ar utredda och
eventuellt behandlade av annan logoped i SBL, ndered férdjupad eller fornyad bedémning
vad galler flersprakighet ar nodvandig. Figur lavisrocessen kring de flersprakiga barnen.

Figur 1. Processchema for omhandertagandet apféigia barn med sprak- och talstérning.



Antal patienter

Under 2007 mottogs 1220 remisser gallande barnbeéatad sprak- och talstorning vid SBL.
Av dessa gick 195 remisser direkt till flerspralétgteamet. Antal nybesok som genomforts
under aret for SBL ar 1305, varav 150 genomfortersprakighetslogoped (se figur 2).

Remisser och nybesotk

@ Remisser
600 W Nybesok

Antal bestk

Totalt SBL FT

Figur 2. Antalet inkomna remisser och nybestk foekt®nen for barnlogopedi och
Flersprakighetsteamet.

Ar 2007 var 76 % av patienterna som kom foér nybesdiSBL ensprékiga och 24 % var
flersprakiga. De flesta remisser kom fran BVC. Nagmisser var sa kallade egenremisser, fran
foraldrarna. Av alla remisser som inkom till SBLrv& % egenremisser. Av de remisser som
gick direkt till flersprakighetsteamet var andetagenremisser 5 %.

Fordelningen mellan pojkar och flickor skiljer sigellan grupperna (se tabell 1). Flera studier
visar att sprakstorning ar 2-3 ganger sa vanligtpajkar som hos flickor.

Tabell 1. Kénsférdelningen bland nybestken 2007.

Pojkar % Flickor %

Ensprakiga 63 37
Flersprakighetsteamet 73 27
Totalt 65 35

Bland de flersprakiga barnen finns dver 40 sprikesenterade. De storsta spraken — spanska,
arabiska, engelska och ryska — svarar tillsamm@ansd % av de flersprakiga barnen.

Forutsattningar

Under 2007 utokades flersprakighetsteamet frartill 3,5 logopedtjanster enligt tidigare satta
mal. Flersprakighetsteamets medarbetare har enaw#gd kompetens. Kompetensen har
ytterligare forstarkts inom omraden relevanta férkeamheten, bland annat genom deltagande i
internationella konferenser samt podnggivande kursButiner har utarbetats for
omhéandertagandet av flersprakiga barn. Behandliatgmal anpassas for varje patient.

Sprakutredningar pa engelska, spanska och grekjgka av teamets flersprakiga logopeder.
Bedomning av andra sprak gors via tolk.

Lokaler

| juli 2007 flyttade Talkliniken fran lokaler pa Dderyds sjukhus till tillfalliga lokaler pa
Sabbatsbergs sjukhus. For de flesta patienter arrdetita forlangda restider, varfor
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bemanningen pa Sollentuna sjukhus forstarktessgi@kighetsteamet tar nu emot patienter pa
SBL:s mottagningar pa Jakobsbergs, SabbatsbergSaligimtuna sjukhus.

Forlopp

Malet for SBL ar att 80 % av alla barn som genomgéhandling skall vara fardigbehandlade
och ha uppnatt aldersadekvat sprak och tal seithétta ars alder.

Flersprakighetsteamet har ingen egen balanser&darehetsstyrning (BVS) utan ingar som en

del i BVS for SBL, dar ett av matten ror teametskgamhet. Malet, att 75 % av de flersprakiga

patienterna skall traffa logoped ur flersprakigtesimet, uppnaddes inte under 2007, da 60 %
av de flersprakiga barnen traffade logoped ur teéarilera patienter avbojde bestk hos

flersprakighetslogoped pa grund av alltfor langsider.

Avvikelsehantering och sakerhet

Sektionen for barnlogopedi har inga handelser setintill avvikelserapportering under aret.
Inga arenden har anmalts till patientnamnden.

Tider och tillganglighet

Under 2007 har vantetiderna varierat i de olika kmamerna som ingar i SBL:s

upptagningsomrade. Den genomsnittliga vantetidanvh&t 2,8 manader, vilket innebar en
minskning fran 2006 med tva veckor. Flersprakigieetset har haft en genomsnittlig vantetid
pa 4,5 manader. Malsattningen &ar att alla barn rsonitteras till SBL skall ha samma véantetid,
men med nuvarande resursférdelning har detta gjméjligt.

Handlaggning

Flersprakighetsteamet foljer de for SBL framtagiktlinjerna for omhandertagande av barn
med sprak- och talstérning, utifran perspektivetrdprakighet. Stor vikt har lagts vid att
forbattra sprakutredningarna samt Oka kunskaperos firaldrar och personal genom
information, utbildning och handledning. Teamet kaen hallit forelasningar for Talklinikens
medarbetare.

Berord personal inom barnhalsovarden erhaller dpathde information om verksamhetens
inriktning. | samarbete med barnhalsovarden infoades under hosten 2007 aktuella BVC om
SBL:s verksamhet, med riktad information om fleédpghet.

Vardtyngd

For att mata hur resurskravande en patientkontalk@i@SBL infort begreppet vardtyngd (skala

1-5). Mattet inbegriper grad av sprakstorning, bkoatakter kring patienten och tidsatgangen.
Vardtyngd 5 innebar att patienten & maximalt relsiivande med manga och tidskravande
atgarder. Vardtyngd 3 star for ett barn, som komp#mregelbundna uppfdljningar och dar

kringkontakterna ar enstaka.

Skillnader i vardtyngd noteras mellan flersprakighesamets patienter och de patienter som
traffat annan logoped ur SBL. Ungeféar en fiardedeflersprakighetsteamets aterbesok har gallt
patienter med vardtyngd 5, jamfort med en tiondeberiga aterbesok (se tabell 3).

Tabell 3. Exempel pa skillnader i vardtyngd melléterbesok hos SBL och &terbesok hos
flersprakighetsteamet.

Sektionen for barnlogopedi Flersprakighetsteamet
Aterbesok vardtyngd 3 52 % 39 %

Aterbesok vardtyngd 5 11 % 26 %
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Ett annat matt som undersoker resursutnyttjandendelen patienter som uteblir fran inbokat
besdk (se tabell 4). Av alla barn som kom for nyketdl SBL under 2007, uteblev 9 % vid ett
eller flera tillfallen. For de flersprakiga patiemia var siffran 15 %. Av de patienter som
traffade flersprakighetsteamet uteblev 20 % vidondififalle.

Tabell 4. Andelen uteblivna patienter av dem sogs mot for nybesoék 2007.

Andel uteblivna patienter

Ensprakiga 7 %
Flersprakiga (totalt) 15 %
Flersprakighetsteamet 20 %
Totalt 9%
Effekter

Under 2007 har SBL uppnatt malet att fardigbeha@flao av patienterna senast vid 8 ars
alder. Inga separata resultat kan redovisas fasgditékighetsteamet, da teamet ar relativt
nystartat och flertalet av teamets patienter afféineat processen.

Vid genomgang av nybesoksjournaler for 2007 markkeé#nad i de diagnoser som givits till
ensprakiga respektive flersprakiga patienter. Bigydtorre andel av de flersprakiga barnen
fick diagnosenstorning av tal- och sprakutvecklingen, ospecifick(se figur 3). Att sa stor
andel av barnen fick ospecificerad diagnos spdifard annat behovet av uttkad utredningstid
for flersprakiga barn, da diagnosen anvands tilenets svarigheter bedomts fullt ut. Denna
diagnos andras ofta tilleperell sprakstorningvilket innebar svarigheter bade vad galler
sprakforstaelse och spraklig uttrycksformaga.

Diagnoser

100

90

80

70

60

O Ensprakiga
W Flersprakiga

50

Andel i %

40 +——

30 —

20 +—
i . |
O —

Fonologisk Generell Storning av tal- och
sprakstorning sprakstorning sprakutvecklingen,
ospecificerad

Figur 3. Andelen ensprakiga respektive flersprakiga fatt diagnoserrfanologisk sprakstoérning
generell sprakstorningch $6rning av tal- och sprakutvecklingen, ospecifickra

Kundtillfredsstallelse

| en enkat till SBL:s logopeder efterfrdgades syikper avseende flersprakighetsteamet.
Svarsfrekvensen var 77 % och samtliga som besvamaki#en uppgav att de var ndjda med
teamets arbete. Bland annat namndes att flersprétisigamet forenklade Ovriga logopeders
arbete och minskade frustrationen av att inte réikaatt flersprakighetsinriktningen &ar

vardefull for kliniken och att den ger en okad Kmssbredd. Manga beskrev svarigheter med
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att motivera foraldrar att overforas till flerspidietslogoped om det innebar langre resvag.
Flertalet logopeder 6nskar ocksa mer aterkopplidg teamet, dels for information om hur
arbetet fortloper, dels for att sjélva inte tappadkaper.

Ingen enkat har skickats till patienter och foratdspecifikt avseende flersprakighetsteamet.

Kostnader
Flersprakighetsteamet drivs inom ramen for SBLfs\Higa resurser.

Jamforelser med andra

Inom Stockholms léns landsting ar flersprakighetstet pa Talkliniken den enda
logopedverksamheten som uttalat profilerat sigl@d&prakiga barnNationellt &r Sprakens hus
pa Universitetssjukhuset MAS framtradande pa ontrade

Forbattringar

Flersprakighetsteamet har forstarkts och omfatia?,b logopedtjanster.

Teamet erbjuder nu utredning och behandling pasi@aren av de storsta sprakgrupperna
bland remitterade barn.

Flersprakighetsteamet finns tillgangligt pa tre taghingar.

Teamets logopeder har vidareutbildat sig under saett presenterat teamets arbete vid en
internationell konferens i foniatri och logopedirgga Vardforskningsdagen.

