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Sammanfattning

Bakgrund. Prioriteringar ar nédvéandiga inom hélso- och sjukvarden eftersom samhallets
resurser ar begransade. Halso- och sjukvardspersonal har alltid behdvt prioritera mellan olika
behandlingar och patientgrupper. Logopeder ar ocksa en av de professioner som dagligen stélls
infora svara prioriteringsval mellan patienter. Trots detta finns det inom logopedi fa exempel pa
systematiskt organiserade prioriteringsarbeten.

Syfte. Syftet med foreliggande studie var att fa en 6kad kunskap om vilka faktorer som &r
av relevans vid logopedisk prioritering av vuxna neurologi- och dysfagipatienter pa en
logopedmottagning, samt undersdka eventuella samband mellan dessa faktorer som kan vara av vikt
vid prioritering.

Metod. Genom en retrospektiv, deskriptiv journalstudie granskades totalt 227 neurologi-
och dysfagipatienter vid en logopedmottagning i Skane. Resultaten presenteras i form av deskriptiv
statistik och sambandsanalyser.

Resultat och slutsatser. Resultatet bekréftade att dysfagipatienter vanligen prioriteras
hogre an neurologipatienter och remisser pa patienter som har haft tidigare logopedkontakt
prioriteras hogre an de som remitterades utan tidigare logopedkontakt. Studien kunde déremot inte
pavisa nagot samband mellan prioritering och variablerna kon, alder, boendeform, inremittent, och
diagnos. Vidare kunde studien pavisa att lagre prioriterande patienter staller in sina nybesok i hdgre
utstrackning &n hogre prioriterade patienter.

Nyckelord: logopedi, prioritering, neurologi, dysfagi, afasi



Abstract

Background. Priorities in healthcare is a necessity due to our society’s restrained provision
in resources. Employees in the healthcare division have always had to prioritize between different
groups of patients. Speech and language pathologists are one of the professions who daily have to
make difficult decisions regarding priorities of patients and patient groups despite this, there is a
lack of descritions of strategies for prioritization systems within the field of speech and language
pathology.

Purpose. The purpose of this study was to gain a deeper understanding of what factors may
be relevant in a speech and language pathologist's priorities of adult neurology- and dysphagia
patients. Furthermore, to see if these factors correlate, and if they are of importance for
prioritization.

Method. This is a retrospective, descriptive journal study, including a total of 227
neurology- and dysphagia patients within a speech and language pathology department in Scania.
The results are presented with descriptive statistics and correlation analyses.

Results and conclusions. The study confirmed that dysphagia patients were to a larger
extent higher prioritized as compared to neurology patients, and that patients who had had a prior
contact with a speech and language pathologist were prioritized higher than patients who did not
have a prior contact with a speech-language pathologist. There was no statistically significant
relationship between degree of prioritization and other factors such as gender, age, type of
accommodation, referring unit and diagnosis. Furthermore, the study reports that lower prioritized
patients cancel their first visit to a greater extent than the higher prioritized ones

Keywords: Speech and language pathology, priority, neurology, dysphagia, aphasia
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Inledning

Olika yrkesgrupper inom varden har olika ingangar i det kliniska prioriteringsarbetet av
patienter och det varierar hur tydliga prioriteringar de har i sitt arbete. Logopeder har lange behovt
prioritera sina insatser da tillgdngen pa logopeder inom hélso- och sjukvard ar begransad. Trots
detta finns det inom logopedi fa exempel pa organiserade prioriteringsarbeten
(Prioriteringscentrum, 2011).

Pa en logopedmottagning i Region Skane har man sett tendenser till att lagre prioriterade
vuxna neurologi- och dysfagipatienter avbokar sina nybesok i hdgre utstrdckning an mer
prioriterade patienter, men i nuldget ar man oséker pa om det &r sa och vad det i sa fall beror pa.
Foreliggande studie avser att ta reda pa om lagre prioriterade patienter avbokar i stérre utstrackning
an hogre prioriterade, och av vilken anledning. Studien ska &ven understka vilka faktorer som ar av
relevans vid logopedisk prioritering av vuxna neurologi- och dysfagipatienter pa en
logopedmottagning.

Bakgrund
Prioritering inom halso- och sjukvarden

Begreppet prioritering kan definieras som “att ge foretrdde” (Nationalencyklopedin,
2020). Vid fordelning av begrénsade resurser anvands termen prioritering for att rangordna
olika aktuella alternativ och vélja ut (Carlsson & Waldau, 2013). Prioriteringar ar
nodvandiga inom halso- och sjukvarden eftersom samhaéllets resurser ar begransade, bade
ekonomiskt och personellt (Carlsson & Waldau, 2013). Inom héalso- och sjukvarden har man
alltid behdvt prioritera mellan olika behandlingar och patientgrupper, till exempel kan mer
allvarligt eller akut sjuka patienter komma fore mindre sjuka patienter. Fram till &r 1997 var
prioriteringar i varden inte 6ppna for allméanheten och ofta har beslut for prioriteringar tagits
utan struktur och dokumentation (SOU 1995:5).

I april 1997 fattade Sveriges riksdag beslut om grundldggande etiska principer och
prioriteringsriktlinjer inom hélso- och sjukvarden (SOU 1995:5). Riksdagens beslut om de
grundlaggande etiska principerna och prioriteringsriktlinjerna handlar om likabehandling av
patienter samt rattvis och effektiv fordelning av halso- och sjukvardsresurser (Carlsson &
Waldau, 2013). Den etiska plattformen och riksdagens riktlinjer var grunden for 6ppna
prioriteringar, med vilket avses att prioriteringsbesluten ska grundas pa valdefinierade
beslut och vara tillgangliga for allménheten (SOU 1995:5).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763) ar malet for halso- och sjukvarden
”en god hilsa och en vard pé lika villkor for hela befolkningen” och ”den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden”. Patienter ska prioriteras utifran tre
grundlaggande etiska principer: ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Enligt riksdagens beslut r de tre principerna rangordnade sa att
manniskovardesprincipen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen, och
kostnadseffektivitetsprincipen ar underordnad de tva (SOU 1995:5). Den forsta principen ar
manniskovardesprincipen och innebar att alla manniskor har lika varde och samma ratt till vard
oavsett personliga egenskaper eller funktioner i samhéllet. Med ett sadant synsétt far hélso- och
sjukvarden inte prioritera sina insatser utifran faktorer som exempelvis begavning, social stallning,
inkomst, kon och alder. Eftersom alla har lika varde och lika ratt till vard men resurserna ar
begréansade sa racker inte denna princip som urvalskriterium (SOU 1995:5). Den andra principen &r
behovs- och solidaritetsprincipen och innebér att resurserna bor satsas pa omraden och patienter
med storst behov. Grunden till denna princip gar ut pa att foretrade ska ges at de mest behévande.
Patienter med allvarligare tillstand och samre livskvalitet skall prioriteras hogre an patienter med
mindre behov. Samtidigt ar det viktigt att ta h&nsyn till nyttan i relation till behovet, och d&rfor ar
det viktigt att behovs- och solidaritetsprincipen ska balanseras mot kostnadseffektivitetsprincipen
(SOU 1995:5). Den tredje principen ar kostnadseffektivitetsprincipen och innebdr att halso- och
sjukvardens resurser ska utnyttjas sa effektivt som mojligt. Daremot far vardens kvalitet inte
forsamras i syfte att bedriva en kostnadseffektiv verksamhet. Ingen ska heller nekas vard pa grund
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av dodliga sjukdomar, hog alder, grav funktionsnedsattning eller liknande situationer (SOU
1995:5).

