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Jesper Stigenberg dr en av Gavlelogopederna som traffar patienter med Covid-19. De
beskriver en fundamentalt férandrad arbetssituation och stor efterfragan pa logoped.

bild av oss sjdlva nér vi presenterar
oss. En covidpatient berattade att det
var det forsta ansiktet hen sett under
hela sin sjukhusvistelse, en vardtid pa
omkring 20 dagar, siger Jesper Stigen-
berg.

For att reducera exponering, spara
pa skyddsutrustning och anvinda
logopedresurserna optimalt sker nog-
grann triagering runt varje patient
oavsett om han/hon ar covid-19 positiv
eller inte. Fore varje bedomning disku-
terar vi med ansvarig skoterska eller
med teamet om patienten ar redo for
en sviljbedomning. Ibland ges rekom-
mendationer efter journalgenomgang
och diskussion med ansvarig personal
utan att vi gdr in i rummet. Aven efter-
arbetet ser annorlunda ut med mer
telefonkonsultation och radgivning
med avdelningspersonal.

Margareta Gonzalez Lindh

Specialistlogoped pd Gdavle sjukhus
och doktorand vid Uppsala universitet

ANNONS

SPADA & SMA BARNS PSYKISKA HALSA
OCH UTVECKLING, 0-5 AR

Denna kurs riktar sig till olika professioner som arbetar med barn mellan 0-5 &r och
syftar till att ge en fordjupad kunskap om spada & sma barns psykiska halsa och
utveckling utifrdn neurobiologiskt, utvecklingspsykologiskt, anknytningsteoretiskt,
relationsteoretiskt och kliniskt perspektiv. Kursen ger aven kunskap om for aldern
relevanta bedémnings-, utrednings- och behandlingsmetoder vad galler barnets
utveckling, barnets och foralderns psykiska héalsa och samspelet mellan foralder och
barn. Kursen ar 6ppen for olika professioner och aven ackrediterad som specialistkurs

i Psykologférbundets specialistordning.

Kursansvarig: Tommie Forslund e-mail: tommie.forslund@psychology.su.se

Kursstart : 17 september 2020

Information om kursen och ansokningsformular finns pa
www.psychology.su.se/ith

Sista anmélningsdag ar 26 juni 2020
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God vard pa lika villkor i Skane

En genomlysning av logopedi
i Skane visar pa behov av
utdokade resurser, forbattrad
likvardighet och en utbyggd
logopedi som omfattar alla
vardnivaer.

Verksamheten vid logopedmottag-
ningar och rehabiliteringsavdelningar
i Region Skane har genomgatt en
genomlysning vars syfte var att ta fram
underlag for samordning av riktlinjer,
arbetssitt och resurser for att kunna
erbjuda likvédrdigt omhéandertagande i
hela regionen. Resultaten har utmyn-
nat i en rapport som bland annat indi-
kerar att verksamheten vid Region
Skénes olika logopedenheter skiljer
sig mycket at, bade organisatoriskt och
innehallsmaissigt och att tillgdnglighe-
ten ligger 1dgt inom alla enheter. Sam-
manfattningsvis siger man i rapporten
att regionens mal "God hailsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen”
inte ar uppfyllt for medborgarna vad
géller aspekter av logopediskt omhan-
dertagande och foreslar att bade resur-
ser och riktlinjer ses 6ver, samordnas
och utokas, att man upprittar en plan
for att erbjuda logopedi inom alla vard-
nivder i Region Skdne samt att strate-
gier tas fram for klinisk kompetens,
forskning och utveckling for logo-
pedin.

Splittrad organisation

Logopedmottagningar fran tre olika
forvaltningar i Region Skane har gran-
skats. Logopederna pa mottagningar
och rehabiliteringsavdelningar tillhor
méanga olika verksamhetsomraden
och enheter inom dessa forvaltningar.
Gemensamma rutiner kring ex-
empelvis  besoksregistrering  och
remisshantering saknas, vilket leder
till svarigheter att ta fram jamforbar
statistik. Resursbristen har lett till
olika 16sningar vid olika enheter av-
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seende prioriteringar, vilket inte &ar i
enlighet med hélso- och sjukvérdsla-
gen.

Underremittering och
bristande resurser

I Region Skane fanns 2018 totalt 158
logopeder anstéllda vilket motsvarar
132 heltidstjanster for en befolkning
pé ca 1,3 miljoner invinare. Av dessa
fanns 69 tjinster inom regionens
logopedmottagningar och rehabilite-
ringsavdelningar samt verksamhet
hos privata aktdrer som har avtal med
regionen. Under samma ar sokte ca 1%
av Skéanes befolkning logoped p& mot-
tagning, vilket sett till aktuella preva-
lenssiffror tycks vara en 1ag andel. I juli
2019 fick 6ver hilften av patienterna
vianta mer dn tre manader pa ett forsta
besok. Matt pa tillganglighet i form av
véantetid for ett forsta besok ar en vik-
tig indikator, men siger ingenting om
huruvida patienterna erbjuds de logo-
pediska vardinsatser de behover. For
en del patientgrupper erbjuds vid vissa
enheter behandling endast i begrinsad
omfattning eller inte alls.

Logopeder behovs i
tvarprofessionella team

Framfor allt for patienter med dysfagi
och for barn med sprakstérning och
barn med atsvarigheter finns behov
av att etablera fler tvarprofessionella
team for att effektivisera varden, till
exempel inom barnhilsovard och
barnpsykiatri.

Vardkedja saknas

All logopedi inom regionen bedrivs
enbart pa specialistniva, vilket ar
ett problem for flera patientgrupper,
exempelvis barn med sprakstérning
eller dtsvarigheter och personer som
efter stroke har behov av intensiv
rehabilitering och som borde erbju-
das insatser i sin ndrmiljo. Eftersom

manga logopedenheter dessutom har
resurser som inte motsvarar det fak-
tiska vardbehovet kan logopederna
inte vara tillrackligt nirvarande i
stroketeam och ingér inte i nagra av
regionens hemrehabteam. Ingen mot-
tagning i Region Skane klarar att leva
upp till de nationella strokeriktlin-
jerna, trots optimering och planering
av resurserna. Logopeder saknas helt
inom kommunal dldrevard.

Man ndmner att 4ven de regioninva-
nare som hor till habiliteringen bor ha
tillgang till specialistsjukvarden nar
det géller olika logopediska diagnoser,
dock ar inte dagens resurser pa logo-
pedmottagningarna dimensionerade
dérefter. Dessutom dr gréansdragning-
arna mellan olika vardgivare otydliga
och resurserna ojamnt férdelade éver
regionens tre forvaltningar.

Kompetensférsorjning och
karriarvagar

I dagslaget saknar regionen specia-
listtjinster for logopeder. Rapporten
poéngterar dven att logopeder behover
kunna kombinera forskning med kli-
niskt arbete.

Sammanfattat av Signe Tonér

Vad hander nu?

