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Svenska Logopedfdrbundets synpunkter pa
remissversionen av Nationella riktlinjer for vard v id
stroke, artikelnummer 2017-5-13

Nationella riktlinjerna for vard vid stroke med iktningen mot
evidensbaserade atgarder och stod for prioriteriagla resursfordelning
ar ett ytterst viktigt dokument. Arbetssattet médda@st publicera en
remissversion dar samtliga intressenter kan inkommad synpunkter
valkomnas av Svenska Logopedférbundet (Slof), sarmbd tar
tillfallet i akt att lamna synpunkter pa dokumenfaeéssa synpunkter
avser de logopediska insatserna.

Slof haller till fullo med om att mer resurser behbtillféras
strokesjukvarden och riktar da sarskild uppmarksstmiot
rehabiliteringsfasen. | dagslaget kan strokepagiemied behov av
insatser avseende kommunikation, sprak och logekadispekter av
svaljning erbjudas mycket begransat omhandertag&ddee i tidig fas
men framfor allt vad géller i sen fas. Det ar dérfied gladje vi ser, att
Socialstyrelsen rekommenderar intensiv sprakligingvid afasi samt
kommunikationspartnertraning for narstdende titspaer med afasi och
tilldelar dessa atgarder en hog prioritetsgrac(igt 3). Slof kan
daremot inte halla med Socialstyrelsen i framrageimav det antalet
logopedtjanster som behover skapas for att tillgedtessa insatser.
Socialstyrelsen raknar med en lagre andel persmmerfar afasi efter
stroke an vad som anges i andra kallor (Laska 20@l). Siffror fran
Riksstrokes enkater far ocksa ses som opalitligasétén for ett
systematiskbortfall av respondentér pafallande just pa grund av
spraknedsattning. Vidare antar Socialstyrelsend sirakningar, att



Svenska Logopedférbundet 2

samtliga personer med afasi redan idag far tawdElgantensiv traning,
vilket tyvarr ar langt ifrAn sanningen. Darfor dskdepansen mellan
mangden traningsinsatserna som ges idag och de¢ dlehnovet vid
intensiv traning mycket stérre &n vad Socialstgelsiknat med. Slof
beddmer vidare, att behovet av kommunikationspertiréng ar storre
an vad Socialstyrelsen raknat med. Detta ar emdatgan ar aktuell for i
stort sett varje enskild person med afasi ochtérkopplat till huruvida
intensiv spraklig traning ar aktuell. Behovet awkounikationspartner-
traning ar dessutom annu stérre for de patienteriate klarar att delta i
intensivtraning, da kommunikationen &r an mer hedeeav
omgivningens stoet ar heller inte realistiskt att forutsatta att e
heltidsarbetande terapeut, logoped eller annammimédicinsk personal,
genomfor behandling med patienter 8 timmar pertadag utan
sannolikt snarare 5-6 timmar per dag. Aven dettegr siffran for det
antal logopedtjanster som behover skapas. Slof erkdwgéarna till att
ta fram nya underlag vad galler totalt antal afasgmter och antal i
behov av intensiv spraklig behandling, som stocbfEékningen av det
antal logopedtjanster som behover skapas for destamal.

Svaljsvarighetedrabbar manga patienteakut skede efter stroke.
Beroende pa mattillfalle och metod varierar inceEmmellan 43 % -

80 % (Perry & Love, 20015lof valkomnar rekommendation vad galler
ytterligare instrumentell kartlaggning av svaljfé&gan men saknar
rekommendationer avseende behandlingsinsatdeberéakningar kring
vad detta skulle innebara i behov av resursforatagk Alternativ
och/eller kompletterande nutrition via sond ell&@?ar ofta en tillfallig
behandling medan atande via munnen pa ett sa s#tesom mojligt
manga ganger kraver behandlingsinsatser undetirgpgopeder &ar
den yrkesgrupp som &ar mest kompetent att arbetabdde bedomning
och behandling av svarigheter med atande och $véljAven inom det
har omradet behovs saledes en utrédkning av huvbehwe utokat antal
logopedtjanster ser uBvaljningssvarigheter ar ett potentiellt livshmuta
tillstdnd och prioriteras darfor av logopeder instrokevarden. Detta
forklarar delvis varfér personer med afasi intedf@démning och
behandling i storre utstrackning. De begransadegedresurserna gar at
till omhandertagandet av svaljsvarigheter. Slofbaf att denna
resursforskjutning kommer att fortsatta om rikéimja inte tydligt uttalar
behov av logopedresurs berdknat pa insatser véat gébljsvarigheter.
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Slutligen vill Slof uppmarksamma Socialstyrelseretdggrundlaggande
missforhallande gallande personer som far insatadremsjukvard eller
vardas pa aldreboenden. Efter projekptmarvard-aldreomsorg-
samverkan" 1978 infordes kunskapsprincipen, darmsistingen
ansvarade for atgarder som kravde medicinskt wifgersonal,
kommunen fér de som kravde socialt utbildad. Demnivzcip frangick
man sedan i och med Adelreformen 1992, da rehatiiigsresurser
flyttades over fran landsting till kommuwiock inte vad géller logopeder
Personer pa aldreboenden samt personer med hedgjsksatser, som
har behov av rehabiliteringsinsater avseende korikation, sprak och
svaljning har allt sedan dess diskriminerats eft@rfogopedresurserna i
allméanhet fortfarande endast ar knutna till sjukbcis darmed mycket
svartillgangliga for personer med ofta omfattande
funktionsnedsattningar. Det forefaller som om Slstyaelsen i de
aktuella riktlinjerna ater bortser fran att detfinett stort antal personer
pa aldreboenden, som bl.a. pa grund av strokdantédlgang till
logopedinsatser de behodver. Slof havdar, att aeesadpersoner ska
réaknas in i patientunderlaget for berékningen aalahlogopedtjanster
som behdver skapas, bade inom landsting/regionerframfor allt i
kommunerna.
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