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer som stod vid prioriteringar for sjukdomar och
tillstand som drabbar manga manniskor och som kraver mycket resurser inom hélso- och
sjukvarden (Andersson, 2006). Rekommendationerna utgar fran skalan 1-10, dar 1 innebéar atgarder
med hogst prioritet, och 10 innebéar atgarder med lagst prioritet. Idag har vi 18 slutliga riktlinjer i
Sverige och 2 pagaende riktlinjeprojekt (Socialstyrelsen, 2020).

Installda besok

Uteblivna besok ar ett vanligt problem inom varden. Patienter som av nagon anledning
uteblir fran bokade vardbesok orsakar stora kostnader for samhéllet och kan resultera i langre
kotider. Problemen med instéllda besok ser olika ut for olika vardenheter och manga vardenheter
forsoker ta reda pa vilka patienter som avbokar sina besok och av vilken anledning. Det finns
manga faktorer som kan ha betydelse for patienternas avbokningsorsaker, till exempel patienternas
tillstand, socioekonomiska faktorer och langa vardkdoer. Patienternas avbokningsorsaker kan ha
betydelse for vilka atgarder vardenheten kan vidta med forhoppning om att minska antalet uteblivna
besok. Nagra vanliga atgarder som vardgivare vidtar for att motverka uteblivna besok &r avgift for
uteblivet besok, utskick av sms-paminnelser, webbaserad tidsbokning och nya bokningsrutiner med
vantande bekréaftelse fran patienten (Halso- och sjukvardsnamnden, 2019). | en undersokning pa
Skaraborgs sjukhus har logopedmottagningen latit patienter sjalva ta kontakt med mottagningen for
tidsbokning istallet for att de far en kallelse hemskickad. Patienterna har ocksa erbjudits sms-
paminnelser. Tack vare dessa atgarder har mottagningen lyckats att minska antalet uteblivna besok
med 48 % (Holmqvist & Nyman, 2017).

Syfte

Syftet med denna studie ar att fa 6kad kunskap om vilka faktorer som ar av relevans vid
logopedisk prioritering av vuxna neurologi- och dysfagipatienter pa en logopedmottagning, samt
undersoka eventuella samband mellan dessa faktorer som kan vara av vikt vid prioritering.

Fragestallningar
1. Hur prioriteras vuxna neurologi- och dysfagipatienter pa en logopedmottagning?
2. Finns det ett samband mellan patientrelaterade och strukturella faktorer och grad av klinisk
prioritering av neurologi- och dysfagipatienter?
3. Vilka &r de neurologi- och dysfagipatienter som avbokar sitt nybesok hos logoped?
4. Stammer det att lagre prioriterade patienter lamnar aterbud till nybesok i hogre utstrackning
an mer prioriterade patienter, och om sg, av vilken anledning?

Nedan presenteras en sammanfattning av nagra exempel pa tillstand som oftast kan ge
upphov till nagon form av sprak-, tal-, eller rostbesvar samt atsvarigheter, samt oversiktlig
beskrivning av de nationella riktlinjerna gallande logopediska insatser inom de neurologiska
diagnoser som beskrivs.

Neurologiska diagnoser

Det finns hundratals neurologiska diagnoser och i Sverige lever éver 500 000 vuxna
personer med en forvarvad hjarnskada eller sjukdom i nervsystemet (Neuroférbundet, 2019). Bland
dessa tillstand finns till exempel Parkinsons sjukdom, amyotrofisk lateral skleros (ALS),
Alzheimers sjukdom, Multipel skleros (MS), stroke, hjarntumadrer och traumatiska hjérnskador
(Neurofdrbundet, 2020). Neurologiska tillstand kan riskera att medfora tal-, sprak- och
svaljningssvarigheter i olika grader (Bath, Bath-Hextall & Smithard, 2000).



Stroke

Stroke ar ett samlingsnamn for karlsjukdomar i hjarnan som omfattar bade blodproppar och
blddningar i hjarnan och som ger upphov till akuta neurologiska symtom. Stroke kan drabba vem
som helst, men risken att insjukna i stroke 6kar med aldern och méan drabbas i hogre utstrackning an
kvinnor. Det finns manga faktorer som okar risken for stroke bland annat hogt blodtryck,
formaksflimmer, diabetes, rokning och lag fysisk aktivitet och aven arftliga faktorer spelar stor roll
(Norrving, 2012). Varije ar insjuknar ca 30 000 svenskar i stroke. | Sverige ar stroke den tredje
vanligaste dodsorsaken och den vanligaste orsaken till allvarlig funktionsnedséttning hos vuxna.
Man har kunnat konstatera att ju fortare personen far medicinsk behandling, desto mindre blir
skadorna (Socialstyrelsen, 2020). Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r det viktigt att tidigt
efter insjuknandet i stroke starta rehabiliteringen for att férhindra komplikationer och 6ka
forutsattningarna for aterhamtning. Tal-, sprak- och svéljningssvarigheter ar vanligt forekommande
efter stroke (Socialstyrelsen, 2020). Av de som drabbas av stroke, far ca 40 %
kommunikationssvarigheter som foljd (Ericson & Ericson, 2008). Flera studier har pavisat att
dysfagi ar vanligt forekommande efter akut stroke och forekommer hos ca 27-64 % av patienterna
(Bath et al, 2000; Falsetti et al., 2009; Guyomard et al., 2009; Odderson, Keaton & McKenna,
1995).

Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehaller ca 199 rekommendationer om vard och
behandling i akut skede, rehabilitering i tidig och sen fas samt uppféljning (Socialstyrelsen, 2020). |
tabell 1 beskrivs endast rekommendationer for prioritering av logopediska insatser.

Tabell 1. Fordelning av logopediska insatser efter stroke enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer
(Socialstyrelsen, 2020)

Prioritet 1 Bedomning av svéljformaga

Prioritet 2 Yiterligare kartlaggning av svéljformaga med
videofluoroskopi eller fiberendoskopi

Prioritet 3 Erbjuda intensiv spraklig traning (minst 4 timmar i veckan)
till personer med afasi efter stroke

Prioritet 3 Erbjuda kommunikationspartnertraning for narstaende till
personer med afasi efter stroke

Prioritet 4 Kompensatoriska tekniker for personer med afasi efter
stroke

Prioritet 7 Lagintensiv spraklig traning

Multipel skleros (MS)

Multipel skleros &r en sjukdom som innebdr att immunsystemet angriper det centrala
nervsystemet. Multipel skleros ar en av Sveriges vanligaste neurologiska sjukdomar och kan
uppkomma i alla aldrar men den vanligaste debutaldern ar mellan 2040 ar. Kvinnor I6per mer &n
dubbelt sa stor risk som man att insjukna. | Sverige lever omkring 18 000 personer med diagnosen
multipel skleros. Orsakerna till multipel skleros &r annu inte helt klarlagda men idag vet man att
sjukdomen uppstar som ett resultat av ett komplext samspel mellan genetiska faktorer och
omgivningsfaktorer. Symtomen varierar mycket fran person till person, men de vanligaste forsta
symtomen ar domningar i nagon del av kroppen och synnervsinflammationer (Piehl & Olsson,
2012). Bland patienter med multipel skleros drabbas 33 % av dysfagi (Hartelius & Svensson, 1994)
och ca 51 % av dysartri (Hartelius, Runmarker & Andersen, 2000).