Senaste nytt angaende genomlysningen
av logopedin i Skane ar att regionledning-
en gick pa rapportens linje. En ny utredning
har tillsatts av halso- och sjukvardsdirekto-
ren och den férnyade genomlysningen syf-
tar till att ta fram ett underlag for hela Re-
gion Skane, vad galler logopedisk vard pa
sjukhus, inom habilitering och hjalpmedel
och inom primarvard och inkluderar sam-
verkan med kommuner, privata vardgivare
och elevhalsa. Man planerar alltsa en nog-
grannare granskning av logopedin och vill
gora jamforelser med andra delar av landet.
Utredningen ska utmynna i konkreta for-
slag och ska enligt uppgift redovisas under
hosten 2020.



Nya
specialister

Specialistradet har antagit tva nya specialis-
ter i logopedi: Nelli Kalnak, Logopedmottag-
ningarna i Helsingborg och Angelholm samt
Isadora Telford, Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken Stockholm

1.
2.
3.

Varfor valde du att ansdka om specialistbevis?

Hur sag din vag till specialisering ut?

Vad innebar specialistbeviset for dig konkret, exempelvis i

form av 6kat ansvar eller férandrade arbetsuppgifter?

Isadora Telford

Specialist inom huvudomrdde svdljning med
inriktning neurologiska sjukdomar och skador

Eftersom jag arbetar inom hogspecialiserad hjarnska-
]. derehabilitering kdndes det naturligt och relevant for
mig att ansdka om att bli specialistiogoped. Speciali-
seringen ar ett formellt bevis pa min kompetens, som
bade kan ge mig karriarsmajligheter och bidra till att

utveckla verksamheten jag arbetar inom.

Jag tog logopedexamen i Uppsala 2010. Sedan dess
2. har jag arbetat inom neurologopedi - ett omrade som
aldrig tycks sluta fascinera mig. Jag har darfoér vidare-
utbildat mig inom metoder for dysfagibeddémning och
intervention samt studerat farmakologi, munhalsa,
medicinsk etik och vardhygien for att tillagna mig ett
helhetsperspektiv. Sedan har jag ocksa uppskattat
och lart mig mycket av att férelasa pa Logopedpro-
grammet Kl och handlett studenter. Ar 2018 pabdrjade
jag mina masterstudier och fick mitt examensbevis
i borjan av 2020. Darefter sammanstallde jag mina
meriter och kliniska dialoger. Resan har varit stimule-
rande och givande.

Jag har i skrivande stund precis fatt mitt specialistbe-
3 vis, men for en dialog med min chef och verksamhet
‘ kring hur mina arbetsuppgifter och mitt ansvar kan
komma att forandras pa sikt. | nulaget arbetar jag re-
dan med flera utvecklings-
projekt utoéver klinisk
hoégspecialiserad
rehabilitering.
Min forhopp-
ning ar att
detifram-
tiden skall
upprattas
alltfler
specialist-
tjanster i
takt med att
fler logopeder

specialiserar sig.
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Nelli Kalnak

Specialist inom huvudomrdde sprdk med
inriktning beteende- och utvecklingsrelaterade
tillstdnd hos barn och unga

1.

2.

Jag ser det som en formell bekréaftelse pa min kliniska
kompetens. Min specialisering kdnns motiverande for
mig personligen, till nytta fér min arbetsplats, var yr-

keskar samt anvandbar i métet med andra professio-
ner bade inom varden och i forskningssammanhang.

Jag disputerade 2014 pa Karolinska Institutet medan
jag arbetade pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB),
pa Karolinska Sjukhuset. Pa ALB uppskattade jag att
kunna delta pa kliniska och vetenskapliga seminarier
som hoélls varje vecka. Den kliniska miljon pa ALB ar
hogspecialiserad och bars upp av starkt engagerade
och nyfikna kollegor bade inom logopedgruppen

och i de team som jag var del av. Pa ALB arbetade

jag huvudsakligen med utredningar av barn och

unga med olika beteende- och utvecklingsrelaterade
stérningar. | min nya roll i Region Skane, pa Logoped-
mottagningarna i Helsingborg och Angelholm, dér jag
arbetar bland annat med klinisk utveckling, kvalitets-
sakring och tar emot patienter — kandes det sjalvklart
att ansdka om specialisering. Har finns mycket goda
mojligheter att utveckla logopedin bade lokalt och
regionalt tillsammans med kunskapssokande kollegor
och proffsig ledning.

Jag kanner ett 6kat krav att halla mig a jour inom mitt
omrade och se till att jag underhaller min kompetens.
Kravet kommer fran mig sjalv, men ar ocksa en viktig
del i min kliniska roll. Jag ska bédrja med att bestalla en
namnskylt med min nya titel.
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Behandling vid sprakstoérning:

brist pa likvardighet

Tidningen Logopeden har
sammanstallt information om
tillgang till behandling for
skolbarn med sprakstérning
med hjilp av verksamma
logopeder, logopedchefer
och information fran
regionernas kanslier.

Vad séger lagstiftningen?

Vi viande oss till Socialstyrelsen for
att frdga om det ar i linje med lag-
stiftningen att hénvisa till kommu-
nens ansvar for skolbarn med en viss
diagnos. Lars-Anders Kring &r jurist
pé Socialstyrelsen och enligt honom
har landstingen (regionerna) samma
ansvar att erbjuda en god hélso- och
sjukvard oavsett om ett barn &r 5 ar
eller 6 ar. Nar landstinget prioriterar
vilka insatser som ska erbjudas ska de
gora det enligt de sa kallade priorite-
ringsprinciperna om méanniskors lika
virde, behovs- och solidaritetsprinci-
pen (storst behov gar forst) och kost-
nadseffektivitet. (3 kap. 1 §, 4 kap. 1 §
och 8 kap.1§ hilso- och sjukvardslagen
[2017:30]).

Eftersom alder ar diskriminerings-
grundande, kontaktade vi ocksa dis-
krimineringsombudsmannen  (DO).
Dar har man inte haft nagot drende dar
néagon har &beropat aldersdiskrimine-
ring till foljd av att man inte fatt logo-
pedbehandling och/eller avslutats fran
logopedmottagningen och man uttalar
sig inte i hypotetiska fall men vi far
hjalp att klargora lagstiftningen.

- Det finns nagra undantag nar det
géller hilso- och sjukvard och alder.
Det forsta undantaget séger att i en
situation diar man tillimpat en bestam-
melseilag som féreskriver en viss alder
sd ar sirbehandling tillatet. Det andra

12 Logopeden 2| 2020

undantaget siger att sdrbehandling
pa grund av alder kan vara tillatet om
det finns ett berattigat syfte och om de
medel som anvéinds for att uppna syftet
arlampliga och nédvindiga, séiger DO:s
pressansvarige Clas Lundstedt.

Lars-Anders Kring pa Socialstyrel-
sen tolkar det som att undantagsreg-
lerna inte ar tillampbara i ett fall dar
ett barn med sprakstorning avslutas
fran en logopedmottagning pa grund
av alder.