Forskning
Det bedrivs ingen forskning pa Talkliniken avseeddena patientgrupp i nulaget.

Presentation av resultaten

Inom flersprakigshetsteamet diskuteras arbetetkwiatinuerliga seminariedagar. Resultat och
arbetssatt har presenterats for kliniken vid playsdagar. Aterkoppling sker ocksa vid SBL:s
arbetsplatstraffar.

Slutsatser

Under 2007 har flersprakighetsteamet utokat ocbtdiokt sin verksamhet enligt tidigare
satta mal.

Flersprakighetslogopeder finns tillgangliga pa dxe Talklinikens sju mottagningar. Flytt
fran Danderyds sjukhus till tillfalliga lokaler @abbatsbergs sjukhus har gjort det svarare
att motivera till besok hos flersprakighetslogoptationerad dar.

Genomgang av nybesdksjournaler for 2007 visar epatienter som teamet traffar har en
hogre vardtyngd, har storre spraksvarigheter oetigre utstrackning uteblir fran inbokat
besdk.

Vantetiderna till flersprakighetslogoped ar langretill annan barnlogoped.

Ett fortsatt 6kat behov av flersprakighetsinriktpimar tydligt framkommit.

Medarbetarna ar nojda med flersprakigshetsteamedsea

Handlingsplan

Arbeta for att minska den hoga andelen uteblivrigepter. Undersdka mdjligheten att via
sms paminna om besok.

Oka aterkopplingen till SBL samt fortsatt fungecansen tillganglig resurs for Talkliniken
vad galler kunskap om och erfarenhet av flerspiitig

Forbattra testmaterial for bedomning av flersprakigrn.

Revidera rutiner fér tolksamarbete.
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ROst 2007

Rostmottagningen, Talkliniken
Karin Huddénius, leg logoped och Jenny Tegnevi, leg logoped

Sammanfattning

Rostproblem kan uppsta under livets alla skedenvidtiolika aldrar. | vart kommunikations-
och mediasamhalle stalls allt storre krav pa radtiionen. Allt fler barn och vuxna lever i en
miljo med hog bullerniva, vilket ofta ar mycket pédtande for rosten. Flertalet av de vuxna
rostpatienter som remitteras till logoped har @tkravande yrke (Verdolini et al, 2001).
Talkliniken har under 2007 flyttat fran Danderydsik&us till lokaler inom Sabbatsbergs
sjukhusomrade, en anpassning som tagit tid ocht krahsprak. Vi har under aret haft en
balanserad tjanstegrad utifran gallande remisslagleiSedan september 2007 delar tva
logopeder pa ett tjansteutrymme for helar om 1.2D%tta har inneburit att vi i flertalet fall
kunnat erbjuda insatser inom 3 manader och godataesar erhallits. All rostbehandling
utvarderas rutinmassigt genom skattningsinstrumBessultaten visar pa forbattringar fran
foregdende ar och de satta malen for behandlingsiegving har natts. Vidare har SLL med
hjalp av konsulter utfort en journalrevision inostlogopedi. Journalskrivningen (stickprov)
och verksamheten pa var mottagning fick genomgaengeket goda omdomen, vad galler
saval omhandertagandet av vuxna som barn. Enlightionerna i handlingsplanen har vi
genomgatt vidareutbildning och utbildning for koiée inom natverket rostlogopeder i SLL har
arrangerats.

Handlingsplan: Det ar i nulaget svart att bedoma utvecklingen u2@®8, da vi till arsskiftet
raknar med att ga in i Vardvalsmodellen. For attdadoss i denna nya konkurrensorienterade
verksamhetsmodell, bedéms det vara av storsta atkfortsatt mojlighet ges att utveckla det
kliniska patientomhandertagandet vad géller sdedbmnings- och behandlingsalternativ som
information och tillganglighet.

Bakgrund

Rostmottagningen erbjuder utredning och behandlingaval vuxna som barn med funktionella
och organiska roststorningar. Behandlingen skeinget genom direkt rostterapi eller

rostradgivning. Direkt behandling inkluderar andysiteknik, rostproduktion och att optimera
rostlaget samt samtal. Vid rostradgivning arbetayopeden inte huvudsakligen med sjalva
rostproduktionen, utan med rad och information eamfor allt rostergonomi. Rostbehandling
bedrivs saval individuellt som i grupp. Pa Klinikerbjuds vidare intensivterapi for patienter
med Parkinsons sjukdom, av certifierad logoped (gagh al, 1995). Det Gvergripande malet
med all rGstterapi ar att patienten ska erhalls@walfungerande rost som mojligt utifran de
egna forutsattningarna. Om behandling ges pa éigttistadium minskar risken for mer

varaktiga rostproblem.



Processbeskrivning och organisation

Remittenter
ONH-klinik DS/KS

Fig 1. Rostprocessen

Antal patienter

Antalet besok av rostpatienter har under 2007 viat&, vilket innebar status quo jamfért med
2006 (470 besok). For att dversiktligt beskrivaeésdiordelningen inom gruppen nybesok, 119
stycken, har dessa indelats i aldersklasser (Fig 2)

Privat ONH-klinik Remiss till
Skolhalsovard ONH-
BVC/VC specialist for
Logoped internt/externt larynx- Rostrad-
Neurologklinik DS bedémning givning
v 4
Remissgranskning Kallelse via Utredning Individuell Uppfdljning Kontakten
bekraftelse H» brev med akustiskt och  H»{ behandling H» 3 manader H» avslutas
besoks- perceptuellt. efter avslutad
information Skattnings- behandling
och formular
frdgeformular v v 2 A
Utprovning av Grupp- Individuell
kommunika- behandling behandling
tionshjalp-
medel

Nybesok 2006 - aldersklasser
35
31 31
30 | @ 1918-1930
m 1931-1940
25 0 1941-1950
-0 | 0 1951-1960
m 1961-1970
15 1 1 @ 1971-1980
10 10
10 | 8 - m 1981-1990
5 6 0 1991-2000
51 m 2001-
)

Fig 2. Nybesok 2007, fordelade i aldersklasser. Vjarklass utgors av ett
decennium, utom 1918-1930, som utgor en klass. NL%9

Under 2007 har nybesok for barn med réstbesvarssntligt (Fig 3)Barn i skolaldern sté
for den storsta okningeWad géller nybesok for vuxna har ingen stérre fdring vad gélle

antal patienter eller aldersférdelning skett.

16



17

Remissutveckling rostpatienter Remisser 2007
n=142
160 0 s 47
_ 140 45
[
» 120 5 40 1
E 100 | g 35 31
] W Barn S 30 1 Bman
- @ Vuxna o 251 19 @kvinnor
g 60 < 291
< = 15
40 58 74 66 g 10 4
201 |s5| [#7 5
oL S S S SN S S S E— 0 ;
2003 2004 2005 2006 2007 Barn 0-18 &r Vuxna 19 &r-
Fig 3. Remissinflodet for rostpatienter Fig 4. Rostremisser 2007, fordelade pa
under 5 ar, fordelade pa barn och vuxna bar och vuxna samt kon

Under 2007 mottog vi 142 remisser, jamnt fordelp@leruxna och barn. Av de 66 remisserna
for vuxna utgors narmare tre fiardedelar av kvinndlket ar en nagot hogre andel &an

foregdende ar men i 6verensstimmelse med klinfakeshet (Fritzell, 1996). Vad géller de

76 remisserna for barn ar pojkarna fortfarandejonitat.

Réstremisser vuxna 2007 Rostremisser barn 2007

o ONH DS @ BVC/Skolhalsov
m Ovr lakare m ONHlak

O Logopeder O Ovriga lak

O Foniater O Logoped

B Egenremiss W Egenremiss

Fig 5. Rostremittenter - vuxna 2007 Fig 6. Rostremittenter - barn 2007

Flertalet av vuxenpatienterna kommer pa remisslfigare (Fig 5), medan barnrOstpatienternas
remittenter framfor allt utgors av BVC och Skolluilérd (Fig 6).

Forutsattningar

Talkliniken har under 2007 flyttat fran Danderydskbus till lokaler inom Sabbatsbergs
sjukhusomrade. Anpassningen till de nya lokaleraa tagit tid och kraft i ansprak. Vart
patientklientel har hittills kommit framst fran mar Stockholm, vilket har inneburit att
patienterna har fatt langre resvag. Detta har nggadverkat framst behandling av barn med
rostbesvar, da de forvantas komma regelbundet ey pgr vecka under 6-7 veckor.

Tre logopeder har under 2007 arbetat med rostbéihgndedan september 2007 delar tva
logopeder pa ett tjansteutrymme for helar om 1.208¢opederna har mangarig erfarenhet och
deltar i den professionsgrupp for rostomradet sddats inom SLL. Forbattringsarbeten samt
vidareutbildning pagar. Erforderlig kompetens firoeh géallande rutiner for omhandertagande
har uppdaterats under aret.

Forlopp

Mal
Alla patienter ska traffa logoped inom 3 manader
Alla patienter ska fa behorig information och kasigadelaktiga i de beslut som tas
Alla logopeder ska folja rutinerna i "Riktlinjer f@mhandertagande av rostpatienter”
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Alla logopeder ska delta i interna och externa mdte utvecklings och forbattrings-
arbete

Resultat

86 % av rostpatienterna fick traffa logoped inonm&nader. Medelvardet for vantetiden for
vuxna patienter har minskat. Barn med rostbesviér treedeltal vantat i 2,4 manader pa utred-
ning (se Tabell 1). Merparten av patienterna sodifrijades i enkdt angaende
kundtillfredsstallelse kénde sig delaktiga i delbesom fattades vi nybestket (se Fig 9).
Riktlinjer och rutiner har foljts och logopedernar fdeltagit vid externa och interna méten inom
amnesomradet.