Parkinsons sjukdom

Sjukdomen innebér att nervceller, som tillverkar signalsubstansen dopamin langsamt
forsvinner. Den vanligaste debutalder for sjukdomen &ar 55-65 ars alder. Huvudsymtomen vid
Parkinson ar tremor, hypokinesi och rigiditet (Lindvall & Bjoérklund, 2012). Varje ar insjuknar
1500-2000 svenskar i Parkinson. Idag lever ungefar 18 000 personer med diagnosen Parkinson i
Sverige (Socialstyrelsen, 2016). Ungefar 41 % av patienter med Parkinsons sjukdom utvecklar
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dysfagi och dysartri férekommer hos ca 70 % av patienterna (Hartelius & Svensson, 1994). En
mycket hdg andel (70-90%) patienter med Parkinsons sjukdom har nedsatta funktioner av bade
talet (artikulationen) och rosten (Socialstyrelsen, 2016), vilket riskerar att paverka deras
kommunikation.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehaller ca 100 rekommendationer for patienter med
MS och Parkinsons sjukdom (Socialstyrelsen, 2016). | tabell 2 beskrivs endast rekommendationer
for prioritering av logopediska insatser vid dessa tillstand.

Tabell 2. Socialstyrelsens rekommendationer for prioritering av logopediska insatser for personer
med multipel skleros eller Parkinsons sjukdom (Socialstyrelsen, 2016)

Prioritet 3 Rehabiliteringsinsatser av svaljférmaga, kompensatoriska strategier
till personer med Parkinsons sjukdom och dysfagi.
Prioritet 4 Halso- och sjukvarden bor erbjuda rehabiliteringsinsatser av

kommunikation, Lee Silverman Voice Treatment — metoden (LSVT)
till personer med nedsatt roststyrka.

Huvud- och halscancer

Till gruppen huvud- och halscancer hor tumarer i lapp, munhala, svalg, struphuvud, nisa
och bihalor, spottkortlar samt lymfkértelmetastas pa halsen med okand primartumér (Regionala
cancercentrum, 2019). | Sverige upptacks arligen ca 1 600 fall av huvud-hals-cancer. Orsakerna till
huvud- och halscancer &r inte helt kdnda men man har kunnat identifiera ett flertal kdnda
riskfaktorer som bland annat tobak, alkohol, dalig munhalsa och hogrisk-HPV (Regionala
cancercentrum, 2019). De vanligaste behandlingsmetoderna ar kirurgi, stralbehandling och
cellgiftsbehandling. Tumarlokalisation, tumérstadium, allmant halsotillstand hos patienten samt
nuvarande och framtida livskvalitet ar nagra av faktorerna som paverkar val av behandlingsform
(Groher & Crary, 2010). Vid huvud- och halscancer kan tal-, rést- och svaljningssvarigheter
uppkomma pa grund av tumoren eller som biverkningar av behandlingen (Regionala
cancercentrum, 2019).

Svéljningssvarigheter ar vanligt forekommande hos patienter som behandlats for cancer i
huvud- och halsregionen (Francis, Weymuller, Parvathaneni, Merati & Yueh, 2010). Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer bor patienter med huvud- och halscancer genomga en instrumentell
bedémning vid misstanke om dysfagi, for att ta reda pa vad som orsakar svaljsvarigheterna.
Patienter som planeras att genomga en operation bor fa information om eventuell
svaljningspaverkan. Vid misstanke om en sarskilt stor svaljningspaverkan bor patienten fa traffa en
logoped fore operationen och fa information kring diagnos och behandling. Efter operationen bor en
svaljningsbedomning goras sa snart patienten bedéms kunna borja dta och dricka via munnen. Den
logopediska behandlingen bor fortsatta sa lange behoven kvarstar hos patienten (Regionala
cancercentrum, 2019).

Vid onkologisk behandling &r malet att optimera svaljningsfunktionen hos patienten och
underlatta de akuta biverkningarna, samt halla i gang atande via munnen i den man det gar. Det ar
viktigt att folja upp patienten bade under och efter behandling. Patienter med kvarvarande
svéljsvarigheter efter avslutad behandling bor genomga en instrumentell bedémning av svaljningen.
Pa grund av fibros kan svéljningsformagan forsamras pa sikt och darmed kan logopedisk
behandling behdvas langt efter avslutad behandling (Regionala cancercentrum, 2019).

Rostpaverkan ar ett vanligt symtom vid larynxcancer men kan ocksa uppkomma till foljd av
behandling (NUfiez Batalla et al., 2008). | vilken utstrackning rost- och talsvarigheter uppkommer
efter operation vid huvud- och halscancer varierar beroende pa tumorens storlek och lokalisation
samt den motoriska och sensoriska funktionen i den kvarvarande vévnaden. Storst risk att drabbas
av talsvarigheter ar de patienter som drabbas av orofaryngeal cancer och som genomgar storre
lambé&operationer, som omfattar bade tunga och munbotten. Alder ar ocksé en riskfaktor fér sémre
prognos (Regionala cancercentrum, 2019).



Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor pre- och postoperativ logopedkontakt erbjudas
patienter som ska genomga operation som medfor risk for tal- och rostpaverkan. Syftet med den
preoperativa logopedkontakten dr att ge patienten och anhériga information kring rost- och
talsvarigheter som kan uppkomma efter operationen samt ge information om eventuell behandling
efter operationen. Den logopediska bedémningen bor besta av oralmotorisk och sensorisk
beddmning, inspelning och perceptuell bedémning av tal och rést samt subjektiv skattning.
Postoperativ beddmning av tal och rost bor erbjudas efter patientens lakningsfas, vanligtvis efter 2—
4 veckor (Regionala cancercentrum, 2019).

Onkologisk behandling vid huvud- och halscancer kan ha manga biverkningar pa rost- och
talorganen, sasom 6dem, trismus och fibrosbildning. Dessa biverkningar kan leda till forsamring av
patientens rostkvalité och forsvarad artikulation. Till foljd av dessa forandringar kan patienten
drabbas av fonasteni. Patienten bor genomga rést- och talbedémning i borjan av stralbehandlingen
och fa generella rad och behandling vid behov for att underlatta svarigheterna. Talsvarigheter gar
ofta over efter avslutad behandling men i vissa fall kan de aterkomma i form av sena
stralbiverkningar och darfor kan det bli aktuellt med logopedisk behandling langt efter avslutad
stralbehandling (Regionala cancercentrum, 2019).

Enligt tidigare studier forsamras rost- och talférmagan under stralbehandlingstiden men
forbattras 1-2 manader efter avslutad behandling. Ett ar efter avslutad behandling har rost- och
talformagan forbattrats betydligt, men upp till 70 % av patienterna uppvisar fortfarande symptom pa
nedsatt rost- och talformaga (Jacobi, van der Molen, Huiskens, van Rossum & Hilgers, 2010).