- Behandlingsansvar for skolelever
med sprakstorning kan inte ségas
ingd i kommunernas halso- och sjuk-
vardsansvar'. Det kan vara svart att
dra skarpa grénser mellan vad som
ar hilso- och sjukvardens ansvar for
medicinska insatser och vad som é&r
skolans ansvar for anpassningar och
sarskilt stod och darfor ar det viktigt
att landsting/regioner samverkar med
kommuner och andra skolhuvudméin
si att inte barn med behov av hilso-
och sjukvard faller mellan stolarna,
siger Lars-Anders Kring.

Sprakstorning hos barn
Behandling fér férskolebarn

I de flesta regioner erbjuds indivi-
duell behandling till forskolebarn
med sprakstorning. I enstaka fall &r
behandlingen villkorad: i Vésternorr-
land ges individuell behandling endast
vid grava fonologiska svarigheter. Aven
i Varmland ar det framfor allt barn
med uttalssvarigheter som erbjuds
direkt behandling.

Hur mycket behandling erbjuds?

I de flesta regioner som vi fatt in svar
ifrdn finns begrdnsningar kring hur
mycket behandling som ges, en vanlig
angivelse dr nagonstans kring 10-15

behandlingsbesok per ar, uppdelat pa
2-4 behandlingsomgangar. Ytterst fa
hénvisar till ndgon typ av evidens for
denna behandlingsméngd och inten-
sitet. Restriktionerna verkar istil-
let vara en f6ljd av resursbrist, vilket
ocksd namns explicit i en del fall. Det
tydligaste undantaget ar Véstman-
land, som anvinder Response To Inter-
vention (RTI) som ramverk for sina
insatser och som hénvisar till sina rikt-
linjer: barn med avvikande uttalspro-
cesser efter 5 ars alder samt barn med
stora expressiva svarigheter efter 4 ars
alder ska erbjudas 8-10 tillfallen minst
2 ggr/vecka 2 omgangar/ar. 1 Oster-
gotland ar det logopedens bedémning
som avgor hur mycket behandling som
ges. Gévleborg hianvisar till CATALISE
(2018) och anger att mojlighet finns
att ge 10-12 behandlingsbesok/termin
for barn som uppfyller "roda flagg-
kriterier” I region Stockholm finns
inga begridnsningar enligt regelver-
ket men gemensamma rutiner saknas
(vilket till stor del torde vara orsakat
av den konkurrenssituation som rader
i Vardval logopedi - incitament for att
ta fram ldnsgemensamma riktlinjer
saknas). Norrbotten bor ocksa nimnas
eftersom man dar skiljer pa tranings-
behandling, dar mélet verkar vara att
astadkomma en beteendeforindring,
insiktsbehandling med mal att vard-
nadshavarna ska forstd barnets sva-
righeter, och prova-pa-behandling som
syftar till att visa fordldrarna hur man
kan trina hemma.

Ovriga begrinsningar gillande
behandling av sprakstorning finns i
Stockholm, dir det centrala regelver-
ket sdger att behandling av okomplice-
rade uttalssvarigheter ska ske tidigast
vid 5 ars alder, dock kan behandling



Avslutas vid skolstart
Vasternorrland, Dalarna,
Varmland, Uppsala, J6n-
koéping, Halland, Krono-
berg och Skane.

Avslutas vid skolstart,

men undantag gérs

Kalmar och Gotland.

Behandling till
skolbarn
Stockholm,

Ostergoétland

Har inte svarat
Jamtland Harjedalen,
Vastra Gotaland och
Blekinge

]
i

Det ser olika ut éver landet néar det galler
behandling till skolbarn med sprakstérning.

ske tidigare om uttalssva-
righeterna péverkar bar-
net socialt. I Vistmanland
erbjuds indirekt behandling
i form av foraldrautbildning
om barnet har sprakliga
svarigheter och ar under 4
ar gammalt. Ingen direkt
behandling av uttalssvarig-
heter sker fore 4;6 ars alder.

Behandling fér skolbarn
Avslut vid skolstart

Av de regioner som har sva-
rat anger foljande att barn
avslutas i samband med
skolstart: Halland, Skane,
Varmland, Vasternorrland
och Kronoberg. I Gévleborg,
Kalmar, Viastmanland och
Orebro verkar grundregeln
vara att barn avslutas vid
skolstart men undantag
gors, till exempel for barn
med omfattande kommuni-
kativa svarigheter och/eller
stora talsvarigheter. Norr-
botten anger att maéanga
avslutas vid skolstart.

Vad giller eventuell skrift-
lig overenskommelse mel-
lan region och kommun om
ansvarsfordelningen  vad
géller barn med sprakstor-
ning, anger Virmland att
en Overenskommelse finns
i viss man och i Visternorr-
land &r en 6verenskommelse
under arbete. Region Ore-
bro hinvisar till en gam-
mal 6verenskommelse fran
1990-talet och anger dven att
fragan ar uppe for diskus-
sion, vilket dven tycks vara
fallet i Region Halland. Aven
Kronoberg hénvisar till
en oOverenskommelse fran
go-talet som ska ha inklu-
derat 6verforing av resurser
fran davarande landsting
till kommuner men hir ar
uppgifterna motstridiga.

Ett par av dem som svarat menar att
fragan borde diskuteras mer, inte
minst eftersom talpedagoger alltmer
sillan finns i skolan och barn som
skulle behéva direkt trining inte far
det. Yrkeskategorin talpedagog idr nu
pa utddende eftersom det inte lingre
finns nagon talpedagogutbildning.
Specialpedagoger arbetar allt mer pa
organisatorisk nivd och med handle-
dande insatser gentemot undervisande
larare snarare dn med direkt special-
undervisning.

Begransade insatser for skolbarn
med sprakstérning

De regioner som erbjuder behand-
ling till skolbarn gor det i varierande
utstrdckning. I Gévleborg anger
man att det inte dr nagon skillnad pa
behandlingsméangd for forskolebarn
och skolbarn nér det giller stora fono-
logiska svarigheter (och dyspraxi).
I Norrbotten far forskolebarn mer
behandling #n skolbarn. Ostergdtland
anger att man utvecklar sina arbets-
satt vad giller skolbarn med sprakstor-
ning. Praktiska begrédnsningar nimns
i sammanhanget, t ex att skolbarn inte
orkar g till logopeden utanfor skoltid.
Avslut motiveras bland annat med att
skolan har ansvar for att tillse att bar-
nen far den anpassning de behéver och
att de ar béttre hjidlpta i skolan, men
ocksa med resursbrist och att gransen
maéste dras nadgonstans.

Andra diagnoser prioriteras hégre

Samtligaregioner som har svarat erbju-
der behandling till barn i skolaldern
med andra logopediska diagnoser, som
till exempel stamning, rostproblem,
LKG och taldyspraxi.

Signe Tonér

TFér barn som bor i LSS-boende har kommunen dock ett visst
hélso- och sjukvdrdsansvar (12 kap. 1 § hélso- och sjukvdrd-
slagen).
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Hej Maja Jagervall

Du ér en logoped med manga
bollar i luften, bland annat
Logopedipodden, beritta mer.

