s.fs@regeringskansliet.se

» 2020-08-30
;— E\c/)egrc\)sFl)(eadférbundet s.remissvar@regeringskansliet.se

Remissvar God och nara vard — En reform for ett hallbart halso-
och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Svenska logopedforbundet har tagit del av betdnkandet God och néra vard — en reform fér
ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) av utredningen Samordnad
utveckling fér god och néra vard.

Svenska logopedférbundet organiserar Sveriges logopeder och har i dagslaget cirka 2300
medlemmair, vilket ar majoriteten av yrkeskaren. Férbundet ar bade intresseorganisation och
fackférbund, och har ett standigt 6kande antal lokalféreningar som organiserar logopeder
aven pa lokal niva.

Yttrande

Svenska logopedférbundet valkomnar att utredningen fokuserar pa primarvarden som
utgangspunkt for den personcentrerade varden, men vill poangtera att den ocksa maste
byggas ut vad galler logopedisk vard. Foérbundet haller med utredningens konstaterande att
den vard vi ger inte ska utga fran sjukvardens radande strukturer utan fran patienternas
behov. Vidare instammer férbundet i huvudsak med utredningens konstateranden och
forslag.

Svenska logopedférbundets standpunkter:

e Vi ar positiva till en utbkad kommunal primarvard och anser att logopeder bor inga i
den.

o Vi staller oss positiva till en bredare anvandning av SIP och patientkontrakt, och
onskar att logopeder inkluderas for att sakerstalla att patienter med kommunikativa
svarigheter far majlighet till jamlik delaktighet i sddana processer.

o Vi ar positiva till tillaggsuppdraget gallande lattare psykisk ohalsa, och vill lyfta barn
och ungdomar med sprakstérning som en riskgrupp som bér tas hansyn till i
utformningen av den har typen av vard.

Samverkansstrukturer for hadlso- och sjukvarden
Logopeder i kommunal primarvard

Svenska Logopedférbundet ar positiva till tydliggérandet av den sjukvard som ska kunna
bedrivas i hemmet, men aven pa sarskilda boenden. Har vill vi att logopeder ska inkluderas.
Manga aldre lider av kommunikativa svarigheter samt at- och svaljsvarigheter. Bland aldre
uppskattas ungefar 17—63 procent ha at- och svaljsvarigheter (dysfagi) och bland aldre
boende pa sjukhem eller sarskilt boende ligger genomsnittet mellan 40-60 procent. Ar 2020
ar 20 % av Sveriges befolkning éver 65 ar. At- och svéljsvarigheter medfér priméra negativa
konsekvenser som risk for luftvagsstopp, lunginflammationer och malnutrition men ocksa
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manga sekundara konsekvenser. Svaljsvarigheter betraktas ofta som ett omrade dar
omvardnadspersonal och deras anhdriga sjalva kan ansvara fér handhavandet, trots dess
komplexitet. Manga aldre har samtidigt kognitiva och/eller kommunikativa nedsattningar och
har behov av stdd fran natverket att fora sin talan om att behov existerar. Logopeder ar den
profession som i forsta hand ar aktuell vid kommunikationssvarigheter och at- och
svaljsvarigheter, men finns idag inte tillgangliga inom vare sig kommunal primarvard eller
aldrevard.

Efter utredning ska en vardagsnara, individanpassad behandling erbjudas utifran funktionella
och/eller strukturella nedsattningar, dar det ar avgérande att interventionen ar val férankrad
hos omvardnadspersonalen. Flertalet studier har pavisat fallgropar relaterade till bristande
kompetens hos boendepersonal. Flera fysiska och kognitiva nedsattningar samt
omgivningsfaktorer inom aldreomsorgen medfor en ékad risk for lunginflammationer som
beror pa felsvaljningar ned i luftvagarna. | dag ser vi att patienten med lunginflammation blir
inlagd pa sjukhus for ett akut omhandertagande men att kunskap och bemanning av logoped
inom den kommunala omsorgen saknas vilket leder till upprepad problematik. Logopeden
bor ha en grundldaggande roll som stod till omsorgspersonal géllande at- och
svaljsvarigheter samt sprakliga svarigheter. Genom sin kunskap om samordning av
andning, svaljning, tal och sprak kan logopeden erbjuda aldre vardagsnara insatser med
syftet att forbattra halsa, sakerhet och livskvalitet under férutsattning att tjanster finns inom
den primara kommunala varden. Det skulle ocksa innebara minskade kostnader for
slutenvarden. Detta bor tas i sarskilt beaktande nu nar kvalitetssakring av aldrevarden
diskuteras i allt hégre grad i samband med radande pandemi.