Logopedens roll

Tal-, r6st-, sprak- och svaljningssvarigheter ar vanliga i befolkningen. | genomsnitt drabbas
en av atta i arbetsfor alder. Svarigheterna kan forekomma i alla aldrar och innebér risk for samre
livskvalitet (Lohmander et al, 2017).

Logopeder utreder, diagnostiserar och behandlar tal-, rést och sprakstérningar samt &t- och
svaljningssvarigheter. Ett viktigt arbetsomrade for logopeder ar att utreda adekvata alternativa
kommunikationssatt anpassade till den individuella patienten, samt erbjuda utprovning och
forskrivning av kommunikationshjalpmedel. Logopeder arbetar med méanga olika patientgrupper
och ofta i samverkan med andra yrkesgrupper, bl. a genom att inga i multidisciplinara team. En
annan viktig del av logopedens arbetsuppgifter ar att ge information och rad till patienter och deras
anhoriga (Svenska logopedférbundet, 2020).

Om patientgrupper med ovan beskrivna svarigheter inte far ratt behandlingsinsatser i god tid
kan svarigheterna leda till stora konsekvenser bade for individen och for samhéllet (Lohmander et
al., 2017). Personer som far afasi till foljd av stroke far exempelvis ofta storre svarigheter att aterga
till arbetslivet i jamforelse med strokepatienter utan afasi. Olika typer av roststérningar leder ocksa
ofta till kortare eller langre sjukskrivning (Lohmander et al, 2017). Vid kommunikationssvarigheter
paverkas det sociala samspelet som darfor ofta begransas. Patienterna upplever sina
kommunikationssvarigheter som besvarande vilket leder till att de flesta undviker sociala
sammanhang (Yorkston, Beukelman, Strand, & Bell, 1999). Patienter med kommunikativa
svarigheter skattar sin hélsorelaterade livskvalitet som lag och de psykosociala och emotionella
funktionerna skattas allra lagst (Craig, Blumgart & Tran, 2009). Dessa patienter upplever ocksa
nedsatt sjalvstandighet och begransad social delaktighet (Cruice, Worrall & Hickson, 2011). Aven
dysfagi kan leda till nedsatt livskvalitet hos manga och kan medfora negativa sociala konsekvenser
(Ekberg, Hamdy, Woisard, Wuttge-Hannig & Ortega, 2002). Darfor bor logopediska insatser ha
som 6vergripande mal att utoka/bidra till patientens sociala delaktighet och sjalvstandighet (Ross &
Wertz, 2003). Det &r av stor vikt att tidigt diagnostisera och behandla dysfagi eftersom diagnosen
kan medfora allvarliga komplikationer, till exempel undernéring och lunginflammation, vilka kan
forsvara aterhamtning av patientens allmanna héalsotillstand och kan i varsta fall leda till déden
(Bath et al, 2000).



Evidens for logopediska insatser

Studier har pavisat att LSV T-behandling (Lee Silverman Voice Treatment) har positiv
effekt pa dysartri vid Parkinsons sjukdom, multipel skleros samt efter stroke och forvarvad
hjarnskada (Sapir et al, 2001; Wenke, Theodoros & Cornwell, 2008).

Flera studier har undersokt effekten av méngd och intensitet vid logopedisk afasibehandling
och visat att det finns ett positivt samband mellan intensitet och forbattring av sprakformagan
(Basso, 2005; Brady, Kelly, Godwin, & Enderby, 2012). Studier visar att patienter med afasi som
far logopedisk behandling aterhamtar sig sprakligt battre an de som inte far behandling (Damasio,
1998; Brady et al, 2012).

Det finns ocksa studier som har undersokt effekterna av svaljningsbehandling pa patienter
med huvud- och halscancer. Resultatet av studierna visar att svaljningsbehandling innan och under
cancerbehandling ger god effekt av svaljningssvarigheterna hos denna patientgrupp (Tang et al,
2011; Van der Molen et al, 2010). En annan studie undersokte om paborjad svaljningsbehandling
innan cancerbehandling kunde 6ka patienternas upplevda livskvalitet. Man kunde se en signifikant
skillnad i livskvalitet efter cancerbehandling hos patienterna som hade fatt svaljningsbehandling
innan cancerbehandling i jamforelse med patienterna som inte hade fatt svéljningsbehandling
(Kulbersh et al, 2006).

Definition av nagra begrepp som anvands i uppsatsen

Nir det i uppsatsen talas om ’instéllt besok’ menas varje planerad tid for nybesok, dvs.
forsta besoket hos logoped, som antingen av- eller ombokas av patienten eller att patienten uteblir.

Logopedmottagningarna i Region Skane anvander administrativa koder for olika
diagnosomraden. Med kod Z menas forvarvad neurologisk betingad kommunikationsstérning och
kod Y innebar dysfagi/atproblem. Koderna kallas ibland for problemkoder, eller faltkoder.

I uppsatsen bendmns de som ’kod Z/Y".

Nar det ndmns patienter som inte har behov av besoket innebar det att patienterna har fatt
hjalp pa en annan enhet. Detta skiljer sig ifran patienterna som avbokat pa grund av att de inte
langre upplever svarigheter eller patienter som har fatt annan svarighet som prioriteras hogre an
orsaken till remissen for kontakt med logoped.

Metod
Detta ar en retrospektiv, deskriptiv journalstudie som har utforts som ett
kvalitetsutvecklingsarbete vid en logopedmottagning inom Region Skane.

Studiepopulation och datainsamling

Studien ar utford efter godkannande av verksamhetschef och enhetschef. Chefernas tillstand
inhdamtades skriftligen. Enheten, via handledarna, hade tagit fram en lista 6ver alla remisser for
neurologi- och dysfagipatienter som hade kommit in till enheten under perioden juli 2018 — juni
2019 (12 manader). Pa listan fanns uppgifter om namn, personnummer, inremittent, och om
remissen var géllande neurologi (kod Z) eller dysfagi (kod Y). Perioden for datainsamlingen valdes
for att omfatta ett helt ar innan inférandet av nya administrativa rutiner for prioritering som infordes
i juli 2019. Foreliggande arbete kommer att ligga till grund for en jamforelse med aret da de nya
rutinerna infordes. Aven information om vilken enhet som remitterat patienten, datum for
remissankomst och datum for avslutad kontakt stod med pa listan. Utifran listan exkluderades
patienter som var yngre an 18 ar. Studien omfattade totalt 227 vuxna neurologi- och
dysfagipatienter. Enheten ansokte centralt inom Region Skane om sarskild behdrighet till
uppsatsforfattaren for tillgang till journalsystemet Melior och till det patientadministrativa systemet
PASIS for att kunna genomféra datainsamlingen som ett kvalitetsarbete. Uttag ur Melior och PASIS
gjordes med hjalp av personuppgifterna som fanns pa listan. Patienternas journaler lastes
systematiskt och foljande variabler noterades; alder, kon (baserat pa personnummer), boendeform
(hemma/sérskilt boende) och bakomliggande orsak (dvs., vilken diagnos som orsakar de symtom
som lag till grund for remiss till logoped). Aven foljande information noterades: inremittent (dvs.
vilken enhet som hade skickat remissen), prioriteringsgrupp (dvs., om remissen var prioriterad till
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att patienten skulle kallas inom 30, 60 eller 90 dagar), om patienten hade tidigare logopedkontakt,
samt avbokningsorsak. All information pseudonymiserades och ersattes med ett kodnummer per
personnummer som registrerades pa arbetsprotokollet for att géra det mojligt att i efterhand
kontrollera att data hade registrerats korrekt. Efter att hela datainsamlingen var avklarad,
kontrollerades de forsta fem procenten av patienterna pa listan av uppsatsforfattaren for att
sakerstalla att journalgranskningen hade utforts korrekt. For att ta reda pa hur neurologi- och
dysfagipatienter prioriteras pa logopedmottagningen genomfoérdes en intervju med en logoped pa
enheten som &r ansvarig remissgranskare och har till uppgift att prioritera patienter.