Jag har min anstéllning pa logopedmot-
tagningen pa Centrallasarettet i Vaxjo.
Dér jobbar jag 80% och tréaffar vuxna
patienter i bade 6ppen- och slutenvard.
Jag har tre kollegor i Véaxjo och en i
Ljungby. Vi dr konsulter pé hela sjukhu-
set och gor mest sviljpedomningar i
slutenvirden men dven sprak- och tal-
bedomningar pa strokeenheten. Jag
traffar ocksa patienter med dysfagii 6p-
penvard, &r med i vart trakteam, gor l4s-
och skrivutredningar och traffar rostpa-
tienter da och da. Jag har gatt FUS-kurs
men ir inte igang sjalv och FUSar an.

I hostas borjade jag distanskursen
“Sprakradgivning och textvird” pé
Linnéuniversitetet och &r just nu i

sluttampen av sista delkursen da jag
utvirderar hur likare skriver sina
utskrivningsmeddelanden, deras kun-
skap i mottagaranpassat skrivande och
hur mallen de skriver i kan forbatt-
ras med malet att fa begripligare tex-
ter och tydligare kommunikation till
patienterna.

I januari startade jag eget foretag.
Dérerbjuderjagrostworkshopsoch har
bland annat haft uppdrag pa Region-
teatern i Vaxjo. Jag coachar amator-
skadespelare sa att deras roster ska
hélla. Firman far puttra pa vid sidan av
mitt ordinarie jobb sa far vi se hur det
utvecklas, jag vill &ven kunna erbjuda
sprakkonsulttjinster sa smaningom
i och med den kurs jag gar. En del av
foretagets verksamhet ar att jag pro-
ducerar logopedipodden. I mitt féretag
riktar jag in mig pa mer forebyggande
arbete som jag inte har mdojlighet att
arbeta med pa logopedmottagningen.

Jag skulle &ven vilja h
utbilda mer kring svéljsv
forebyggande syfte i olika so!
samheter.

Hur manga patienter ha
shitt per dag?

Just nuvarierar det mycket och covi
paverkar saklart. Just nu ir det vl
lugnt men det kan snabbt dndras. Va
ligtvis har jag 3-4 patienter om dagen
snitt de dagar jag jobbar heldag och sa
har jag ofta en lis- och skrivutredning
igang varje vecka.

Vilka ar dina kollegor?

Pa strokeenheten rondar vi med lékare,
sjukskoterskor, underskoterskor, fys-
ioterapeuter och arbetsterapeuter varje
dag. Vi har dven bra samarbete med
dietist. Vi logopeder tillhor den para-
medicinska enheten sa vi har ett antal
team tillsammans som inriktar sig pa
olika patientkategorier. Vi har &ven
visst samarbete med ONH-likare vad
géller t ex rost- och trakpatienter.

Vad inspirerar dig i din
yrkesroll?

Jag inspireras av drivande personer. Det
behover egentligen inte vara en logoped
utan bara att jag ser att nagon gor det
som den vill och att man tar chansen
att utforma sitt yrkesliv till det man vill
utan att se nagra hinder. Jag foljer flera
logopeder fran Sverige, USA, Storbri-
tannien och Australien pd Instagram
och jag hanfors ofta av all kunskap som
finns. Det finns s& mycket kunskap,
vilket inspirerar mig till att viljalira mig
mer och utveckla mig sjilv i min yrkes-
roll. Bdde inom det logopediska filtet
men dven med hjilp av sidospar som
den kurs jag gar. Jag rekommenderar
att f6lja bade svenska och utléndska lo-
gopediska konton. Det &r ett enkelt satt
att samla in tips pa behandlingsmateri-
al, artiklar man boér ldsa och kdnna en
hérlig gemenskap.

Stina Lindkvist
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Sprakstorning i skolaldern:
ett gemensamt ansvar!

Lat oss upphdéra med att for-
soka skjuta ifran oss ansvaret
pa nagon annan och

istéllet fokusera pa hur vi

kan samverka for basta
mojliga omhandertagande av
skolbarn med sprakstoérning.

Underdimensionerad kar och
brist pa vardkedja

Ett langvarigt problem inom svensk
logopedi ér bristen pa vardkedja. Logo-
pedmottagningarna har forvintats
ta hand om all logopedi pa alla vard-
nivaer. Kanske ar detta en orsak till att
det ar svart att identifiera vilken vard
som ska utféras pa vilken niva - man
ar van vid att sta for allt och har varit
tvungen att gora avgridnsningar som
kanske snarare kan betraktas som ran-
sonering dn prioritering av insatser,
vilket inte kan betraktas vara férenligt
med radande lagstiftning.

Skolans och elevhilsans
uppdrag

Det ar forst de senaste 10 aren som

logopeder pa allvar gjort intag i sko-
lans vérld pa bredare front nationellt,
bade i form av tjinster pa specifika
skolor eller rektorsomraden och mer
centralt placerade tjinster inom elev-
hilsan. Enligt Léaro-
plan for grundskolan
ska ldrare organisera
och genomféra arbe-
tet s att eleven far
stod i sin sprak- och
kommunikationsut-
veckling, vilket fore-
faller anvindas som
argument for att skolbarn med sprak-
storning avslutas fran logopedmot-
tagningars sida. Paradoxalt nog ses
det som sjilvklart att logopedmottag-
ningar ska hantera forskolebarn med
avvikande sprakutveckling/sprakstor-
ning, trots att skrivningar om sprak
och kommunikation aven aterfinns i
Laroplan for forskolan.

Elevhilsans uppdrag regleras i Skol-
lagen och dess fokus ska inte vara
halso- och sjukvardande insatser utan
forebyggande och hilsoframjande

"..sa kan det
inte magiskt
upphora vara
halso- och sjuk-
vard for att bar-
nen fyller ett
visst antal ar."

insatser i ett bredare perspektiv. Elev-
halso- och skollogopeder ar alltsa inte
per automatik logopedmottagningars
forlangda arm.

En yrkesgrupp som till skillnad fran
logopeder &r lagstadgad i elevhélsa ar
skolpsykologer. I en kvalitetsmodell
frdn 2018 fran Psykologférbundets
forening for psykologer i forskola och
skola (Psifos), betonas det att skolpsy-
kologer ska prioritera generella och
proaktiva insatser framfor insatser pa
individniva. Skolpsykologer kan sta for
korta insatser men utfor inga direkta
behandlingar av psykisk ohélsa och
kan remittera vidare eleven till BUP.

Mojligt framtidsscenario

I en parallell verklighet, dir logope-
der &r lagstadgad profession inom
elevhilsan, skulle elevhélsologopeden
rimligen fokusera pa generella, pro-
aktiva och hilsofrimjande insatser
som gynnar elevernas méaluppfyl-
lelse och i mindre utstrickning rikta
in sig pd individer. Elevhilsologope-
den skulle kunna std for en form av
basutredning samt ge kortare, akuta
insatser och ha mgjlighet att remit-
tera vidare till logopedmottagning
eller annan lamplig
instans (exempelvis
den lokala skollogo-
peden), oavsett om
eleven behover stod
pa grund av sprak-
storning eller nagon
annan diagnos som
faller inom logope-
dens kompetens, sidsom stamning,
rostbesvar eller dtsvarigheter.

