Afasi, dysartri och ospecifik
spraklig stérning

Rutiner och riktlinjer

Inom Lénslogopedin sker beddmning och rehabiliterande insatser pa
samtliga rehabnivaer. Lanslogopedin arbetar konsultativt mot slutenvarden.
Niva 1: primarvard

Niva 2: slutenvard, Sjukhusanknuten rehabilitering i hemmet (SHR),
Oppenvérds rehab (6vre)

Niva 3: Neurorehab (avd 41N), Garnis, 6ppenvard-mottagning rehabmedicin
(NOV), neurologmottagningen

Avgransning mot sarskilda boenden (sabo), hemsjukvarden och
LSS/vuxenhabilitering vad galler behandlande insatser.

Remissvagar

Remiss fran lakare for patienter i sluten- och 6ppenvard. Gallande huvud-
och halscancer kan dven remisser skickas av kontaktsjukskoterska pa ONH.
Strokesjukskoterska kan skicka remiss i samband med uppféljning efter
stroke.

Prioritering av remisser

Slutenvard: prioriteras fore 6ppenvardsremisser, bedémning inom 1-3
dagar, tid i samrad med avdelningen.

Oppenvard:

1. Patient med nydiagnostiserad snabbt progredierande neurologisk
sjukdom eller som del i diagnostisk utredning. Patient med grav
sprak-, tal- och/eller roststérning som medfér betydande
inskrankning i autonomi och delaktighet dvs. grava svarigheter att
kommunicera med sin omgivning. Patienten kan inte gora sig
forstadd utan hjalpmedel och/eller omfattande adekvat stod av
omgivningen. Patient som &r nyinsjuknad prioriteras fore patient
med langvarigt tillstand.

Kallas inom 1 manad

2. Patient med sprak-, tal- och/eller roststérning som leder till mattlig
nedsattning av kommunikativ formaga och inskrankt delaktighet.
Patienten har viss formaga att kommunicera med sin omgivning men
ar svarforstaelig och/eller har dven nedsatt impressiv formaga i latt-
mattlig grad samt kan behdva hjalpmedel for att formedla sig.
Kallas inom 2 manader

3. Patient med latt sprak-, tal- och/eller roststorning som leder till latt
nedsattning av kommunikativ formaga och delaktighet. Patienten har
forstaeligt tal men patienten sjalv och/eller lekman kan uppfatta att
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talet ar paverkat. God eller latt nedsatt impressiv férmaga. Patienten
behdver inte hjalpmedel for att kommunicera.
Kallas inom 3 manader

Beddmning

Sluten vard:

Nar remiss inkommit eller patient aktualiserats pa teamkonferens/rond sker
samrad med berord personal for informationsinhamtning och bokning av tid.
I regel sker inte djupgaende diagnostik i den akuta fasen utan
screening/informell bedémning av spraklig formaga eller tal.

Oppen vard:
| rehabiliteringsfas sker mer djupgaende diagnostik av sprakliga funktioner
eller tal.

Patienter kan i samband med pagaende dppenvardsrehabperiod pa sjukhus
komma att prioriteras for snabbare insatser &n dvriga Gppenvardspatienter.

Inledande telefonsamtal

For patienter med huvud- och halscancer, vuxenhabilitering eller med
personliga assistenter tas en inledande telefonkontakt. Logopeden bedémer
om det gar att kontakta patienten eller om kontakt bor ske med anhdriga eller
personal. Utifran samtal gor logopeden en bedémning om patienten behover
komma for ett mottagningsbesok eller om muntliga rad réacker i arendet
utifran anamnes.

Skattningsformular, bedémnings- och testforlag (lank).

Insats efter bedémning

informationséverforing i anslutning till bedémning (ges alltid)
insatser riktade mot omgivning (kan vara narstaende/personal)
logopedisk behandling

utprovning av AKK/hjalpmedel

aterbesok

avslut

Informationsoverforing

— Muntlig information till patient och/eller narstaende.

—  Skriftlig information via informationsbroschyrer.

— Remissvar

— Muntlig information ges till ansvarig sjukskoterska pa
vardavdelning samt vid behov till kommunalt boende.

—  Vid utskrivning fran vardavdelning kan logoped vid behov skriva i
Life care, under s6kord “kommunikation”. Logopeden sjilv eller
ansvarig skoterska pa logopedens uppdrag kan med fordel dven
skriva in relevant information i omvardnadsepikrisen.
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Logoped deltar regelbundet vid patientrelaterade teamméten t ex
teamkonferenser/sittronder, malmoten.

Information om patientféreningar eller annan relevant brukarorganisation
ges dar det lokalt finns sadan verksamhet.

Behandlingsinsatser

Insatsen avser paverka funktions- aktivitets- och/eller delaktighetsnivan och
grundar sig pa ICF (International Classification of Functioning Disability
and Health). | samarbete med patient/narstaende sker dverenskommelse om
val av lamplig insats samt utarbetas delmal och 6vergripande mal.

Insatser riktade till omgivning

Sadan insats kan erbjudas parallellt med andra insatser eller som enda insats.
Detta kan utgoras av t ex radgivning om forhallningssatt och bemétande,
spraklig stimulans i vardagen, kommunikationsstrategier, total
kommunikation inspirerat utifran SCA (Supported Conversation for Adults).

Insatser vid logopedisk behandling

-Intensiv spraktraning enligt strokeriktlinerna: 4-5 ggr/vecka & 60-90
minuter per tillfalle i omgang om 3-5 veckor. Detta ar forhandsval for direkt
spraktraning.