Genomfdrande av databearbetning

Insamlade data organiserades och bearbetades for analys i statistikprogrammet IBM SPSS
Statistics Version 26 for Windows. Resultaten redovisas i form av deskriptiv statistik och
sambandsanalyser. Medelvérde, minimum- och maximumvarde presenteras. Genom
korrelationsanalys undersoktes sambandet mellan de olika variablerna i studien och genom envégs
variansanalys (ANOVA) undersdktes skillnader i medelvarde och varians mellan
prioriteringsgrupperna. Med Chi-square analys undersoktes hur en variabel fordelar sig mellan
prioriteringsgrupperna 30, 60 och 90 dagar. Med Tukey HSD Post Hoc test undersoktes vilka
grupper som skiljer sig at. Signifikansnivén sattes till a = 0,05.

Etiska 6vervaganden

Journalerna granskades retrospektivt. Ingen personlig kontakt mellan uppsatsforfattaren och
patienterna forekom. Eftersom studien har godkants som ett kvalitetsarbete vid den
logopedmottagning dar data samlades in, foreligger inget krav pa att inhamta samtycke fran
patienter (Region Skane, 2018). Darmed informerades inte patienterna om den aktuella studien och
inget samtycke inhdmtades. Risken med att patienterna skulle komma till skada i denna studie
bedémdes som mycket liten och nyttan ansags vaga tyngre. Studien paverkar inte den vard som
patienterna har erhallit. Endast uppsatsforfattaren och handledarna hade tillgang till materialet.
Det insamlade materialet har bearbetats och hanterats enligt gallande sekretessregler.
Patientuppgifter som kunde kopplas till en enskild person pseudonymiserades och ersattes med en
kod, som anvandes i databasen. Kodnycklar férvarades inlasta pa den klinik dar datainsamlingen
genomfordes, separat fran datan. Projektet har aven godkants av den Etiska kommittén vid
Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper Lund, pa
Lunds universitet.

Resultat
Hur prioriteras vuxna neurologi- och dysfagipatienter pa en logopedmottagning?

Enligt uppgift fran remissgranskande logoped omfattas patienterna pa logopedmottagningen
av den nationella vardgarantin och ska erbjudas tid inom hégst 90 dagar. Inkomna remisser
granskas av en ansvarig logoped och prioriteras sa att patienten ska kallas inom antingen 30, 60
eller 90 dagar. Enligt logopeden brukar dysfagipatienter (kod Y) vanligen prioriteras hogre &n
neurologipatienter (kod Z), och far oftast tid inom 30 eller 60 dagar. Neurologipatienter (kod Z) far
vanligen tid inom 60 eller 90 dagar. Inneliggande patienter som beddémts av logoped pa
sjukhusavdelning och anses vara i behov av snar uppfoljning ska kallas inom 30 dagar oavsett kod
Z eller Y. Patienter med grav afasi som skrivs ut till vardboende kallas vanligen inom 60 dagar.
Patienter med amyotrofisk lateral skleros prioriteras alltid hdgt och ska kallas inom 30 dagar.

Beskrivande statistik av deltagarna

Totalt inkluderades 227 patienter i studien, varav 126 (55,5%) mén och 101 (44,5%)
kvinnor. Patienternas aldrar varierade mellan 23 och 94 ar (medel 70; median 73). Andelen
patienter listade med dysfagi (kod Y) var hdogre n= 124 (54,6 %) an andelen med neurologi (kod Z),
n= 103 (45,4 %). Patienterna med kod Z var fordelade pa 50 kvinnor och 53 man, och patienterna
med kod Y var fordelade pa 51 kvinnor och 73 man.



Majoriteten av patienterna (n=178; 78,4 %) bodde hemma och resterande bodde pa sarskilda
boenden (n= 49 personer; 21,6 %). De flesta av patienterna (n=141; 62,1 %) hade haft tidigare
logopedkontakt, se tabell 3. Patienterna hade remitterats till logoped fran 25 olika enheter, varav n=
56 (24,7%) remisser hade kommit fran en neurologi- och strokeavdelning pa ett sjukhus och n=51
(22,5%) fran neurologimottagning pa samma sjukhus. Resterande remisser hade skickats fran olika
vardcentraler, ONH-mottagningar, andra logopedmottagningar i Region Skane, olika privata
lakarmottagningar och vardavdelningar. Endast fyra patienter (1,8 %) hade kommit till logoped via
egen vardbegaran.

Den vanligaste bakomliggande diagnosen till patienternas svarigheter, som de hade sokt
logopedkontakt for, var stroke n = 88 (38,8%), foljt av neurologiska sjukdomar n= 70 (30,8%).
Alla bakomliggande orsaker i forhallande till antal patienter redovisas i tabell 4.

Tabell 3. Férdelning av olika bakgrundsvariabler per problemkod Z och Y

Faktorer Problemkod Z Problemkod Y
Neurologi Dysfagi
(n=103) (n=124)
n= % n= %
Kon (kvinnor:man) 50:53 48,5:51,5 | 51:73 41,1:58,9
Boendeform (hemma:sarskilt boende) 83:20 80,6:19,4 | 95:29 76,6:23,4
Tidigare logopedkontakt (ja:nej) 77:26 74,8:25,2 | 64:60 51,6:48,4

Tabell 4. Bakomliggande orsaker till de svarigheter som patienten har som grund for remiss till
logoped

Bakomliggande orsaker till svarigheterna Antal (%) patienter
Stroke 88 (38,8)
Andra neurologiska sjukdomar 70 (30,8)
Ingen diagnostiserad orsak 27 (11,9)
Huvud- och halscancer 21 (9,3)
Traumatisk hjarnskada 6 (2,6)
Misstankt neurologisk sjukdom 5(2,2)
Komplikationer till f6ljd av sGvning/operation 3(1,3)
Reumatiska sjukdomar 2 (0,9)
Esofaryngeala problem 2(0,9)
Cricofaryngeus dysfunktion 1(0,4)
Oklar bronkit 1(0,4)
Reinkeddem 1(0,4)

Bland de 70 patienterna med neurologiska sjukdomar hade 31 patienter (44 %) diagnosen
Parkinsons sjukdom och sex patienter (9 %) hade diagnosen multipel skleros. Resterande 33
patienter (47 %) hade bland annat amyotrofisk lateral skleros (ALS), Huntingtons sjukdom och
demenssjukdomar.