Med en déres envishet kommer jag
fortsdtta hiavda att om négot ar hilso-
och sjukvard for barn i en viss alder
(till exempel behandling vid sprakstor-
ning) sa kan det inte magiskt upphora
vara hélso- och sjukvard for att barnen
fyller ett visst antal ar.

Signe Tonér

Logoped och doktorand i lingvistik,
Stockholms universitet
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Logopedisk metodutveckling infor
neurokirurgiska ingrepp pa barn

Neurokirurgi utférs pa flera
sjukhus i Sverige. Pa
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset och Karolinska
sjukhuset utfors specifik
epilepsikirurgi. | dessa
epilepsiteam ingar
logopeder. | Goteborg finns
Sveriges enda professur i
epilepsikirurgi. Har tar man
emot patienter fran hela
landet liksom fran vara
grannlander. Féljande referat
sammanfattar svensk
logopedforskning av
forfattarna som anges i
referenslistan.

Infor neurokirurgiska ingrepp ar det
centralt att sdkerstdlla viktiga funk-
tioners lokalisation i hjirnan for att
undvika att skada dessa omraden.
Detta giller motoriska men inte minst
sprakliga funktioner. P4 Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg och
Karolinska sjukhuset i Stockholm har
logopedisk kompetens ansetts virde-
full inom detta medicinska omrade.
Logopeder har varit delaktiga i att ta
fram sdkra rutiner for att lokalisera
sprakfunktioner i hjdrnan preope-
rativt. Svenska logopedforskare har
konstruerat, utprovat och sikerstéllt
tillforlitligheten i de spréakliga upp-
gifter som anvinds for att lokalisera
sprakfunktioner i hjarnan pa barn.

Metoder for lokalisation av
hjarnfunktioner

Den vanligaste metoden for att lokali-
sera funktioner cerebralt ar funktio-
nell magnetkameraavbildning (fMRI).
Andra tillgingliga metoder &dr direkt
kortikal stimulering vid det operativa
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ingreppet (DCS), transkraniell direkt
elektrisk stimulering (tDCS), funk-
tionellt transkraniellt doppler ultra-
ljud (fTCD), funktionell néra-infraréd
spektroskopi (fNIRS), magnetoence-
falografi (MEG) och repetitiv navige-
rad transkraniell magnetstimulering
(rnTMS). Flera av dessa metoder har i
forskningsstudier provats for att loka-
lisera sprakfunktioner, framst hos
vuxna. En metod for kliniskt bruk vid
spraklig undersokning av vuxna med
rnTMS har tagits fram i Helsingfors
(eXimia 4.3.1, Nexstim Ltd Helsinki).
Denna har introducerats kliniskt savil
i Goteborg som i Stockholm. rnTMS
anvinds annars idag rutinméssigt
mest for att lokalisera motoriska funk-
tioner preoperativt.

Vid en fMRI-undersékning avbildas
cerebral aktivitet pd en MR-bild av hjér-
nan under en aktivitet som individen
utfor. Vid repetitiv navigerad transkra-

niell magnetstimulering (rnTMS) dére-
mot sitter patienten i en besoksstol
och far se bilder pa en dataskdarm. Nar
patienten bendmner bilderna sidnds
samtidigt en serie magnetstralar mot
hjarnan. Om magnetstralarna traffar
ett omréde som ar viktigt for benam-
ningsférmagan stors funktionen ut for
ett kort oOgonblick. Magnetstralarna
sinds fran en spole som halls mot
huvudet och flyttas runt allteftersom
olika delar av hjarnan undersoks. En
MR-bild av patientens hjarna visas for
navigering d& undersokningen genom-
fors. Patienten har ett band runt huvu-
det med markerade punkter sa att man
vet exakt var man stimulerar, vilket
samtidigt visas pd MR-bilden av hjar-
nan. rnTMS- metoden innebér att man
kan lokalisera specifika omraden som
ar viktiga for sprakfunktioner, medan
fMRI-metoden visar mer hur hela det
sprakliga nitverket i hjarnan aktive-

FOTO: MAGNUS THORDSTEIN

Undersoékning av ett barn med repetitiv navigerad transkraniell magnetstimulering (rnTMS).



ras vid en spréklig uppgift. Metoderna
ar alltsa inte helt jamforbara, utan ger
olika typer av information om sprak-
funktioner i hjarnan.

Svensk metodutveckling
Sprakformaga och fMRI

En metod anpassad for svenskspra-
kiga barn togs fram av logoped Fritjof
Norrelgen och kollegor (2012). Man
utvecklade ett testbatteri som utpro-
vades pa 30 barn med typisk utveck-
ling i &rskurserna 1, 4 och 7. Expressivt
sprak undersoktes med en verbgene-
reringsuppgift och sprakforstaelsen
undersoktes genom att barnen lyss-
nade pa en kort berittelse. Darefter
provades metoden med fMRI pa 17 barn
i aldrarna 10-11 ar med typisk utveck-
ling. Vid denna undersokning syns de
cerebrala omriden som aktiverats av
uppgiften pad en MR-bild av hjarnan.
Spraklateralitet undersoktes och jam-
fordes med resultatet fran ett dikotiskt
lyssningstest. Metoden anvidnds nu
bade i Stockholm och Géteborg. For en
detaljerad beskrivning av metoden, se
referensen nedan.

Benamning och rnTMS

Att undersoka barn med fMRI &ar en
utmaning eftersom de under en lang
stund maste ligga helt stilla inne i
en magnetkamera som ger ifran sig
hoga bullerljud. Vid repetetiv navi-
gerad transkraniell magnetstimule-
ring (rnTMS) daremot sitter barnet i
en besoksstol, eventuellt i foralderns
kné. Proceduren har fordelen att man
kan ta paus under undersokningens
gang. Det kan vara lattare att under-
soka yngre barn med rnTMS jamfort
med fMRI, men ett visst matt av uthal-
lighet krévs vid bada metoderna. Av
denna anledning fanns en 6nskan om
att infora d&ven denna metod for barn.
Logoped Gunilla Rejno-Habte Selas-
sie med kollegor (2018) genomforde en
studie for att sdkerstilla att det befint-
liga spraktestet for vuxna vid rnTMS
—undersokning skulle passa barn i

olika ildrar. Bildmaterialet som med-
foljer det aktuella spréktestet bestar
av 150 svartvita bilder fran ett ként
psykologiskt testbatteri, och visas pd
en datorskdrm. Barnens uppgift ar att
benamna bilderna. Felbendmningar
kan férekomma trots att patienten
forvantas kunna ett ord. Darfoér ren-
sas alltid felaktigt benamnda ord bort
vid en forsta baslinjeméitning, dar
man alltsd provar individens ordfor-
rad. Resterande ord anvinds sedan vid
sjdlva undersokningen. Efter att man
undersokt barnets ordforrad kan man
bedoma felsdgningar som en effekt av
magnetstimuleringen.