Tabell 1. Vantetid - medelvarde i manader

Rostpatientey 2005 2006 2007
Barn 3,1 15 2,4
Vuxna 2,4 2 1.4
Effekter

Funktion och halsa

Logopeder inom SLL har beslutat att Rosthandikaggin (Jacobson et al, 1997) rutinmassigt
skall anvandas for att méata vuxna patienters stilsfakpplevda rostbesvar fore och efter terapi.
Rosthandikappindex (RHI) &r ett validerat och véptivat livskvalitetsinstrument. Patienten
besvarar 30 fragor med hjalp av en femgradig s#fateD = aldrig och 4 = alltid. Indexskalan &r
0 till 120, dar det sistnamnda representerar r@giresom patienten upplever som mycket
handikappande. Fragorna som ingdr i RHI har i sinkategoriserats i tre undergrupper;
emotionell, fysiologisk och funktionell aspekt. @em denna specificering far logopeden en
vagledning i var patienten sjalv upplever den s&tgngden i sina rostbesvar. Hos oss delas
RHI rutinméssigt ut till samtliga vuxna rostpatientfore terapi. Patienterna besvarar
frageformularet sjalvstandigt, utan logopedens ragdan. Uppfoljning med fornyat RHI har
under aret endast skett om patienten har fullféktterapi om 8 ggr eller fler. De patienter som
fatt rostterapi vid 1-3 tillfallen (férebyggande stbehandling), eller de som enbart fatt
rostradgivning har ej besvarat RHI efter avslutadamdling.

Rosthandikappindex 2007
n=21
60
49

50 -

40 - O RHI
£ m Fysiologisk
S 30 ysiolog
e 21 20 O Emotionell
I .
x 20 13 15 10 O Funktionell

10 5 6

0

Fore rostterapi Efter rostterapi

Fig 7. Medelvarden av Rosthandikappindex 2007 sanfiysiologisk, emotionell och
funktionell aspekt foére och efter rostbehandling
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De 21 patienterna som erhdll réstbehandling havdyas RHI fore och efter terapi (Fig 7, tabell
2) och skillnaden mellan medelvardena ar 29, viliketebar 59 % forandring. Vad géller
delaspekterna har den fysiologiska aspekten foadiadi2 %, den emotionella aspekten 62 %
och den funktionella aspekten 60 %, vilket innedtéiresultatet forbattrats sedan féregaende ar.

Tabell 2. Férandring av Rosthandikappindex efter réstterapi

Diagnos N RHI medel fére behRHI medel efter behDiff Diff(%)
Stambandsknutor 2 22 6 16 73
Stdmbandsférlamning 4 175) 18(33) 59 7656)
Fonasteni/Funk dysfoniL3 46(36) 19(18) 22 5450)
LSVT?) 2 74 23 51 69
Totalt 21 49 20 29 59

*) Lee Silverman Voice Therapy (Ramig et al, 1995)

Tabell 2 visar medelvarden for RHI fore och efi@stterapi, totalt respektive uppdelat pa olika
diagnosgrupper. Rosen et al (2000) redovisade Réte foch efter behandling for
diagnosgrupperna stambandsférlamning (n=14) ocktifumella besvar (n=10). Medelvéarden av
deras redovisade resultat presenteras inom paraveaes

Rostbesvar hos barn kan ha en negativ inverkardy@ salkommunikation, social utveckling
som sjalvkansla (Connor et al, 2008). Upplevda &eswits rutinmassigt genom att foraldrarna
fore och efter terapi fyller i ett formulér, dar need hjélp av en Visuell Analog Skala (100 mm)
skattar hur de upplever sitt barns rost. De pansmsebm skattas &r grad av rostbesvér, heshet
och foraldraoro samt skattning av barnets beswvégisgiorhoppningen ar att vi pa detta satt ska
kunna fanga in saval foraldrarnas som barnets tppfg om besvaren. Uppféljning med
fornyat skattningsformular har under aret endasttskm patienten har fullfoljt rostterapi om 6
ganger eller fler. Ungefar en fjiardedel av barnppfyllde kriterierna for rostterapi och erhall
direkt behandling. 12 féraldrar till barn med diagarna stambandsknutor respektive
funktionell barnheshet besvarade formuléret fote efter rostterapi (Fig 8).

Foraldraformular 2007
n=12
100
-‘E‘ = 80 -
g § 60 o Fore rostterapi
£ | Efter rostterapi
S 5 40
8 <
B >
n 20
0 : : :
Rostbesvar Heshet Foraldraoro Barnets
besvérsgrad
Parameter

Fig 8. Medelvéarden av foraldraformular 2007; skattad grad av rostbesvar, heshet,
foraldraoro samt skattning av barnets besvarsgraddre och efter rostterapi

En minskad skattad besvarsgrad kan ses vad gadletliga parametrar. Den storsta
minskningen géller féraldraoro, 38 % forandringnsakattning av barnets besvarsgrad, 35 %
forandring. Grad av rostbesvar och heshet har ratnsded 30 % respektive 25 %, vilket
genomgaende ar battre resultat an foregaende ar.



20

Tabell 3. Forandring av foréldraskattade rostbesvarefter rostterapi.
Medelvéarde, Visuell Analog Skala (100 mm)

Diagnos N Rostbesvér fore beh  Rostbesvar efter bBliff  Diff(%)
Stambandsknutor 9 67 48 19 28
Funktionell barnheshet 3 65 43 22 34
Totalt 12 66 46 20 30

Tabell 3 visar medelvéarden av foraldraskattadebgistar for samtliga 12 barn per diagnos fére
och efter rostbehandling. En nagot storre forbiégtrkan ses hos barnen utan organisk
stambandsforandring, vilket ar att vanta. Som ndélfehandlingen under 2007 hade vi en
minskning av réstbesvarsgrad med 20 %, vilket udge&.

Tabell 4. Férandring av skattad féraldraoro efter rostterapi.
Medelvarde, Visuell Analog Skala (100 mm)

Diagnos N Rostbesvar fore beh  Roéstbesvar efter bBliff  Diff(%)
Stadmbandsknutor 9 66 45 21 32
Funktionell barnheshet 3 80 46 34 43
Totalt 12 73 45 28 38

Tabell 4 visar medelvarden av skattad foraldradmostmtliga 12 barn per diagnos fore och
efter rostbehandling. Aven har kan en nagot sfiiintgttring ses hos barnen med en funktionell
heshet. Som mal for behandlingen hade vi en mingkav foraldraoron med 30 %, vilket ocksa
uppnaddes. Enligt var rutin skall alla barn foligsp 3 manader efter avslutad behandling, da
tidsaspekten bedéms som viktig vid forandring avréstbeteende. Av ovanstdende patienter
har detta vid denna tidpunkt genomforts i fem fah. fortsatt minskning i besvarsgrad noteras
efter 3 manader, dar de skattade rostbesvarenmkatimed 43 % och foraldraoron med 59 %.

Kundtillfredsstallelse

Under tva veckor i november 2007 utskickades erdteakgaende kundtillfredsstallelse till
Talklinikens patienter. Till rostmottagningen inkdr svar (9 rostpatienter och 7 féraldrar). 10
av de svarande var kvinnor och 6 man. 11 av patiratvar nybesok (se Fig 9).

Kundtillfredsstallelse-enkat 2007
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14 4 O 1=Inte alls
B 12 - m2
©
7 191 m3
g 8-
% 6 4
S 4 o5
c
< 24 W 6= mkt hdg grad
0 - : :
God info om Tilrécklig info  Delaktig i Bemétt med
hur bestket om fortsatta beslut respekt
skulle ga till atgarder

Fig 9. Enkéat om kundtillfredsstéllelse 2007

Jamforelser med andra

SLL har med hjalp av konsulter utfért en journaisen inom rostlogopedi. Journalskrivningen
(stickprov) och verksamheten pa var mottagning fiekomgaende mycket goda omdémen, vad
galler saval omhandertagandet av vuxna som barn.

Studenter fran olika logopedutbildningar i landetesg praktisk handledning och
fordjupningspraktik pad Réstmottagningen.
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Forbattringar

Enllgt intentionerna i handlingsplanen i Arsberie2006 har
en logoped i teamet deltagit i utbildningen "Yrkaaterade roststérningar - diagnostik och
intervention” (5 p) pa K
rostteamet arrangerat utbildning for kolleger i itk tillampning av akustisk réstanalys
med hjalp av SWELL” samt internutbildning for kaller inom natverket rostlogopeder i
SLL
rostteamet genomgatt intern utbildning i handhaeaast Phog (fonetogram)

Presentation av resultaten

Resultaten 2007 samt handlingsplanen for 2008 hiakugkrats internt vid teamets
diagnosmaoten.

Slutsatser

Vi har under aret starkts i var uppfattning om eiktav behandlingsutvardering, saval
akustiskt som perceptuellt. Vi kan med tillfred#istéae konstatera att vi under aret sett goda
terapiresultat och lyckats na de satta malen fmbelingsutvardering. Alla barnpatienter
har inte kunnat erbjudas ett nybesék inom 3 manadeen en viss vantetid for
barnréstbehandling har forekommit. Overvagande rded patienterna kanner sig
emellertid omhéndertagna och néjda med réstmottagnis insatser nar de vél tagit del av
dem.

Det kdnns angelaget att ytterligare forbattradiigligheten och minska véantetiderna under
aret, for att kunna konkurrera med o6vriga aktoMaidvalsmodellen under 2009.