Fordelning av remisser och kod mellan prioriteringsgrupperna 30, 60 och 90 dagar

Under juli 2018 — juni 2019 prioriterades elva (4,8 %) av 227 patienter att fa tid for nybesok
hos logoped inom 30 dagar, dvs. hogprioriterade remisser. Majoriteten av patienterna n= 140
(61,7%) prioriterades att fa tid for nybesok inom 60 dagar, och 76 patienter (33,5%) prioriterades
att fa tid for nybesok inom 90 dagar. | figur 1 presenteras antalet patienter fordelade pa kod Z och Y
inom varje prioriteringsgrupp. Sammantaget framkommer att de flesta patienter med kod Y, dvs.
dysfagi, prioriteras hogre an gruppen patienter med kod Z, dvs. neurologi, framforallt till

8



prioritering 30 dagar och &ven 60 dagar. Av alla remisser inom kod Y prioriterades 12,1 % till
besok inom 90 dagar. Motsvarande siffra for remisser inom kod Z var 58,9 %.

PRIORITERINGSGRUPP 1  PRIORITERINGSGRUPP 2 PRIORITERINGSGRUPP 3
30 DAGAR 60 DAGAR 90 DAGAR

m ProblemkodZ m Problemkod Y

Figur 1. Antal patienter fordelade pa problemkod Z och Y inom varje prioriteringsgrupp

Patienter som avbokar nybesotket

Av de 227 patienterna i studien kommer de allra flesta till sitt nybesok n=179 (78,9 %).
Antal planerade besok samt instéllda besok redovisas per prioriteringsgrupp i figur 2. Figuren visar
att n= 2 (18,2%) av patienterna inom de hogst prioriterade remisserna (dvs. de som prioriterats till
att kallas pa nybesok inom 30 dagar) stéllde in det planerade besoket. Motsvarande siffra for
prioriteringsgruppen 60 dagar var n= 25 (17,9%) och for 90 dagar n= 21 (27,6%). Detta betyder att
den prioriteringsgrupp som prioriterades lagst (nybesok inom 90 dagar) ocksa var den grupp som
hade hogst andel instéllda besok.

PRIORITERINGSGRUPP 1 PRIORITERINGSGRUPP 2 PRIORITERINGSGRIPP 3

B Genomforda besok  m Instdllda besok  m Planerade besok

Figur 2. Antal genomforda, installda respektive planerade besok inom varje prioriteringsgrupp
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Fordelning och samband mellan beroende variablerna och prioriteringsgrupp (30, 60, 90
dagar)

En Chi-square analys gjordes for att undersoka hur kén fordelar sig mellan
prioriteringsgrupperna 30, 60 och 90 dagar.

Resultatet pa konsfordelningen mellan prioriteringsgrupperna visade att fem (45,5%)
patienter av elva inom prioriteringsgrupp 30 dagar var kvinnor och sex (54,5%) patienter var man.
Inom prioriteringsgrupp 60 dagar var 57/140 (40,7%) av patienterna kvinnor och 83 (59,3%) var
maén. Inom prioriteringsgrupp 90 dagar var 39/76 (51,3%) av patienterna kvinnor och 37 (48,7%)
var mén. Detta betyder att kon var relativt jamnt fordelade inom prioriteringsgrupp 30, 60 och 90
dagar. Resultatet fran chi-square analysen visar att konsfordelningen (man:kvinnor) i de tre
prioriteringsgrupperna inte skiljer sig statistiskt at (X?=2,25; p=0,325). Detta innebdr att varken
kvinnor eller méan prioriteras i signifikant hogre grad till nagon av prioriteringsgrupperna.

For att underséka om det finns signifikanta skillnader mellan medelalder for de patienter
som prioriterats till 30, 60, 90 grupp gjordes en variansanalys (ANOVA). Medelaldern for
prioriteringsgrupp 30 dagar var 67 ar och for prioriteringsgrupp 60 dagar 70 ar, samt for 90 dagar
var medelaldern 70 ar. Detta innebar att medelalder var relativt jamnt fordelade mellan
prioriteringsgrupperna. Resultatet frin ANOVA visar att det inte finns signifikant skillnad i
medelalder mellan prioriteringsgrupperna, F (2,224) = 0,162, p= 0,851).

Korrelationsanalyser gjordes for att undersoka om det finns ett samband mellan prioritering
till 30, 60, 90 dagar och kod Z eller Y, tidigare logopedkontakt, boendeform samt inremittent och
bakomliggande orsak.

Det finns ett starkt och positivt samband mellan prioriteringsgrupp (30, 60 eller 90 dagar)
och kod (Z eller Y), (rs =0,460; p = <0,001). Det finns ocksa ett svagt negativt och signifikant
samband mellan prioritering och tidigare logopedkontakt (rs = -0,143; p= 0,.032). Om man ser till
hur andelen remisser med respektive utan logopedkontakt fordelar sig dver de olika
prioriteringsgrupperna framkommer inget tydligt monster av att den ena gruppen eller den andra
prioriteras hogre/lagre. Det fanns inget statistiskt signifikant samband mellan prioriteringsgrupp och
boendeform (p=0,.777), inremittent (p=0,.740) och bakomliggande orsak (p = 0,.083). Alla resultat
fran korrelationsanalysen presenteras i tabell 5.

Tabell 5. Resultat av korrelationsanalys av samband mellan beroendevariabler och oberoende
variabel (prioriteringsgrupper 30, 60, 90 dagar)

Beroende variabler Spearman’s rho Signifikansniva
(Korrelationskoefficienten)

Kod (Y och Z) 0,460* <0,001*

Tidigare logopedkontakt -0,143* 0,032*

Boendeform 0,019 0,777

Inremittent -0,022 0,740

Bakomliggande orsak -0,115 0,083

* p <0,05 = korrelationskoefficienten &r signifikant

Vilka ar de neurologi- och dysfagipatienter som avbokar sitt nybesok hos logoped?

Totalt var det 48 (21,1 %) av patienterna som hade stallt in sina nybesok av olika
anledningar vilket redovisas i figur 3. Den vanligaste anledningen till att nybesoket stalldes in var
att patienterna hade avbokat av okénd anledning eller meddelat att de inte ville ha logopedkontakt.

Ko6n och alder var relativt jamnt férdelade inom patientgruppen som stéllde in sitt nybesok
(52 % kvinnor och 48 % man). Patienterna var mellan 27 och 94 ar gamla (medel 71; median 75).

Majoriteten (n = 36; 75 %) av patienterna bodde i eget hem, resten pa sarskilt boende.
Tjugosex (54 %) av patienterna som stallde in sitt nybestk hade kod Z och n= 22 (46 %) hade kod
Y.
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Stroke var den vanligaste bakomliggande orsaken hos den patientgrupp som hade avbokat
sina nybesok n= 21 (44 %). Tolv (25 %) av patienterna som hade stéllt in sina nybesok hade andra
neurologiska sjukdomar, nio (19 %) hade ingen kand bakomliggande orsak, tva (4 %) patienter
hade svarigheter till f6ljd av huvud- och halscancer och tva (4 %) patienter hade rakat ut for en
traumatisk hjarnskada. En patient (2 %) hade misstéankt neurologisk sjukdom och en (2 %) patient
hade fatt svarigheterna som komplikation av operation/narkos.