I en forsta pilotstudie provades alla
bilder for fyra barn med sprakstérning
i aldrarna 4;6-7;0 ar, varefter bilder
som upplevdes som gammalmodiga
eller svartolkade togs bort. Kvar fanns
119 bilder. I en storre studie ingick
sedan 40 barn med typisk utveck-
ling i aldrarna 4-15 ar, indelade i fyra
aldersgrupper Den lingre bildserien
anviandes for barn 6ver 10 ar och den
kortare om 119 bilder for barn under 10
ar. Efter denna studie rensades ytter-
ligare bilder bort. Tillsammans med
spraktestet medfoljer ett protokoll for
analys och kategorisering av felsvar,
dir dven ett fordrojt svar anses vara
en effekt av stimuleringen. I studien
har ocksa den optimala presentations-
hastigheten studerats, dd& man bor ta
héansyn till att barn har langsammare
sprakligt processande jamfort med
vuxna. Studien har resulterat i ett pro-
tokoll som nu ar anpassat fér barn i tva
aldersgrupper: 123 bilder for barn 6ver
10 ar, och 84 bilder for barn under 10 ar.
Med den beskurna méngden ord som
presenteras for barn i olika aldrar vid
baslinjemétningen minskar risken for
uttrottning och frustration. Detta pro-
tokoll har sedan prévats pa fem barn
med rnTMS vid undersékning infor
epilepsikirurgiska ingrepp.

Sprakforstaelse och rnTMS

Det har saknats en metod for kortikal
lokalisation av sprakforstielse hos

barn med rnTMS. For att mdjliggora en
sddan undersdkning har Gunilla Rejno-
Habte Selassie och kollegor (2020) tagit
fram en helt ny metod, baserad pa
samma bildmaterial som vid bedém-
ning av expressivt sprak. Barnen far
lyssna till en kort inspelad mening som
presenteras via hogtalare, och far dér-
efter genom att peka pa en bildskarm
vélja en av fyra bilder, som passar ihop
med meningen. Meningarna innehél-
ler inget ord for det foremal pa skar-
men som avses, utan barnet ska forsta
hela meningen. Bilden visas efter det
att meningen presenterats auditivt.

< GO

6 o= N

Exempel pa uppgift dir barnet ska vilja
bild till meningen "Har finns inga hjul”.

Metoden &r utprovad pa 24 barn i ald-
rarna 4-16 ar. Forst testades bildma-
terialet och meningarna pa alla barn.
Déarefter har metoden utvecklats steg
for steg, sa att den fungerar fullt ut i
en klinisk kontext, bland annat har
meningar som inte fungerade optimalt
tagits bort, och materialet bestar nu av
75 meningar kopplade till 25 olika bild-
sidor. Slumpméssig ordning mellan
listor av meningar har sedan kombine-
rats med sprakliga krav for att undvika
att samma typ av ord eller bild ater-
kommer i f6ljd och underlattar svaret.
Tekniska fragor har bearbetats under
arbetets gdng. Uteblivna, felaktiga eller
fordrojda svar har bedéomts som effek-
ter av magnetstimuleringen. Slutligen
har metoden ockséa prévats med rnTMS
patrebarnidldrarna 6 och 12 &r under
utredning infor ett neurokirurgiskt
ingrepp. En validering av metoden
kommer dock att behovas, dér fler barn
ingar och metoden jaimfors mot andra
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metoder for kortikal lokalisation av
sprakfunktioner.

Metodutvecklingen har inneburit ett
tvarprofessionellt samarbete med neu-
rofysiolog, biomedicinsk analytiker, tek-
niker, neuropsykolog och barnneurolog.
Tack vare logopedisk medverkan har det
sikerstéllts att dessa metoder for barn
nu ir relevanta och sprakligt vilfung-
erande.

Gunilla Rejno-Habte Selassie

Leg. logoped, med. dr. Logopedimottag-
ning barn och ungdom, Drottning Silvias
barn och ungdomssjukhus, Géteborg.
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Natverkstraff for logopeder
inom forskola och skola

Den 11 mars 2020 genomfor-
des den tredje nationella nat-
verkstraffen for logopeder
inom forskola och skola.

Inom Malmé stads grundskoleforvalt-
ning har antalet logopeder de senaste
15 aren okat fran fyra till 26 stycken
och Malmo &r idag den kommun med
flest skollogopederilandet. Darfor pas-
sade det extra vil att Malmo6 stod som
vardstad for den tredje arliga natio-
nella natverkstriaffen i skollogopedi,
som samlade ett hundratal logopeder.
Ménga av dessa ar ensam logoped i sin
kommun vilket gor det extra viktigt att
hatillgangtill ett natverk och forum for
professionsutveckling 6ver kommun-
grianserna.

Forskning och praktik

Formiddagen inleddes med att Tamara
Sekulic, utvecklingssamordnare for
logopeder, AnnaOlin, verksamhetschef
enligt HSL, samt Cecilia Holmkvist,
samordnande enhetschef Centrala
elevhilsan gav en bild av logopediska
elevhilsan i Malmo6 kommun samt dess
utveckling. Ketty Andersson och Ida
Rosqvist beréttade om Fdanga orden —
forskningsprojekt om fortbildning av
sprak- och kommunikationsfrimjande
strategier i klassrummet - ett pagédende
forskningsprojekt vid Lunds universi-
tet som undersoker effekter av att ge
larare fortbildning inom sprak- och
kommunikationsframjande strategier
i klassrummet. Boel Forsell och Nha
Lu, logopeder pa Viarner Rydénskolan i
Malmo, arbetar med att implementera
ett gemensamt bildstodsmaterial och
tydliga riktlinjer for att arbeta syste-
matiskt med gemensamma symboler
och olika typer av stodstrukturer. I sin
presentation Bildstéd — mer dn bara en

bild visade och berittade de om olika
typer av bildst6d som de har tagit fram
for att stotta elever med sprakstorning
ideraslirande. Nha och Boel gav ocksa
exempel pd hur de arbetar med bildstod
i deras individuella intervention med
eleveri ak F-6.

Skollogopedisk intervention

Eftermiddagen gav gott om tid till sam-
tal i grupper med temat intervention.
Oavsett hur logopederna arbetar med
indirekt intervention i form av utbild-
ning, handledning och konsultation till
personal eller med direkta insatser till
barn och ungdomar handlade diskus-
sionen om dessa tre fragor:

- Hur arbetar logopeder med
SMARTa mal (Specifika, Mdtbara,
Accepterade, Relevanta/realis-
tiska, Tidsatta)?

- Hur utvdrderar logopeder inter-
ventionen?

«  Beskriv framgdngsfaktorer (Ge
exempel pd vad som krdvs for att
interventionen ska bli lyckad och
ge onskat resultat)

Mot slutet avdagen var det dags for kort
information om arbetet med nationella
riktlinjer for logopeder i pedagogisk
verksamhet med Marika Habbe och
Ann-Sofie Taleman som representan-
ter for arbetsgruppen.