Handlingsplan
Rostteamet vill
vidareutveckla kliniska behandlings- och bedémning®der
préva andra utredningsinstrument for utvarderindekandling, t ex SWE-VAPP som
ar anpassat till ICF
aktivt delta i natverksseminarier och kontinuevligareutbildning
verka for ett nationellt natverk inom omradet kdiniakustisk rostanalys
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Stamning 2007

Stamningsteamet, Talkliniken

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

Sammanfattning

Stamningsteamet p& Talkliniken utreder och behamaiesoner med stamning i alla aldrar. Ar
2007 inkom remisser for 91och 13 vuxna, totalt H22 besok gjordes under aret.
Remissutvecklingen har de senaste 5 aren stadigit §édan 2003 med narmare 50 %.
Bemanningen i teamet har varit oférandrad undemnsamdsperiod vilket har medfért 6kade
vantetider. Halften av de patienter som kommiteidrstamningsutredning har under 2007 fatt
vanta mer an 5 manader och endast 17% har fatt komom 3 manader sa som vardgarantin
foreskriver.

En nyligen introducerad behandlingsmetod har yététrligare en faktor som paverkat
vantetiderna, eftersom den initialt ar resurskréean

Vid en utvardering av behandlingseffekt for barp i 12 ar, framkommer att
stamningsfrekvens, stamningsbesvar och foraldrarméver stamningen har minskat efter
kontakt med stamningsteamet.

Handlingsplan 2008:fokus pa minskade vantetider genom fornyad vardkeij mer
differentierat och effektivt omhandertagande. Atgarfor att uppné detta &r bl.a. introduktion
av en ny, mindre resurskravande behandlingsmetddfékolebarn, indirekt terapi genom
foraldragrupper och forbattrat omhandertagandeessdrakiga stammande barn och deras
foraldrar

Bakgrund

Vid behandling av stamning i Sverige utgar man igawik fran ett icke-undvikande perspektiv.
Det baserar sig pa att manga som stammar tendefarsika dolja sin stamning och undvika
olika talsituationer. Malet med icke-undvikandeperér inte att personen ska sluta stamma utan
kunna saga vad han vill, nar han vill pa ett s@i &anns acceptabelt. Ett av malen kan darfor
vara att 6ppet vaga stamma. Detta gor det svatiskerana visa effekten av behandling
eftersom 6kad stamningsgrad lika val kan varaagitipt resultat som minskad stamningsgrad.
Mot bakgrund av detta finns i nulaget inte datagon storre utstrackning ens pa nationell niva
som visar pa behandlingens effekter.

Stamningsteamet samarbetar sedan nagra ar tillhakava stamningscentra i England. Fran
dem har vi hamtat kompetens och inspiration foviathireutveckla och differentiera behandling
for barn och vuxna som stammar. Representantereftddda instituten har pa vart initiativ
erbjudit kurser till stamningslogopeder i Sverige.

Pa Talkliniken erbjuds forskolebarn ocksa behawgdiinligt Lidcombeprogrammet som har
som malsattning att barnet ska uppna flytandeébid finns endast ett fatal logopeder i landet
som ar utbildade att ge denna behandling. Lidcomdggpmmet har noggrant utvarderats i
bland annat Australien och England och uppnatt mygkda resultat.

Saval i Stockholm som i landet som helhet finnbletade natverk for logopeder som
specialiserat sig inom stamningsomradet. Dar fordigkussion rérande rutiner som i
forlangningen kan leda till att man far gemensaméraprogram. Vi medverkar inte i nagra
kvalitetsregister.
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Processbeskrivning och organisation

Remiss inkommer till Talklinikens stamningsteamré¥ter foljer utredning, diagnostisering
och ev. behandling utifran den enskilde individbabov. Ofta aterkommer patienten under
flera perioder beroende pa graden av stamning/stgsproblematik. Vardprocessen illustreras
nedan.

Flodesschema stamning

Egenremiss

Skolhalsovarden

Lakare inom Kallelse via brev med info om
primarvarden N . utredningen och beraknad
Remiss granskas och prioriteras tidsatgang samt frageformular till

remissbekraftelse foraldrarna om patienter ar under
18 &r

Annan logoped,
intern/extern

BVC

Habiliteringen

Talpedagog
UTREDNING: 1-3 besotk inklusive Vidareremittering pga andra
foraldrasamtal svérigheter vid behov
A
ﬁ\?g‘:ﬁf;g“ BEHANDLING : direkt eller indirekt,
individuell eller i grupp ™ Kontakt med férskola

och skola vid behov

Vidareremittering
till Intensiv
stamningsterapi

Patienten/foraldrarna tar
sjalva kontakt vid behov av
ev fortsatt behandling

Organisation
Stamningsteamet bestar av tva logopeder, 1,55 tigom ar specialiserade pa stamning. Under
ca 6 man av ar 2007 ingick ytterligare en logoptsdhimet.

Antal patienter

Antal remisser
Remisser 2007: 91 barn varav 46 forskolebarn, ¥Bautotalt 104.

Remissutveckling stamning Remittenter 2007

140

1201 ) 17%

100 - (| - @ Intern logoped
80 | @Vuxna -] Exterrll. Iogctped
60 | (] @Bam O Skolhélsovarden

oBvVC
w1 m Egenremiss
20 1 — @ Psykolog/Lakare
0 7%

2003 2004 2005 2006 2007

Figuren till vanster visar en stadig 6kning av resmflodet de fem senaste aren, med en liten
minskning under 2007 (120 resp.104). Den kraftigairigen mellan ar 2003 och 2006
utgjordes uteslutande av internremisser pa baam&hgsteamet har under aret handlett
kolleger i barnteamet rérande bedémning av barngammar och foraldrasamtal, vilket har
medfort att man har kunnat avvakta med att vidanétera till stamningsteamet.
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Antal besok
Totalt 922 besdk gjordes under 2007.

Forutsattningar

Mal Resultat
Ratt kompetens Specifik kompetens finns
Resurser relaterade till behov Ej tillracklig bemiay for att klara malet om

vantetid pa hogst tre manader. Huvudorsaken
ar ett okat remissinflode. Under en del av aret
2007 forstarktes teamet med ytterligare en

logoped.
Lokaler for gruppbehandling Lokaler finns.
Kontinuerlig kompetensutveckling Alla i teamet @elt schemalagda seminarier,

bade interna och externa. Vidareutbildning
uppmuntras och genomfors.

Dokumenterade rutiner for vard Vardprogram foljs appdateras regelbundet.
Nya vardprogram med omarbetade rutiner har
tagits fram infér 2007.

Forlopp

Vantetid

Halften av de patienter som kommit for en stamsirigedning har fatt vanta mer an fem
manader fran det att remissen inkommit, medan édda% har fatt komma inom ramen for
den foreskrivna vantetiden pa 3 manader. Vantefiosatter generellt att 6ka om man jamfor
med de tva senaste aren. En anledning till detédt #&esurserna inte har tkat i samma takt som
remissutvecklingen, en annan hanger samman med at, initialt resurskrvande
behandlingsmetod for férskolebarn etablerats pékdn, Lidcombe-programmet.

Vantetid nybestk 2007

17%

@ Mindre &n 3 man
m 3,5-5 man
O Mer 4n 5 man

50%

Medelvarde: 5,2 man
Spridning: 0,5-10,5 man

Mal: Malet for 2007 var att 70 % skulle fa traffa logdgeom tre manader. De logopeder som
ingar i teamet skulle folja upprattade rutiner @8ndprogram samt delta i regelbundna interna
och externa seminarier for utvecklings- och fondgsarbeten.
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Resultat: 17 % av patienterna fick traffa logoped inom tr&nader jamfort med 50% ar 2006.
Rutiner och vardprogram foljs. Teamet deltar i tegedna seminarier for utvecklings- och
forbattringsarbeten bade internt och externt. Kt for 2008 ar att 50 % ska far traffa logoped
inom tre manader.

Avvikelser: Fa logopeder i teamet samt fa logopeder som arineta specialiteten gor
verksamheten sarbar. Barn som behdéver behandlligg Eilcombe-programmet maste inleda
behandlingen fore 6 ars alder, vilket innebar tatflertal av de barn som kommer for ett
nybesdk maste omhandertas relativt omgaende. &fterssurserna inom teamet ar begransade
far detta till foljd att genomstromningen av nyblestoppas upp och véantetiderna okar.

Effekter

Kliniska resultat

Infor en stamningsutredning far foraldrarna skpéta/A-skalor (100 mm) hur mycket barnet
stammar, hur besvarat barnet ar av sin stamningdamegna oron. Lag skattning innebar lite
stamning, lite besvar respektive liten oro. | étsbk att mata behandlingseffekten foljdes
foraldrarnas skattningar upp genom en enkat. Defljpnde enkaten skickades ut arsskiftet
2007/08 till foraldrar med barn under tolv ar soomknit for en stamningsutredning under
2007. Av dem som deltog i uppféljningen hade enetdlart kommit for en stamningsutredning
medan andra hade haft uppféljande besok ellett inédtandling innan enkaten skickades ut.
Totalt skickades 81 enkater ut och svarsfrekvenae®2 procent att jamfora med féregadende
ars svarsfrekvens, 61 % (av 41 enkater). Tre enki#gsl6ts ur sammanstallningen pga
svarigheter att tolka svaren.

Vid analys av resultaten framkom att foraldrarnadekvent skattat mangd stamning, grad av
besvar hos barnet och egen oro patagligt lagral@ate ar infor sitt forsta besok pa kliniken,
se fig 1-3.

Antal enkater: 81
Svarsfrekvens: 52 %

Bortfall: 3
70 60
S — T 50 1
€
50 +—— o
<"':.> 40 -
40 1— O Fore e
m Efter % 30 1
30 +— :§
o 20 +—
20 - é
10 | (<,() 10 A
>
0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘
2005 2006 2007 2005 2006 2007

Hur mycket stammar ditt barn? Ar barnet besvirat av sin

stamning?"