Totalt atta patienter inom alla prioriteringsgrupper hade avbokat pa grund av att de inte
langre upplevde svarigheter, se figur 4. Av dessa patienter hade sex av atta problemkod Z.
Patienternas alder var mellan 51 och 86 ar (medel 69; median 69). De flesta (n= 6) hade haft
tidigare logopedkontakt.

Ytterligare nio patienter i aldrarna 49-90 ar (medel 77; median 83) avbokade nybesok och
meddelade att de inte ville ha ny tid. Anledningen &r inte dokumenterat. Av dessa patienter hade
fem av nio kod Y. Fyra av patienterna hade ingen kdnd bakomliggande orsak till sina besvar, tre
patienter hade Parkinsons sjukdom och tva hade haft stroke. Sex av nio patienter hade haft tidigare
logopedkontakt.

W Uteblivit utan besked
® Ombokning
m Forhinder/ sjukdom
Upplever inga svarigheter langre
M Inlagd pa sjukhuset
B Avlidit
H Vill inte komma

B Har inte behov av besoket

Figur 3. Fordelning av skal till avbokning

M Stroke
Antal patienter: 5

B Neurologiska sjukdomar
Antal patienter: 2

B Huvud- och halscancer
Antal patienter: 1
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Figur 4. Fordelning av bakomliggande orsak hos de patienter som avbokat pga. att de inte upplevde
nagra besvar

Stammer det att lagre prioriterade patienter lamnar aterbud till nybesok i hogre utstrackning
an mer prioriterade patienter, och om sa, av vilken anledning?

Trots att det ar farre patienter som har fatt tid inom prioriteringsgrupp 90 dagar i jamforelse
med prioriteringsgrupp 60 dagar visar resultatet pa en hogre andel instéllda besok inom
prioriteringsgrupp 90 dagar. Inom prioriteringsgrupperna 30 dagar och 60 dagar Iag patienternas
avbokningar pa 18 %, daremot lag avbokningarna inom prioriteringsgrupp 90 dagar pa 28 %.
Resultatet innebér att patienter med lagre prioriterade remisser lamnar aterbud i hogre utstrackning
an de med hdogre prioriterade remisser. Patienternas avbokningar hade skett av olika anledningar,
vilka presenteras i tabell 6. Inom prioriteringsgrupp 60 dagar har de flesta avbokningar skett pa
grund av att patienterna blivit inlagda pa sjukhuset eller att patienterna inte har velat komma till
logoped och inte meddelat av vilken anledning. Inom prioriteringsgrupp 90 dagar har de flesta
avbokningar ocksa skett pa grund av patienterna inte velat komma eller att de bara har uteblivit utan
besked. En del av patienterna hade ocksa avhokat pa grund av att de inte langre upplevde
svarigheter.

Tabell 6. Patienternas avbokningsorsak inom varje prioriteringsgrupp

Avbokningsorsak Antal patienter Antal patienter Antal patienter
inom inom inom
prioriteringsgrupp | prioriteringsgrupp | prioriteringsgrupp
30 dagar 60 dagar 90 dagar

Uteblivit utan 0 3 4

besked

Ombokning 1 4 1
Forhinder/ sjukdom 0 2 3
Upplever inga 1 4 3
svarigheter langre

Inlagd pa sjukhuset 0 5 2
Avlidit 0 1 3

Vill inte komma 0 5 4

Har inte behov av 0 1 1
besoket

Diskussion och slutsatser
Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att ta reda pa hur vuxna neurologi- och dysfagipatienter
prioriteras pa en logopedmottagning samt fa en dkad kunskap om vilka faktorer som &r av relevans
vid logopedisk prioritering av vuxna neurologi- och dysfagipatienter, och ta reda pa eventuella
samband mellan dessa faktorer som kan vara av vikt vid prioritering.

Prioritering av vuxna neurologi- och dysfagipatienter pa en logopedmottagning

Studien bekréaftar att patienter pa logopedmottagningen som studien genomfordes pa
omfattas av den nationella vardgarantin och erbjuds tid for ett forsta besok inom hogst 90 dagar.
Inkomna remisser granskas av ansvarig logoped som prioriterar vilka som ska kallas inom 30, 60
eller 90 dagar. Enligt intervju med den ansvariga remissgranskaren pa enheten brukar kod Y
prioriteras hdgre an Z, och dessa patienter far oftast tid inom 30 — 60 dagar. Detta stamde med
resultatet da 72,7% av patienterna inom prioriteringsgrupp 30 dagar och 81,5% inom
prioriteringsgrupp 60 dagar hade kod Y, se figur 1. Enligt de nationella riktlinjerna ska
svaljningssvarigheter prioriteras fore sprakliga svarigheter, till exempel i form av afasi. Inom
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riktlinjer for stroke prioriteras bedémning av svéljningsférmagan hogst, se tabell 1 (Socialstyrelsen,
2020). Socialstyrelsens rekommendationer for personer med multipel skleros eller Parkinsons
sjukdom prioriterar ocksa rehabilitering av svéljningsférmagan fore rehabiliteringsinsatser av
kommunikation, se tabell 2 (Socialstyrelsen, 2016). Aven riktlinjer for patienter med huvud- och
halscancer belyser vikten av preoperativ logopedkontakt for patienter som riskerar fa
svaljningssvarheter och tidig svéljbedémning postoperativt (Regionala cancercentrum, 2019).
Obehandlade svaljningssvarigheter anses riskera att leda till allvarliga komplikationer, som till
exempel undernaring och lunginflammation vilket kan forsvara aterhamtning av patientens
allmanna halsotillstand och i varsta fall leda till doden. For att forebygga allvarliga komplikationer
ar det darfor av stor vikt att tidigt diagnostisera och behandla svéaljningssvarigheter (Bath et al.,
2000), vilket enheten gor.

I intervjun med remissgranskaren pa enheten framkom att patienter med problemkod Z
vanligen erbjuds tid inom 60 — 90 dagar. Detta stamde ocksa med studiens resultat da de flesta
patienterna n= 61 (76 %) inom prioriteringsgrupp 90 dagar hade kod Z. Det framkom ocksa att alla
inneliggande patienter, som bedémts av logoped och ansags vara i behov av snar behandling
prioriteras hogre oavsett problemkod och fick tid inom 30 dagar. Resultaten visade att fyra av elva
patienter inom den hogst prioriterade gruppen (30 dagar) var inneliggande strokepatienter som hade
beddmts av logopeder. Detta innebdr att logopederna har bedémt att dessa patienter var i behov av
snar uppfoljning/behandling och darfor har de fatt tid inom 30 dagar. | intervjun framkom ocksa att
patienter med grav afasi som skrivits ut fran sjukhuset till vardboende, vanligen kallas inom 60
dagar. | studien framkom att 30 patienter av 140 inom prioriteringsgrupp 60 dagar bodde pa boende.
Men endast fyra av 30 hade problemkod Z. Studien har daremot inte undersokt om dessa fyra
patienter har sokt for grav afasi eller andra svarigheter. Resterande patienter som var pa boende
hade blivit listade inom prioriteringsgrupp 60 dagar. Enligt logoped pa enheten prioriteras ocksa
patienter med amyotrofisk lateral skleros (ALS) hogt oavsett problemkod och dessa patienter far
vanligtvis tid inom 30 dagar. Studiens resultat visade att fem av elva patienter som hade fatt tid
inom 30 dagar hade neurologiska sjukdomar och ytterligare en patient hade misstankt neurologisk
sjukdom. Av dessa sex patienter var det bara en som hade Parkinsons sjukdom, men for de
resterande patienterna var huvuddiagnos inte registrerad.