-Lagintensiv spraktraning a 2-3 ggr/vecka a 60-90 minuter under 4-6 veckor
nar patienten inte har méjlighet att delta i hdgintensiv traning. Detta ar
andrahandsval for direkt spraktraning.

-Behandling med inriktning pa funktionell kommunikation kan ges 2-6
ggr/omgang.

-Kommunikationspartnertraning med narstaende och patient enligt
strokeriktlinjerna 7 timmar effektiv tid per narstdende/dyad.

-LSVT omfattar 16 ggr (4 ganger/vecka under 4 veckors tid). Ny
behandlingsperiod kan ges max 1 gang till.

-Behandling vid dysartri kan ges 5-8 ggr (ej LSVT), 1-2 ggr/vecka/omgang.
-Gruppbehandling vid sprak- och talstorningar efter forvarvad hjarnskada
eller p.g.a. neurologisk sjukdom kan erbjudas 6-8 ggr.

-Ar insatsen av karaktaren handledande behandling med syfte att dverga till
egen traning eller forevisande av funktionella strategier kan detta erbjudas 1-

3 gor.
Kriterier for behandling:

1. Patienten ska vara behandlingsbar, vilket innebér att

Beddmning har kunnat genomforas.

Patienten har formaga till kontakt och medverkan.
Patienten uttrycker en kommunikationsvilja.

Patienten har férmaga att fokusera pa en uppgift.
Patienten &r i tillrdckligt god fysisk och psykisk kondition.

®PoooTw

2. Det ska foreligga ett behandlingsbehov. Behovet &r en
sammanvagning av (bada tva)
a. Patientens upplevda funktionsnedséttning.
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b. Logopedens beddmning av patientens kommunikativa
formaga.

3. Patienten skall ha insikt om sina tal, rost och/eller spraksvarigheter.

4. Patienten skall vara motiverad till behandling.

5. Logopeden beddmer att det finns mojlighet till forbattring pa
funktions- aktivitets- och/eller delaktighetsniva.

Behandlingsinsatsen och mélen ska utvarderas. Detta kan for utvardering
géllande funktionsniva exempelvis ske genom re-test, genom upprepad
audioinspelning vid dysartri och intervju/enkat av patientens/narstaendes
subjektiva uppfattning. Om utvardering visar att insatsen haft positivt utfall
kan ny behandlingsperiod erbjudas. Det ar individuellt nar en sadan laggs
tidsmassigt. En riktlinje bor vara maximalt 2 behandlingsperioder/ar.

Digitala besok:

Videbesok erbjuds alltid vid LSVT behandling.

Videobesok kan komplettera mottagningshesok under pagaende behandling,
ex 1-2 videobesok i veckan vid intensiv spraktraning for att minska
patientens resor till sjukhuset. Logopeden gor en individuell bedémning
utifran varje patient om det ar aktuellt att erbjuda video eller inte.

Uppféljning
Uppfoljning kan ske pa logopedmottagningen eller via telefon. Kan ske med
patient och/eller narstaende.

Slutenvard:
Uppféljning vid behov efter utskrivning fran slutenvarden inom 1-2
manader.

Oppenvard:

Uppféljning planeras i samrad med patient och/eller narstaende.
Tidsintervallen kan variera utifran behov och syftet med uppfoljningen, 2-6
manader. Om patienten far ansvar att hora av sig sjalv for uppfoljning ska
detta ske inom 6 manader darefter erfordras ny remiss/egen vardbegaran.

Hembesodk

Hembesok erbjuds i regel inte. Digitalt besok via video eller telefon kan
erbjudas istéllet. Utprovning av kommunikationshjalpmedel i hemmet kan
ske for gravt sjuka och medtagna patienter som inte kan ta sig till sjukhuset.

Hjalpmedel

Om logoped beddmer att patienten har behov av kommunikationshjalpmedel
kan utprovning genomfdras av enskild logoped eller i samverkan med
kommunikationsteamet gallande lagteknologiska hjalpmedel. Remiss skrivs
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alltid till Kommunikationsteamet vid utprovning av hogteknologiska
hjalpmedel.

Vid utprovning pa kommunikationsteamet deltar logoped pa distans.

For att forskrivning av kommunikationshjalpmedel ska vara aktuellt behdver
personen sjalvstandigt kunna anvanda hjalpmedlet eller ha omgivningsstod
som har mojlighet att hjalpa patienten.

Logopeden &r skyldig att informera och lamna ut laneforbindelse samt folja
upp anvéandning av utskrivet hjalpmedel.

Logopedin har inte férskrivningsansvar for patienter tillhérande
vuxenhabiliteringen eller for patienter i sarskilt boende och hemsjukvard.
Logoped kan bistd kommunens arbetsterapeut vid utprovning om det énskas.
Undantaget rostforstarkare som maste forskrivas av logoped.

Avslut

Auvslut efter bedomning eller behandlingsinsats kan ske om

- det ror sig om patient med subtila svarigheter utan subjektiva besvar
d v s patienten upplever ej inskrankning i autonomi eller delaktighet

- patienten inte har behov av vidare logopedinsats

- befarad sjukdom ej kan pavisas

- rimlig insats ej beddms forbéttra patientens funktions- eller
delaktighetsniva

- patienten inte &r rehabiliteringsbar

- alla insatsmdjligheter &r uttémda (logoped har inget mer att erbjuda)

- om uppsatta mal ar uppfyllda

- patienten sjalv eller narstaende har formaga att aterta kontakt vid

behov.
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