Tack till Malmos logopeder samt alla
géster och deltagare for en fantastisk
dag! Nu ser vi alla fram emot nésta ars
nétverkstraff som kommer att 4ga rum
i Uppsala.

Tamara Sekulic

Utvecklingssamordnare fér logopeder,
Grundskoleférvaltningen, Malmo stad

Rostergonomiskt
natverk (REN)

1 Lund, i mitten av februari
hade REN sin arliga traff. Suvi
Karjalainen, doktorand vid
Lunds universitet, holl i
programmet. Pa plats var ett
femtontal logopeder och yt-
terligare sju deltog pa lank. Vi
hade tid for diskussioner och
vardefullt utbyte av erfaren-
heter men fick ocksa lyssna
pa kortféredrag.

Susanna Whitling rappor-
terade om sina forskningspro-
jekt: om konsensusbegrepp
kring rostbelastning, om
oversattning av Vocal Fatigue
Index och om utveckling av
en rostapplikation som skulle
kunna anvandas fér bland
annat diagnostik, akustisk
réstanalys och feedback i
behandling.

Jonas Christensson som
har mangarig erfarenhet av
att skapa goda ljudmiljéer
inomhus, talade om rumsa-
kustik och vad som ar bra att
tanka pa kring ljudmiljon ur
ett patientperspektiv. Han
tipsade ocksa om ljudskolan.
se for ytterligare information.

Intervention direkt riktat
till 1arare och i gruppform
beskrevs av Suvi Karjalainen.
Arbetet ingar i hennes dokto-
randprojekt som handlar om
battre kommunikation och
larande i klassrum.

For oss réstergonomer
ar nog amnet synergonomi
tamligen okant sa det var
intressant att fa lyssna pa sy-
nergonom Hillevi Hemphala
som gav oss en introduktion
iamnet.

Nasta natverksmote kom-
mer att hallas i Géteborg i slu-
tet av januari 2021. Kontakt-
person ar Hedvig Eriksson,
hedvig.eriksson@vgregion.se

HANNA DAHLBERG &
HELENA OLSSON
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Under varen 2019 gav
Logopedprogrammet vid
Goteborgs universitet kursen
"Logopediska insatser vid
trakeostomi”. Kursens fokus
lIag framfor allt pa vuxna
intensivvardade patienter
saval samt langvarigt
ventilatorbehandlade
och/eller trakeostomerade
patienter. Ett tjugotal
logopeder fran hela landet
deltog i kursen som riktade
sig till logopeder med viss
erfarenhet av trakeostome-
rade patienter.

Utvecklingspotential

Vidareutbildning for logopeder vad
giller trakeostomerade patienter har
efterfragats vilket framkom via en
enkétstudie som under 2018 under-
sokte hur svenska logopeder arbetar
med denna patientgrupp. Svaren tydde
pa att detta féor manga logopeder ar en
aterkommande men ovanlig patient-
grupp och att det darfor ar svart att fa
tillracklig erfarenhet. Deltagarna upp-
gav ocksé att det ofta rader oklarheter
kring rollférdelning och att man sak-
nar formell kompetens.

Studier visar att logopeder internatio-
nellt sett har en mer sjilvklar och tyd-
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lig roll nir det géller trakeostomerade
patienter. Exempelvis ingar logopeder
ofta i sdrskilda trakeostomiteam och
forutom att utféra kommunikations-
och sviljningsbedomningar bidrar
logopeder i till exempel Storbritan-
nien, Australien och USA &ven till
utprovning och trining av talventil
samt ar delaktiga i urtrdning fran ven-
tilator och vid dekanylering.

Praktik och teamarbete

Kursen bestod av webbseminarier,
forelasningar pa plats, simulering
samt praktik. Foreldsare var Liza Berg-
strom och Katja Laakso fran Goteborgs
universitet samt Anna-Liisa Sutt, fors-
kare och logoped fran Critical Care
Research Group, The Prince Charles
Hospital, Brisbane, Australien och
Barts Health NHS Trust, London, Stor-
britannien. Simuleringen bestod av
praktiska 6vningar i teamarbete kring
en trakeostomipatient. Det ingick dven
en dags praktik under handledning av
Liza Bergstrom, antingen pa kliniken
Remeo, Stockholm, eller pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset Huddinge.
Under kursen lades sérskilt stor vikt
vid att logopeden ska vara en del av ett
multidisciplindrt omhindertagande.
Kursen examinerades med en fall-
rapport om logopedisk intervention

av en trakeostomerad patient pa res-
pektive hemortssjukhus. Rapporterna
redovisades dven muntligen vid ett
examinationsseminarium vilket inne-
bar att man som kursdeltagare fick
ta del och ldra sig av nédstan 20 olika
patientfall. Vid presentationerna fick
vi se exempel pa okat och forbattrat
samarbete med andra yrkeskatego-
rier, en Okad sjdlvsidkerhet i arbetet,
samt att logopeden ar mer involverad
vid omhéndertagandet av trakeosto-
merade patienter. Kursen har medfort
en formell kompetensutveckling och
kursdeltagarna har alla pd sitt héll
fortsatt att arbeta for att logopedisk
kompetens ses som en bidragande och
sjalvklar del i trakeostomivarden.

Kursen planerades att ges igen varen
2020 men har pa grund av covid-19 flyt-
tats fram till 2021. Det finns en natio-
nell arbetsgrupp for trakeostomi med
syfte att inventera, sammanstélla och
sprida information om det logopediska
omhéndertagandet av trakeostome-
rade patienter. For mer information
kontakta Anna Fandén, annafanden@
capiostgoran.se.

Fanny Silfwerbrand
Skdnes universitetssjukhus Lund

Sara Wiberg

Helsingborgs lasarett
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Tre nya disputerade logopeder

Interaktion med samtalsapparat hos barn med cerebral pares

Helena Tegler disputerade
vid Uppsala universitet i
mars med avhandlingen
Social interaction involving
non-speaking children with
severe cerebral palsy and
intellectual disability: The
role of communication
partners and speech-
generating devices.

Tegler har genom fyra observations-
studier undersokt kommunikation hos
barn med cerebral pares (CP) som inte
talar och som har intellektuell funk-
tionsnedséttning. Genom att kommu-
nicera med hjilp av en samtalsapparat
kan barn med CP uppné 6kad sjilvstan-
dighet men det finns ett antal hinder -
exempelvis tar det lingre tid att séiga
nagot via en samtalsapparat jamfort

med att tala, vilket paverkar samta-
lets organisation och okar risken for
missforstand. Det &r svarare att delta
i flerpartssamtal &n i dyader eftersom
turtilldelningen inte dr lika sjélvklar.