Jamforelse mellan foraldrars skattningar pa VA-skdlL00 mm) fore stamningsutredning
och vid enkatuppfdljning arsskiftet 07/08.

Figuren till vanster visar att medelvéardet for shimgen av foraldrarnas upplevelse av hur
mycket barnet stammar sjunkit efter det att forida och barnet varit i kontakt med nagon av
stamningsteamets logopeder. Foraldrarnas upplewaldeur besvarat barnet ar har minskat
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med 34 %, jamfort med 55 % resp 51 % for de tvédéende aren. Malet var att foraldrarnas
uppskattning av barnens besvar skulle ha minsket50e%. Att sa inte blev fallet, forklaras
delvis av att ingangsvardet var betydligt lagreidigare ar.

80

70 |
60 -
50 -
40 -
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| Efter

30
20
10 +—
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VAS-medelvarde (0-100 mm)

2005 2006 2007

"Kéanner du dig orolig for ditt barns
stamning?"

Jamforelse mellan foraldrars skattningar pa VA-skdlLO0 mm) fére stamningsutredning och
vid enkatuppfdljning arsskiftet 07/08.

Resultatet av sammanstéllningen detta ar visanpaieskning av foraldraoron med 33 %
procent. Uppsatt mal var att den sammanlagda fiééitdn skulle minska med 40 procent.
Forra arets resultat innebar en minskning pa 36gmo

En forklaring till att de resultat som uppnatts endret inte varit fullt i niva med foregaende ars
resultat kan vara att delar av teamet under delaret har haft tillfalliga, mindre rutinerade
medarbetare an tidigare.

Kundtillfredsstallelse

Under tva veckor i november skickades enkatellutatienter/foraldrar for att fa indikationer
om upplevd kundtillfredsstéllelse. Svarsfrekvengan55 %. Sammantaget visar enkaten att
patienterna/foraldrarna k&nner en hog tillfred$ésige — information 84,5 % nojda, delaktighet i
beslut rérande fortsatta atgarder och respektfalithotande 100 % nojda.

Jamforelser med andra

Forutom hog kompetens och kunskap inom stamningsdebfinns aven specialistkompetens
vad galler Lidcombeprogrammet. Teamet ar aktivikicoverksamheter inom stamningsomradet
sasom Intensiv stamningsterapi, Sveriges enda &mtiska rikssjukvardsspecialitet, samt lager
for stammande ungdomar i SSR:s (Sveriges Stamuiregshgars Riksforbund) regi. Tid
avsatts regelbundet for att logopederna i teansekskna fordjupa sig inom aktuell forskning.
Information till allmé&nheten om stamning har skedt forelasningar och media, vidare ges
studenter vid logopedutbildningar fran olika dedsrandet undervisning och praktisk
handledning. En av teamets medlemmar tilldeladissigr basta kliniska handledare vid Kl:s
logopedprogram. Teamets kompetens ar efterfrag&adlagor runt om i landet och det far ofta
ta emot studiebesok och auskultanter. Teamet kadananga internationella kontakter.

Forbattringar

Under aret har forandringar av utredningsforfaraggats for bedomning av skolbarn. Ett
enhetligt formular har tagits fram och data fraddmningarna samlas in.

Teamet har deltagit vid 8th World Congress for feagho Stutter i Cavtat, Kroatien.
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Nya vardprogram har tagits fram for forskolebakullsarn samt ett gemensamt for
tonaringar och vuxna med nytt upplagg vad gallldande behandlingsomgang.

Under aret har teamet tillsammans med 6vriga stagsiogopeder i Stockholm arrangerat
en natverkstraff for landets stamningslogopedeé dwlogopederna har ocksa forelast pa
natverkstraffen.

Likt foregaende ar gjordes en uppfoljning av foratdas skattningar fore planerad
stamningsutredning samt en enkatundersokning adgdemdtillfredsstallelse.
Stamningsteamet har tagit initiativ till ett 6kansarbete med SSF (Stockholms
stamningsférening) i syfte att ge patienten edraktivt forum efter avslutad behandling.
En i stamningsteamet har ocksa forelast om logsgedtamningsbehandling vid ett av
SSF’s informationstréffar.

Kontakter har tagits med Handikappinstitutet farfathijalp med patryckningsarbete for att
kommunikationshjalpmedel for personer som stamrali &s in i Hjalpmedelscentralernas
sortiment.

Forskning

Inom projektet att utvardera Lidcombeprogrammeterje har resultaten fran pilotstudien
sammanstallts i en artikel och insénts for pubinger vetenskaplig tidskrift.

En teammedlem har tillsammans med kolleger framaadelar av landet inlett ett samarbete
med en forskargrupp i Pennsylvania angaende oveirsgibch validering av ett kliniskt
beddmningsmaterial for stammande barn och vuxn&EB\(Overall Assessment of the
Speaker’s Experience of Stuttering). Materialetdgrgpa WHOSs klassifikation av
funktionsrelaterade konsekvenser, ICF (Internati@hassification of Functioning,

Disability and Health),
http://www.socialstyrelsen.se/Om_Sos/organisatipid&miologiskt_Centrum/Enheter/EK
Tlicf.htm.

Presentation av resultaten

Resultaten har diskuterats pa teamets diagnosmétensamband med att arsberattelsen
skrevs. D& teamet bestar av fa personer ar allagemgde i arbetet med den fortsatta
utvecklingen av verksamheten.

Slutsatser

Teamet har en hog kompetens och stravar hela ¢ifenatt vidareutvecklas genom att vara
uppdaterade pa aktuell forskning och teammedlemangdeitar darmed regelbundet i
seminarier, utbildningar och kurser.

Stamningsteamets kompetens &r efterfragad och npitigmter aven utanfor vart
upptagningsomrade véljer att soka sig hit trotgdévantetider. Antalet remisser pa personer
vars stamningsproblematik kraver aterkommande limanfortsatter att 6ka ar efter ar vilket
gor att det kravs mer resurser for att kunna tilgge det behov som finns och for att vantetiden
ska kunna minska.

Under 2007 har kriterierna for antal besok uppné&tesmal som sattes upp som handlingsplan
for 2007 har uppfyllts forutom intentionen att gerféra en utbildning om stamning for larare.
| och med att Vardval Stockholm introducerats amdedogopedi i primarvarden, har planerna
pa ett stamningscentrum bromsats upp tills vidare.
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Handllngsplan 2008

Malet &r att alla remitterade patienter ska utrextdsatt de som &ar motiverade och i behov
av behandling ska erbjudas adekvat behandling.

Fornyad vardkedija for mer differentierat och effekbmhandertagande genom inférande
av en behandlingsmodell for forskolebarn och dé&yaddrar, PCI (Parent Child
Interaction), planeras.

Introducera indirekt terapi (féraldragrupper) i sabete med logopeder vid sektionen for
barnlogopedi.

Forbattra omhandertagandet av flersprakiga stamenbadh och deras foraldrar.
Fardigstéalla och validera OASES, ett bedomningsrizdté&r personer som stammar (se
ovan).

Deltagande med féredrag om intensiv stamningstetddi:a Nordiska Konferensen om
stamning i Nyborg, (DK) .

Deltagande vid European Symposium on Fluency D&srdAntwerpen

Regelbundna interna diagnosmoten kommer att gemasifdeamet kommer att deltaga vid
gemensamma seminarier med 6vriga stamningslogopeaiarSLL samt natverkstraffar

for Sveriges stamningslogopeder.
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Utredning och intensivbehandling i
sprakforskolan lasaret 2006/2007

Sektionen for forskolelogopedi, Talkliniken
Lena Annerborn, leg psykolog, Elisabeth Nilsson Job s, leg psykolog
Carolina Rydin, leg logoped

Sammanfattning

Sektionens malsattning ar att optimera barnetkbgadutveckling. Nyckeltal for att utvardera
verksamheten har utarbetats och insamling av datéortskridit for att jamfora olika resultat.

Under 2007 har foréldrasamverkan varit i fokus.t®&tar inneburit:
vidareutveckling av foraldrautbildningen som utékated psykologisk vagledning.
inférande av atgardsprogram med bildstod for asentera atgarder for foraldrar pa ett
konkret satt.
utformning av behandlingsmaterial for hemlan.

Under 2008 kommer sektionen arbeta med ICF-nomankla med fokus pa delaktighet.

Bakgrund

Specifika stérningar av tal- och sprakutvecklingefinieras enligt ICD 10

"storningar av den normala sprakutvecklingen soptrdgler i de tidigaste
utvecklingsstadierna....Dessa tal- och sprakstormiagafta félida av andra stérningar sdsom
inlarningssvarigheter, kontaktsvarigheter, kanslesiga svarigheter och beteendestorningar”
(Socialstyrelsen, 1997, s. 44-45). Med grav tatdkgtorning avses mycket stora begransningar
i generell kommunikativ formaga vad géller sprakféelse, grammatik, ordforrad, ljudsystem
och/eller oralmotorik samt i vissa fall aven pragita

Talkliniken, Sektionen for forskole- och skollogaeDanderyds sjukhus AB och Sollentuna
kommun har delat huvudmannaskap for Tal- och sgrétkems sprakforskola som &r en
pedagogiskt anpassad verksamhet som erbjuder ivitehgndling av 25 barn med grav
sprakstorning och dartill intensivbehandling avarbmed sprakstorning i kombination med
autistiska drag.
Inom sprakforskolan arbetar fyra logopeder ochsykplog i nara samarbete med forskollarare
for att optimera barnets forskolevardag utifrard&pkommunikation, inlarning, lek och
utveckling av sjalvkansla och social kompetens.gviidpen ar barn med grav sprakstorning
samt deras foraldrar i norra lanets kommuner, BikkiEkerd. Verksamheten har som mal:
- att utreda saval barnets sprakliga svarigheterféopkomsten av tillaggssvarigheter och att ge
barnet adekvat behandling.
att tidigt ge barnen en strukturerad spraklig stams och behandling individuellt och i grupp.
att involvera féraldrar och personal i habilitersagbetet genom handledning och utbildning.
att erbjuda alternativa kommunikationssatt sdsamgdamt taltempo, tecken och bilder som ger
stod till talet séval som till forstaelsen av smidk
att stddja barnets psykosociala utveckling.
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Inom upptagningsomradet finns ocksa sprakforskol@llentuna, Osterdker och Lidingo.
Vaxholms kommun har dven langtgaende planer atasta egen sprakforskoleavdelning med
Talkliniken, DS AB som medpart.