Pa samma satt som logopeder saknas i den kommunala aldrevarden sa lyser logopeder med
sin franvaro inom LSS-verksamhet. Individer med funktionsnedsattningar har visserligen ofta
kontakt med logoped via habiliteringen, men det ligger inte inom habiliteringens uppdrag att
utbilda och handleda personal inom t ex gruppboenden och daglig verksamhet.
Konsekvensen blir att personalen saknar relevant kunskap kring at- och svaljsvarigheter
samt kommunikativa svarigheter, och samma problem som i aldrevarden uppstar. En 6kad
samverkan mellan region och kommun ar avgérande, men forutsattningen for den ar att det
finns mottagande logopeder tillgangliga ute i verksamheterna.

Vad galler barn och ungdomar med sprakstorning ser dverenskommelsen mellan kommun
och region olika ut éver landet. Behandlingsansvaret for skolbarn med sprakstérning bor
klargbras da deras kontakt med logopedmottagning ofta avslutas vid skolstart, trots att
skolan sallan har resurser att ta vid. Tillgangen till logoped i skolan varierar kraftigt éver
landet. Dar det finns logopeder i skolan ser vi en kontinuitet i vardkedjan, ett mer kvalitativt
mottagande av dessa elever och en 6kad kompetens gallande sprakliga svarigheter hos
pedagogerna. Darfor yrkar Svenska logopedférbundet pa att logopeder ska bli lagstadgade i
elevhalsan. Forskning visar att tidig intervention ar avgérande for barn med sprakstorning
och for att dessa barn och deras foraldrar ska fa det stdd de behdver sa behdver logopeder
finnas narmare till hands, férslagsvis pa BVC. | dagslaget fangas de i basta fall upp pa
kontroller pa BVC och remitteras da vidare till logoped, men dar ar kétiderna ofta langa och
logopedmottagningar ar, forutom i Stockholm, framst belagna pa stora sjukhus vilket kan
vara svart for familjer att ta sig till pa regelbunden basis.

SIP och patientkontrakt

Logopeder arbetar ofta med patienter med ett komplext vardbehov och vi stéller oss darfor
aven positiva till foérslaget att SIP anvands pa en bredare front och bedémningen att fasta
vardkontakter ska ansvara for att den individuella planen halls uppdaterad. Om det finns flera
fasta vardkontakter vill vi betona vikten av att det skapas ett system som underlattar den
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samverkan som beskrivs, da den idag ar svart att genomféra. | och med att det inte ar
reglerat vilka professioner som kan agera fast vardkontakt, utan detta ska styras av
patientens medicinska behov, sa riskerar varden att missa patienter med stora behov
relaterade till kommunikation och at- och svaljférmaga. Om logopeder inte finns
representerade i tillracklig utstrackning i primarvarden, sa finns det ingen profession som kan
identifiera den formen av problematik.

Att rehabiliterande insatser tydligare ska bli en forfattningsreglerad del av den individuella
planen okar ytterligare behovet av att ratt rehabiliterande professioner involveras i tidigt
skede och finns med hela vagen.

Vi ar i huvudsak positiva till forslaget om att maéjligheten till patientkontrakt lagstadgas, men
vill samtidigt flagga for risken att det inte kommer alla patienter till gagn nar det ar nagot som
patienten sjalv ska efterfraga. Logopeder arbetar ofta med individer som har svart att féra sin
egen talan, och fér dem kan en sadan utformning leda till ojamlik vard eller att ytterligare
ansvar laggs pa redan éverbelastade anhdriga. Logopeder spelar en nyckelroll i att utforma
patientkontrakt efter patientens kommunikativa forutsattningar. Om patientkontraktet
verkligen ska bli ett gemensamt dokument mellan patienten och varden maste vardgivare
kunna diskutera kontraktets innehall och utforma sjalva kontraktet pa ett satt som ar
begripligt. Har besitter logopeder en unik kompetens och har mdéjlighet att handleda andra
vardgivare i kommunikativa strategier. Detta kraver dock att logopeder arbetar i team med
andra vardgivare, snarare an att komma in som konsulter kring enskilda patientarenden.
Risken ar annars att varden blir &n mindre jamlik, da en grupp patienter inte har mojlighet att
ta till sig informationen i patientkontraktet.

Uppdraget om lattare psykisk ohalsa

Gallande detta tillaggsuppdrag vill vi bara poangtera att barn och unga med sprakstoérning
riskerar i storre utstrackning jamfért med jamnariga att drabbas av psykisk ohalsa med en
6kande risk i relation till omfattningen av de sprakliga svarigheterna. Behandlingsmetoder
och upplagg boér darfor utformas och anpassas for att méjliggora tillganglighet for personer
med kommunikativa och sprakliga svarigheter. Logopeder bor vara delaktiga i utformning
samt anpassning kring behandlingsmetoder samt behdver aven finnas nara verksamheterna
for att kunna utbilda och handleda personal kring sprakliga svarigheter kontinuerligt.

Kerstin Wistrom
Forbundsordforande
Svenska logopedférbundet
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