I studie I och II anvindes enkitdata
fran  logopeder, vardnadshavare,
larare och assistenter. Tegler drar
slutsatserna att interventioner kring
samtalsapparater kan forbéttras, till
exempel genom att logopeder anvin-
der flera olika sétt att instruera sdsom
feedback med hjilp av videoinspel-
ningar eller rollspel, genom att erbjuda
fler traningstillfallen och att i storre
utstrackning formulera mal tillsam-
mans med kommunikationspartners.
Bade logopeder och samtalspartners
angav att samtalsapparaten anvindes
for lite. Vardnadshavare, larare och
assistenter behover mer stod fran logo-

peder for att kunna majliggora
interaktion bade i skolan och i
hemmet.

I studie III och IV anvén-
des videoinspelningar som
analyserades med konver-
sationsanalytiska  metoder.
Resultaten pekar pa att icke-
talande barn som kommunice-
rar med stod av en 6gonstyrd
samtalsapparat kan delta i
flerpartssamtal nér ldraren
anviander tydliga och forsta-
eliga praktiker for att ge eleven
ordet. Kommunikationspartners beho-
ver, tminstone inledningsvis kunna
se bade skiarmen och barnets ansikte.

II[SI, BUIPI]

Tegler, H. (2020). Social Interaction Involving Non-
speaking Children with Severe Cerebral Palsy and
Intellectual Disability: The role of communication
partners and speech-generating devices Doct.
Diss. Acta Universitatis Upsaliensis, Uppsala.

Att mata réstanvandning hos personer med Parkinsons sjukdom

Joakim Kérner Gustafsson
lade fram sin avhandling
Voice disorders and treat-
ment effects in Parkinson’s
disease studied with a porta-
ble voice accumulator pa den
europeiska logopedidagen
den 6 mars vid Karolinska
institutet.

Korner Gustafssons avhandling bestar
av fem delstudier som handlar om hur
rostanvindning péverkas i vardagen
for personer med Parkinsons sjuk-
dom jamfort med matchade rostfriska
kontrollpersoner. Ett ytterligare mal
var att utvirdera effekten av en inter-
vention dir personer med Parkinsons
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sjukdom far aterkoppling i vardagen
gillande roststyrkan med maélet att
hjalpa dem att tala starkare.

Néagra av de viktigaste resultaten ar att
métningarna med réstackumulator
visar att personerna med Parkinsons
sjukdom anvander rosten 50-60% min-
dre an rostfriska kontrollpersoner.
Skillnaderna var storst i miljoer med
hogt bakgrundsbuller, vilket man kan
anta ofta ror sig om sociala situatio-
ner. Ett annat fynd var att roststyrkan
i vardagen skiljde sig signifikant fran
roststyrkan vid studioinspelningar,
béade hos patienter och hos rostfriska.
Interventionsstudierna visade att
personer som fick aterkoppling i var-
dagen fick okad roststyrka i relation

till bakgrundsbuller efter fyra veck-
ors intervention med aterkoppling
via rostackumulatorn. Nér aterkopp-
lingsfrekvensen stélldes in i enlighet
med principer for motorisk inlarning
kunde man méta en kvarstaende effekt
paroststyrkan vid uppféljning efter tre
manader. Aterkopplingen i vardagen
gav béttre resultat fér personer som
presterade over griansviarden for mild
kognitiv svikt &n for personer med
tecken pa kognitiva svarigheter.

Koérner Gustafsson, J. (2020). Voice disorders and
treatment effects in Parkinson'’s disease studied
with a portable voice accumulator. Doct. Diss.
Dept of Clinical Science, Intervention and Techno-
logy, Division of Speech and Language Pathology,
Karolinska Institutet, Stockholm. ISBN 978-91-7831-
725-7.

Joakim Korner Gustalsson



Effekt av djup hjarnstimulering pa rost och tal vid essentiell tremor

Linda Sandstréom dispute-
rade vid Umea universitet i
borjan av aret med avhand-
lingen Impact of deep brain
stimulation in the caudal
zona incerta on voice tremor
and speech in persons with
essential tremor och hon
blev dirmed den hundrade
svenska logopeden som
disputerar.

Djup hjarnstimulering (deep brain
stimulation, DBS) ar en kirurgisk
behandlingsmetod som é&r effektiv pa
tremor dverlag men vad géller rosttre-
mor ir resultaten mer varierade. Dess-
utom kan DBS ge negativ pdverkan pa
talet. Syftet med Sandstroms avhand-
ling, som bestar av fem delstudier, var
att undersoka hur rést- och talfunktion
hos personer med essentiell tremor
paverkas av DBS. Talpaverkan, eller
stimuleringsinducerad dysartri som
det ofta bendmns i litteraturen, ar
tyvéarr relativt vanligt vid DBS-behand-
ling och beror sannolikt pa faktorer
sasom stimuleringens styrka och
elektrodens placering. I Umea (och pa
ett antal andra DBS-centra runtom
i véarlden) placeras DBS-elektroden i
ett omrade som kallas kaudala zona

incerta, men vilka effekter detta kan fa
parost- och talfunktion ar lite beforskat.

Balansera total behandlingseffekt

DBS i kaudala zona incerta gav sédllan
upphov till talpaverkan nir patien-
ten stimuleras vid nivaer som é&r
optimerade for att behandla sjukdoms-
symptomen. Dessutom forbattrades
rosttremor generellt hos deltagarna
men den individuella variationen var
stor. HGjd stimuleringsamplitud ledde
dock till negativa effekter bade pa ros-
ten och pa talproduktionen. Slutsatsen
blir att DBS i kaudala zona incerta &r
en forhallandevis siker behandling.
Utmaningen ligger i att behalla den
totala behandlingseffekten av DBS
samtidigt som stimuleringsamplitu-
den halls ner.

Klinisk relevans

Sandstrom onskar att logopeder skulle
ingd i DBS-team i storre utstriackning
for att vara med och utvirdera behand-
lingen, séval kliniskt som i forskning.
- Min avhandling skiljer sig en hel
del fran den "typiska” kliniskt inrik-
tade logopediska avhandlingen i det
att jag fokuserat pa en icke-logopedisk
behandling som riskerar att forvirra
eller inducera talpaverkan hos patien-

ten, inte forbattra talfunk-
tion. Ett naturligt forsta steg
i intervention &ir att gora
justeringar i DBS-behand-
lingen snarare dn att soka till
logopedmottagningen, sidger
Linda Sandstrom.

Fortsatt forskning

Linda Sandstréom fortsétter
nu som postdoktor vid Hum-
lab pa Umea universitet och
menar att hon lart sig otroligt
mycket i och med forskarut-
bildningen.

- En personlig insikt ir att
végen till kunskap séllan &r
rak och tydligt utstakad utan
mer som en serpentin eller som en ron-
dell man behover ta mer én ett varv i.
For logopeder som vill forska vill jag
tipsa om att inte vara radd att hoppa pa
négot man inte har sa mycket erfaren-
het av - man lar sig hela tiden! beréttar
Sandstrom.
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Sandstréom, Linda (2020). Impact of deep brain
stimulation in the caudal zona incerta on voice tre-
mor and speech in persons with essential tremor.
Doct. Diss. Umea University Medical Dissertations
No. 2068, Department of Clinical Science, Umea
University. ISBN 978-91-7855-162-0.
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