Processbeskrivning och organisation
Verksamheten kan beskrivas i tre processer endjgtén nedan.

Sprakforskolans processer

Antagning ‘ ‘ Utredning och behandling ‘ ‘ Utskrivning
[ I I ]
Pedagogisk bedémning Logopedisk Psykologutredning Konsultinsatser:
Kommunalt samarbete utredning och Konsultation och arbetsterapeut,barnneurolog
intensivbehandling handledning logoped-oralmotorik
till personal och foraldrar sjukgymnastik

Figur 1 Habiliteringsverksamheten vid sprékforskola

Antagning och utskrivning

For att fa en plats pa sprakforskolan, utover bighét, kravs att barnen remitteras av logoped
till verksamheten For att rdknas som behdrig keitbarnet har en diagnostiserad grav
sprakstorning och ar bedémt som normalbegavat.eBakall heller inte ha andra svarigheter
som avsevart 6verskuggar sprakstorningen. Desskitawvs att hemkommunerna ar villiga att
finansiera barnomsorgen och taxiresorna fér bafkmagningen goérs enligt sarskilt utarbetade
rutiner och sker under varen infor inskrivning (@@ten. Barnets vistelse omfattar vanligtvis 2-3
ar.

Andrade behov eller skolstart foranleder utskrigninsamrad med foraldrarna ges en
rekommendation om lamplig skolform till barnets kemmun. Rekommendationen bygger pa
beddomningar av sprakforskolans logoped, pedagogsykolog. Nar placeringen ar klar sker
overlamningssamtal med mottagande skola.

Habilitering: Utredning och behandling

Utredning

Barn med grav sprakstorning har ofta tillaggssvétgr som perceptuella och motoriska
svarigheter, inlarningssvarigheter samt koncemnati och uppmarksamhetsproblem (Fernell et
al, 2002). Sprakstorningen paverkar ofta aven hawealt och emotionellt (Brinton & Fuijiki,
2004). Barnets utreds darfor av psykolog och vigolvedven av barnneurolog, sjukgymnast
och/eller arbetsterapeut. Detta sker parallellt ohexa logopediska utredningen

som ibland &@ven inbegriper konsultation vid Oraloniskt Centrum, Talkliniken, DS AB.

Antal patienter

Tva till tre procent av alla forskolebarn har eavgsprakstorning (Westerlund et al., 2002)
Uppskattningsvis hor 0,5- 1% till sprakforskolanglgnupp. Detta innebar att av de 19 543 tre
till femaringar (SCB 2007) som fanns under 200@ptagningsomradet, undantaget
kommunerna med egna sprakforskolor enligt ovargénanellan 98-195 barn till
sprakforskolans malgrupp.

Sedan sprakforskolans start 1992 har 176 barn ydaitsinskrivna i verksamheten, 145 av
dessa har skrivits ut (113 pojkar, 32 flicko§edan sprakférskolan fick sin nuvarande struktur
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med fyra avdelningar 1999 har i genomsnitt 28 anisijar kommit in arligen. | snitt halften av
remisserna har lett till placering pa sprakférskofge fig 2.

20 + @ ansokningar
15 - m placeringar

e > & O
SPFIF S
SO SIS S

Figur 2 Antal ansokningar till sprakforskolan (4 av delningar) i férhallande till placeringar
Forlopp

Logopedisk utredning och behandling

Utredningsprocessen fortloper under barnets hstalse pa sprakforskolan. Se fig 3.
Sprakligt status gors 1 gang /ar, forsta terminehgsten och darefter varje var tills barnet
skrivs ut. Vid varje status anvands faststalltdateri.

Behandlingsplanering:

Delmal for
spraklig utveckling

Ve N\

Direkt behandling:
Individuell och grupp
Indirekt behandling:
— Riktlinjer till
pedagogisk personal
Foéraldrastdd/utbildning

Utredning:
spraklig status

Utvardering

Figur 3 Logopedisk utredning och behandling

Direkt och indirekt behandling

Behandlingen planeras i enlighet med den logopeadisiedningen och med hénsyn till 6vriga
utredningar, konsultationer och bedémningar. Hegiligen syftar till att optimera barnets
sprakliga utveckling. Barnet behover utveckla ondfd, artikulation och meningsbyggnad for
att gora sig forstatt, trana ords betydelse fofémttta vad andra sager och lara sig att anvanda
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spraket i kommunikation och socialt samspel. Somiement lar sig barnet anvanda TAKK
(Tecken som Alternativ och Kompletterande och Komikation) och bildstod. Manga barn
anvander aven oralmotoriska hjalpmedel som munskdiengomplatta. Rekommendation om
oralmotorisk traning med eltandborste ar ocksaigantarje barn far logopedbehandling bade
enskilt och i grupp. Logopeden handleder forskalepealen om hur varje barns individuella
sprakliga och kommunikativa behov bast tillgodosels utformar traningsinslag som
forskollararna utfor.

Foraldrautbildning och féraldrasttd

Foraldrarna deltar indirekt i barnets behandlingage utbildning i TAKK samt forel&sningar
och diskussioner om vad sprakstorning ar, dessekwesser och forhallningssatt. En viktig del
i stodet ar foraldrasamtal. De syftar till att gébormation om barnets sprakliga formaga och att
ge rad och stdd om hemtraning, kommunikation ochsgel. Behandlingsinsatser och
foraldradeltagande redovisas for lasaret 06/0Beltd..

Behandlingsinsatser Resultat Mal
Erbjudna individuella 59 (M) >70
behandlingstillfallen per barn

Erbjudna 27 (M) >30
sprakgruppstillfallen per barn

Deltagande* i 67% 80%

foradrautbildning per hushall (12/18)

Tabell 1 Resultat och mal for logopediska behandlimgptser lasaret 06/07
* Deltagande &r den som narvarat minst 6 av 11gdang

Effekter

Placering vid utskrivning

Totalt sett har 61% av de utskrivna barnen (ej lnaed autistiska drag/autismliknande tillstand
inraknat) placerats i sprakklass eller sprakindKtiass, 24 % har placerats i ordinarie klass
med eller utan resurs och 15 % i annan specialaerkst. Motsvarande siffror i en studie
baserad pa 242 barn i Nuffield, England, var 59885 2espektive 13% (Conti-Ramsden et al.,
2002). Ar 2007 6verensstamde personalens

rekommendation med den faktiska placeringen ilgfall0, 80%. Mal: 90%.

Kliniska resultat

Mal for 2007 var att uppna darbattring i rapoang for minst tva sprakliga fottae
bedomningar, dels PPVT (Peabody Picture Vocabdlas) for ordforstaelse och dels

TROG (Test for the Reception of Grammar) for gramskeorstaelse. Dessa mal uppnaddes.
Se tabell 2.

Spraklig R&poang in Répoang ut Differens Forbattring i

beddmning M M (forbattring i Stanine/Block
rapoang)

PPVT (n 8) 42 68 26 -

TROG (n 7) 48 57 9 5 block

Tabell 2 Medelvarde for resultat fran PPVT (PeabBibjure Vocabulary Test) och TROG (Test for the
Reception of Grammar) vid inskrivning respektivekuisming VT (varterminen) 07 fran sprakforskolan

Funktion och halsa

| tabell 3 redovisas behov av alternativ kommurndavid utskrivning varen 2007 i
forhallande till anvandning under vistelsen pa kfindgkolan utifran logopedbeddmning. Det
impressiva teckenstddet innebar att omgivningeruader tecken for att barnet lattare ska
forsta. Det expressiva teckenstodet innebar attdvanvander tecken for att lattare gora sig



forstatt. Oversikten visar vikten av att barn mprhgstorning far tillagna sig bade TAKK och
bildstdd. Barnens behov vid utskrivningen visarrévixten av utbildning i TAKK och
kommunikationsstrategier for foraldrar. Fem av iéfdrar uppger att de har anvant eller
anvander TAKK och 7 av 7 foraldrar uppger att degaler eller har anvéant
kommunikationsstrategier i kommunikationen med &iaan.

Alternativ Antal barn (n 9) som Antal barn (n 9) med Differens
kommunikation anvant tecken-/bild- kvarstaende behov av
stdd under vistelsen* tecken-/bildstdd vid
utskrivningen VT 06

Impressivt 8 5 -3
teckenstod

Expressivt 7 3 -4
teckenstod

Impressivt 9 7 -2
bildstdd

Expressivt 1 1 R
bildstdd

Tabell 3 Behov av alternativ kommunikation vid beteutskrivning i forhallande till anvandning
under barnets vistelse pa sprakforskolan. * Inadlenbarn har haft olika behov och en del har anvant
teckenstdd i enstaka situationer och en del isileationer.

| tabell 4 redovisas foraldrarnas enkatsvar vidtnitsingen varen 2007 om hur man upplevt
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barnens utveckling vad galler sprak, social form@gpektive sjalvkansla under vistelsen, dvs.

utveckling fran forsta till sista terminen. En jdrdlse gors dven med 2006.
Jamforelsen visar att féraldrarna skattar utvegdmrelativt lika.

Foraldraskattad utveckling Utveckling Barn utskrivna Utveckling Barn utskrivha
Enkatsvar forsta-sista terminen vt 07 skattning 1-5*(M) vt 06 skattning 1-5*(M)
Sprak 4.7(n7) 4.61 (n 18)

Social formaga 4.4(n7) 4.18 (n 17)
Sjalvkansla 46(n7) 4.29 (n 17)

Tabell 4 Medelvarde for foraldrars upplevelse axeakling hos barnet avseende sprak, social formaga
och sjalvkansla. * 1=i mycket liten utstrackning iSmycket hég utstrackning

Kundtillfredsstallelse

Foraldrarna var enligt enkatsvaren i slutet av é@rmistelse (varen 2007) mycket ndjda med
personalkontakten. Upplevelse av kontakten i shed avdelningslogopeden respektive
psykologen var i medeltal 4.9 (n=7) respektive §67), dar 5 var mycket positiv och 1 var

mycket negativ. Skattningen som galler kontakted kensultteamet var ocksa hog, 4,7 (n=6).

Kostnader

Talklinikens verksamhet inom sprakforskolan ar agsfinansierad. Fér barn med grav
sprakstorning anslas 100 246 kr per barn/ar ochdém med grav sprakstorning i kombination
med autistiska drag/autismliknande tillstdnd an$#3 391 kr per barn/ar

Forbattringar

Utredningsprocessen har reviderats och ar uppdéladsteg. | steg 1 har logopeden
och framfor allt psykologen en mer omfattande &alltidigare.

Foraldrautbildningen har utdkats med psykologisiledning.

Arbetet med att na uppsatta behandlingsmal odhittatformer for att behandla barnet
direkt i den pedagogiska miljon har fortgatt.
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Antagningsrutinen har reviderats, speciellt forfatiga upp barn med nedsatt formaga
till kontakt och socialt samspel.

Atgardsprogram med bildstod till foraldrarna haarbetats.

Behandlingsmaterial for hemlan har stéllts samman.

Benchmarking pa forskola i Skane, dar barn medkspigning och barn med normal
sprakutveckling ar integrerade, har gjorts.

Nytt samarbetsforum har startat med sprakforskdtansmunala del.

Kontakten med foraldragruppen pa sprakforskolarskat genom att sektionschefen
leder diskussioner och ger information i foraldoet

Presentation av resultaten

Utvecklingen av verksamheten och resultatredovighar skett i samtal, diskussioner och pa
utvecklingsdagar. | de fall fragorna har berért #@emmunala personalen har de involverats i
diskussionerna.

Slutsatser
Verksamheten har arbetat i enlighet med uppsattaochéhar fungerat val.

Handllngsplan for 2008

Fortsatta arbetet med att nd uppsatta behandlingspetiellt genom att dokumentera
fler behandlingstillfallen i den pedagogiska miljon
Fortsatta diskussioner om integrering/inkludering
Fortsatta diskussion om avdelningsstruktur pa $prékolan
Utarbeta matt for att bedéma pragmatisk formaga.
Utforma riktlinjer for identifiering av uppmarksamtsstérning och skriva riktlinjer for
bemdotande och miljanpassning.
Fortsétta utvardering och utveckling av antagnintsen
Arbeta med ICF-nomenklatur i arbetet med aktuelgmgp med fokus pa delaktighet
Vidareutveckla foraldrasamverkansprocessen:
o Pabdrja ett projekt om kontaktbocker med bildstod.
0 Anvanda atgardsprogram med bildstod samt maténidémlan som rutin.
o Utveckla foraldrautbildningens innehall i enligimeed atgardsprogram och
hemlan av behandlingsmaterial.
o Tydliggora samarbetet med habiliteringens insagseende féraldrastdd
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Resultat av varden 2007

Anvisningar for process- och utvecklingsorienterad
uppfoljning vid DSAB 2008

Sjukhusets medarbetare beskriver varden av valienpgrupper i arsberattelser. Det stimulerar
medarbetarna till att satta tydliga mal for vardétja upp resultaten regelbundet och vid behov
genomfora forbattringar.

Varfor behover vi forbattra uppfoljning, analys och redovisning
av resultat?
Arsberattelsen &r ett satt att beskriva den nyttgnfor patienterna med tillgéngliga resurser.

Huvudsyftet ar att forbattra aterkopplingen av hesill medarbetarna for att:

o Bidra till att sékerstalla att vi gor

basta mojliga nytta for vara Koll pa laget
patienter med tillgangliga resurser

o Stimulera till diskussion och Vad vill vi sjélva veta?
utveckling. | en god arbetsmiljo ar Vad vill omvarlden veta?
med?r_b_etama delaktlgg ! Vad vill vi beratta for omvarlden?
uppfoljnlng OCh UtVECkIIng av Och vad kan den lara oss?
verksamheten. 9

. . 3 , . )

o Stimulera samarbetet mellan olika Vi kan svara p& omvarldens

yrkesgrupper och over frdgor - och vi vet lite mer !

organisatoriska granser.

Vi maste kunna svara pa omvarldens fragor ochlitetener. Patienter, allménhet,
myndigheter och bestallare kraver allt oftare reslung av resultat.

Genom att sprida arsredovisningarna skapar visagr®ch respekt for vart arbete med
patienterna och for vart utvecklingsarbete.

Arsberattelserna blir allt battre
Arsberattelserna blir allt battre. Vi hoppas atéfier kommer att:
Beskriva hur flera verksamheter och professionewsakar i vard och utveckling.
Ange konkreta malvarden for de matt som redovisas.
Jamfdra resultaten med ledande forebilders ochwkwekters resultat.
Gora kortfattade analyser av resultaten.
Beskriva vilka forbattringar som genomforts undeata
Beskriva en handlingsplan, som foljs upp i nasshérattelse

© Jorgen Striem & Danderyds Sjukhus AB Danderyds Sjukhus AB
182 88 Stockholm
Telefon 08-655 59 50
E-post jorgen.striem@ds.se
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Tips och anvisningar infor arbetet

Uppfdljningen skall stimulera det egna larandet ochutvecklingen av varden Beskriv i
forsta hand det ni sjalva behover veta for atefalpp och utveckla verksamheten. Planera hur
ni skall sprida informationen i arbetsgruppen dltbaimmans diskutera arbetssatt och resultat.

Varden atvarprofessionell ochgransoverskridande Det bor aven uppféljningen vara. Har
gors ingen skillnad mellan medicinsk vard, omvarctosv. Det ar 6nskvart att arsberattelsen
sammanfattar varden vid de kliniker som samverkabétet med patienterna.

Skriv kortfattat . Koncentrera er pa det somviktigast for era patienter och er egen verk-
samhet. Skriv inte "fér bokhyllan”.

Utga garna fran kanda dokument sas@rdprogram, riktlinjer och rutiner . Vilka
anvisningar om handlaggning, mal och matt (méatesalkeltal) ges i dem? Kan man hamta data
fran register sdsom nationella eller lokelalitetsregister?

Strava efter att redovisa resultaten i forntyalliga matt (métetal). Det &r en férdel om ni &ven
harkonkreta mal, men det saknas ofta i borjaamfor garna resultaten med era tidigare data
och om mgjligt &ven med andras resultat. Exem®4:% av patienterna opererades inom 3
veckor; forra aret 70 %, arets mal 90 %, XX-sjuldtg3 %".

Finns det skillnader i vart satt att behandla olikapper av patienter? T ex skillnader som beror
pakon? Redovisa garna konsfordelad statistik.

Redovisa om mojligt iabell- eller diagramform med data fran flera ar.
Forklaraforkortningar .

"Rom byggdes inte pa en dagMan har sannolikt inte tillgang till alla datdexl snygga
diagram man skulle vilja ha forsta gadngen man skrikur kan ni forbereda er for att fa fram
data som ni vill presentera nasta ar?

Arsberéttelsens rubriker med forklaringar

Titel - Kundtillfredsstallelse
Forfattare o Patienter
Sammanfattning o Ovriga

Bakgrund - Kostnader
Processbeskrivning och - Jamfdrelser med andra
organisation - Forbattringar

Antal patienter - Forskning
Forutsattningar (struktur) - Presentation av resultaten
Forlopp (process) - Slutsatser

Effekter - Handlingsplan

0 Kiliniska

o Funktion och hélsa

Anpassarubrikerna och innehallet till er egen verksamhet.

Redovisa data som g&glevanta for varden av er aktuella patientgrupp. Antalsut&t ar inte
avgorande for hur bra arsberattelsen ar. Ni behiatebeskriva allt som exemplifieras i
tabellen nedan. Tyngdpunkten bor hellre ligga fékédr och forlopp, &n pa
produktionsstatistik och forutsattningar.



RUBRIK
Titel

Forfattare

Sammanfattning

Bakgrund

Processbeskrivning och
organisation

Antal patienter

Forutsattningar

Mal och resultatmatt som
speglar vardens resurser

(strukturen) utéver ekonomin.

Forlopp

Mal och resultatmatt som
speglar den period da patien-
ten ar kvar i vardprocessen

Saker vard!
Ratt atgard i ratt tid!
Samarbete!
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FORKLARING
Vad kallas processen (patientgruppen) ni beskriver?

Presentera forfattarnas namn, titel/yrke och aptetis

Vi stravar efter samarbete 6ver professionella och
organisatoriska granser.

Vilka ar era viktigaste budskap, resultat och sitssr? Vilka
ar de viktigaste punkterna i arets handlingsplan?

Vilket uppdrag har processen (vilka kunder tjarem,drad
skall den gdra foér dem)? Redovisa aven de viktegaser-
gripande malen for varden i processen.

Beskriv kortfattat sjukdomspanoramat i stort ockiiom-
radet. Kommentera t ex viktiga utvecklingstrenditiga
forebilder och konkurrenter, vad férebilder och kamenter
ar sarskilt bra pa, samt aktuella problem, hotrodiligheter.

Vilka kvalitetsregister deltar ni i?

Var borjar och var slutar processen? Vilka verksaterh
ingar? Infoga garna ett oversiktligt flodesschema.

Hur manga patienter har ni tagit hand om (dvs ktteti
produktionsstatistik som ar viktig for er uppfolig)? Indela
dem vid behov i relevanta kategorier.

Forutsattningarna handlar aesurser utbver ekonomi
Beskriv kortfattat relevanta forutsattningar sasom:

Medarbetarnach deras kompetens.
Rutiner och vardprogran ex andelen aktuella rutiner.
Materiel och lokaler.

Mal och matt som beskriver férloppet handlar vagigm:

Sakerhet Beskriv t ex komplikationer och avvikelser
sasom instéllda operationer, tromboser, reope®tjon
klagomal eller bristfallig samverkan. Andra exemipah
vara andrade preliminarsvar, korrektioner/omarinegan,
aterkallade patienter osv.

Tider och tillganglighet sasom véantetider, genom-
loppstider, tider for 6verlamnande osv.

Handlaggning, sdsom foljsamhet mot rekommendationer
i rutiner och vardprogram . De beskriver ofta krav pa
diagnostik eller god vard/omvardnad. Exempelvischel
strokepatienter som vardats pa strokeenhet, andelen
patienter med misstankt appendicit som utretts med
ultraljud, eller krav pa postoperativ smartlindring
trycksarsprofylax, nutrition eller lakemedelshaintgr

Information och delaktighet. Foérstod patienterna
informationen? Foljde de raden?



RUBRIK

Forts foérlopp

Effekter

Mal och resultatmatt som
speglar slutresultatet
(outcome), vid nagon tidpunkt
efter att patienten lamnat
processen

Kundtillfredsstallelse

Mal och resultatméatt som

speglar kundtillfredsstéllelsen.

Kostnader

Mal och resultatmatt som
speglar kostnaderna.
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FORKLARING

Samverkan Problem uppstar ofta nar patienter eller
information passerar "vardens évergangsstallenlanel
verksamheter eller mellan personalgrupper. Harali m
och matt som speglar samverkan éver granser?

Vardtyngd.

Processmatt ar ofta sa kallaglerogatmatt som mats i
stallet for svartillgangliga effektmatt. T ex HbAgizl
diabetes mellitus eller andelen hjartinfarktpagerstom stalls
pa blodfettsankande behandling. Matten beskrivter in
effekter av varden, men de korrelerar till goddrskultat.

Effekter handlar om vilken nytta patienterna hafvarden.
De mats nar patienterna lamnat vardprocessen (elledel
av processen som vi ansvarar for).

Effekterna kan beskrivas med mal och matt ur tw&pmktiv:

Kliniska resultat Professionella resultatmatt sasom
langtidsoverlevnad, recidivfrekvens eller protestosg.

Funktion och hédlsheskriver hur patienten fungerar i sitt
dagliga liv. T ex socialt liv, arbete, matt pa riskch
halsofaktorer som missbruk, kostvanor osv. Ofteaads
skalor som antingen ar specifika for en speciafitek
NYHA), eller "globala” (t ex SF 36 eller EQ-5D fran
EuroQOL).

| idealfallet vill man redovisa matt pa slutrestetal
praktiken far man ofta néja sig med "surrogatmfiii
vardprocessen (se ovan).

Vid kroniska sjukdomar &r det ofta svart att beskfislut-
resultat” pa ett meningsfullt satt, eftersom patema inte
lamnar varden. Effekter handlar da om i vilkenrdisitning
vi nar behandlingsmalen och vilken nytta patierdérar i sitt
dagliga liv av den vard de far.

Kunder kan t ex vara:

Patienteoch narstaende
Inremitteranddékare (och andra externa remittenter).
Internkundet(t ex kunder till lab eller anestesi).

Kundtillfredsstéallelse handlar om kundernas syn pa:
Effekterna(slutresultatet) av varden.

Sattet att utféra vardefidrioppet, processen), dvs
tillganglighet, bemdotande, integritet, delaktighservice
oSV.

Det ar fortfarande svart att beskriva kostnadeefiskilda
patientgrupper. Nya IT-stod sdsom "KPP” forbattrar
mojligheterna. Diskutera garna med klinikens ekonom



RUBRIK

Jamforelser med andra

Forbattringar

"Dagens patienter”

Forskning
"Morgondagens patienter”

Presentation av resultaten

Slutsatser

Handlingsplan

FORKLARING

| bakgrunden efterfragas era viktigaste foredénmem o
konkurrenter. Under Ovriga rubriker efterfragas méh matt
som speglar er egen verksamhet. Hur star sig suitaei
forhallande till era forebilders och konkurrentegsultat?

Det kan bli tydligare om jamforelsen presenteriésatnmans
med era egna resultat under ovanstaende rubriker.

Beskriv i kortfattade punkter vilka forbattringar @arden ni
genomfort under den aktuella perioden, t ex betrifé
diagnos, behandling, process, service eller komgete
Redovisa hur det gick med de aktiviteter som beskréirra
arsberattelsens handlingsplan.

Har efterfragas forbattringar som under aret fattagnslag
for patienterna i den egna verksamheten.

Vilka studier har pagatt eller avslutats under@xerfor ar
de betydelsefulla fér varden? De viktigaste fra@ésngarna
och resultaten?

Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter preseas for
och diskuterats med de egna medarbefaRévilket satt har
de engagerats i arbetet med planer och utveckling.

Hur har resultat och utvecklingsaktiviteter preseas for
och diskuterats med andiia de egna medarbetarna?

Sammanfatta vad har ni lart av arets resultatuppfiglar och
forbattringsarbete? Vad ar sarskilt bra? Vilkaér d
vasentligaste problemen?

Vilka planer har ni for att forbattra varden undeet? Beskriv
konkreta mal och aktiviteter i kortfattade punkter.

| nasta arsberattelse beskrivs resultaten av dé@taker ni
planerar nu.

Anvisningarna baseras pa en modell for att styra och folja upp

processer

De grundlaggande synsatten bakom vart arbete nsedrdttelserna ar:
Det ar viktigt att folja upp och diskutera vilkegtta vi gor for vara patienter.

Varden bor betraktas som process Goda rutiner och ett val utformat arbetsflode
bidrar till att gora patientens "resa” genom vardéker och smidig. Det ger ett
forutsdgbart slutresultat av hég kvalitet.

Ett sjukhus ar etiirande organisation Det bygger inte enbart pd medarbetarnas

larande som individer, utan fordrar aven reflexaoh larande i grupp. En forutséttning

for utvecklingen av en larande organisation amegitiarbetarna ar delaktiga i
formulerandet av mal, uppfoljningen av resultat offitbattringsarbetet.
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Rubrikerna i arsberattelserna baseras pa nagrallerostem sedan flera ar ar etablerade i
internationell och svensk halso- och sjukvard:

Donabedianstruktur — process — resultat(structure — process — outcome).

"Den Kliniska Vardekompasseri motsvarar Donabedians "resultat”. Modellen
beskriver resultat (outcome) i form av kliniskaukat — funktion och hélsa —
kundtillfredsstallelse — kostnader (clinical outasni- functional health status —
satisfaction against need — costs).

Benchmarking, dvgmférelser med andra.

Syftet med vardprogram och rutiner ar

att de skall styra vardforloppet (dvs Styra vardforloppet
processen), sa att vi sakerstaller ett got:

SI Utl’eSU Itat Kunskaper / Evidens
Vardprogram och rutiner skall bland Vardprogram / Rutiner

annat sakerstalla att varden foljer

!
vetenskap och beprovad erfarenhet. = m& =

Patienter med Behandlade

Det kan handla om regionala riktlinjer behov patienter
for handlaggning (t ex diagnostik och
behandling av bréstcancer), eller lokala riktlinfeex for postoperativ smarta).

Delar av varden behover alltsa standardiserasri for vardprogram och rutiner. Samtidigt
behover andra delar vara flexibla och individuahse. Hur ser det ut i er patientgrupp?

| arbetet med arsberattelserna foljer ni Styra och félja upp varden
upp mal och anvisningar som beskrivs i
vardprogram, rutiner och andra kallor.

Kunskaper / Evidens

Beskrivs tydliga matt i dokumenten?
Anges malvarden? Nar ni malen?

Vérdprogram / Rutiner

. C . l

Handlagger ni patienterna enligt
anvisningarna? Ar varden saker? = % =

Patienter med Behandlade
Data som besvarar sddana fragor lagra e | "a"ef”
ofta i kvalitetsregister. AN oy

- o i o Ranhand\éggmng?lran;ld? Tlllfredsstalle\ze?

Behdver ni folja upp nagot som inte stai Fungerar samverkan? Kostader?

i vardprogram eller rutiner? Vad?

Vi ar vana vid att se och beskriva varde En ”Vérdapparat” utan givna granser
med utgangspunkt fran var egen arbets

plats. Vardforloppet ar i stallet en kedja

av aktiviteter som gar 6ver organisato- P Bk R |
riska granser. ! i
3 3 3 i ! —EDDE—D— !
| arsberattelserna stravar vi efter att o = I [ i
beskriva langre vardforlopp. Forsok behov [ Foriopp i patienter

beskriva hela férloppet inom sjukhuset ! i
och om mgjligt garna en langre
vardkedja.
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