Finns det ett samband mellan patientrelaterade och strukturella faktorer och grad av klinisk
prioritering av neurologi- och dysfagipatienter?

I studien undersdktes om det finns ett samband mellan patientrelaterade och strukturella
faktorer och grad av klinisk prioritering av neurologi- och dysfagipatienter. Faktorerna som
undersoktes i studien var alder, kon, boendeform, inremittent, problemkod, tidigare logopedkontakt
och bakomliggande diagnos till svarigheterna som patienterna hade sokt logopedkontakt for. Det
finns ett starkt och positivt samband mellan prioriteringsgrupp (30, 60 eller 90 dagar) och kod (Z
och Y). Detta betyder att problemkod (Z och Y) paverkar hur hogt eller lagt remisser prioriteras.
Studiens resultat bekréftade informationen som framkom i intervjun med logopeden att kod Z och
Y har betydelse for remissernas prioritering. | analyserna framkom ocksa ett signifikant svagt
negativt samband mellan prioritering och tidigare logopedkontakt. Detta innebar att det finns ett
svagt samband mellan tidigare logopedkontakt och hur hogt/lagt remisserna prioriteras. Resultatet
stdmde med informationen som framkom i intervjun med logopeden om att patienter som tréffar
logoped inneliggande och bedéms att vara i behov av uppféljning/behandling snarast prioriteras
hogre. Det framkom inget statistiskt signifikant samband mellan prioritering och variablerna kon,
alder, boendeform, inremittent, och bakomliggande diagnos.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska patienter prioriteras utifran de tre grundlaggande etiska
principer: ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Mé&nniskovardesprincipen innebdr att alla manniskor har lika vérde
och samma ratt till vard oavsett personliga egenskaper. Behovs- och solidaritetsprincipen innebar
att resurserna bor satsas pa omraden och patienter med storst behov. Kostnadseffektivitetsprincipen
och innebdr att halso- och sjukvardens resurser ska utnyttjas sa effektivt som mojligt (SOU 1995:5).
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Resultatet i studien visade att enheten prioriterade i enlighet med de grundlédggande etiska
principerna. Inga patienter hade prioriterats utifran personliga egenskaper som till exempel kon,
alder och boendeform. Detta innebar att enheten prioriterade utifran manniskovardesprincipen. Som
tidigare namnt i studien fanns det ett samband mellan patienternas kod (Z och Y) och
prioriteringsgrupp (30, 60 eller 90 dagar) och att patienter med kod Y prioriteras vanligen hogre &n
patienter med kod Z. Studien bekraftar ocksa att patienter som bedéms inneliggande av logoped och
anses att vara i behov av snart uppfoljning/behandling prioriteras hogt, vanligen inom 30 dagar.
Aven patienter med amyotrofisk lateral skleros (ALS) prioriteras hogt, vanligen inom 30 dagar.
Detta kan forklaras som att enheten prioriterar utifran behovs- och solidaritetsprincipen och innebéar
att resurserna satsas pa omraden och patienter med storst behov.

Vilka ar de neurologi- och dysfagipatienter som avbokar sitt nybesok hos logoped?

Resultatet av studien visade pa att under en tolvmanadersperiod hade totalt 48 (21,1%)
patienter av 227 stéllt in sina nybesok av olika anledningar, se tabell 6. Enligt H&lso- och
sjukvardsnamnden finns det manga faktorer som kan ha betydelse for patienternas
avbokningsorsaker, till exempel socioekonomiska faktorer, patienternas tillstand och langa vardkoer
(Halso- och sjukvardsnamnden, 2019). Resultatet i studien visade pa att patienternas kon och alder
var relativt jamnt fordelade mellan den patientgrupp som hade stéllt in sina nybesok. 52 % av
patienterna var kvinnor och 48 % var méan. Patienterna var mellan 27 och 94 ar gamla, (medel 71;
median 75). Detta innebar att det var ungefar lika manga kvinnor och mén som hade stallt in sina
nybesok och ingen aldersgrupp stack ut mer an nagon annan. Majoriteten n= 36 (75 %) av
patienterna som hade avbokat bodde i eget boende. Patienternas boendeformer var inte jamnt
fordelade, majoriteten av alla patienter n= 178 (78,4%) som hade sokt logoped under
tolvmanadersperioden bodde hemma. Darmed kan resultatet inte tolkas som att patienter som bor pa
sérskilt boende staller in sina besok i mindre utstrackning.

Patienterna som hade stallt in sina nybesok hade olika bakomliggande orsaker till
svarigheterna som de hade sokt logopedkontakt for. Detta betyder att det inte finns ndgot samband
mellan diagnos och avbokning.

Uteblivna besok ar ett vanligt problem som forekommer inom varden och orsakar stora
kostnader for samhallet och paverkar kétiden (Halso- och sjukvardsnamnden, 2019). | den har
studien hade totalt sju (14 %) patienter inom prioriteringsgrupp 60 dagar och 90 dagar uteblivit vid
forsta besoket utan att meddela enheten. Fem av dessa sju patienter var kvinnor och tva méan.
Patienterna var mellan 27 — 91 ar gamla (medel 67; median 69). Sex av sju patienter hade kod Z.
Fem av sju patienter hade fatt svarigheterna som de hade sokt logopedkontakt for till foljd av
stroke, en av dem hade neurologisk sjukdom och en hade fatt sitt besvar till foljd av traumatisk
hjarnskada. De flesta (n= 6) hade haft tidigare logopedkontakt. Endast en av dessa sju patienter var
bosatt pa sarskilt boende. Studien kan inte svara pa om det finns nagot samband mellan faktorerna i
undersokningen och uteblivna besok. Det gar inte att dra nagra slutsatser baserade pa endast sju
patienter.

Totalt atta patienter inom alla prioriteringsgrupper hade avbokat pa grund av att de inte
langre upplevde svarigheter. Av dessa patienter hade sex av atta kod Z (75 %). Patienternas alder
var mellan 51-86 ar (medel 69; median 69). De flesta (n= 6) hade haft tidigare logopedkontakt.
Patienternas bakomliggande orsak till svarigheterna som dem hade sokt logopedkontakt for var
stroke (n=5), neurologiska sjukdomar (n= 2) och huvud- och halscancer (n=1), se figur 4.

Studier har visat pa att aterhamtningen efter stroke varierar fran person till person, detta
beror framst pa typ av skada, lokalisation och skadans omfattning (Hjelmblink, Holmstrom &
Sanner, 2009). Symptomen hos de flesta strokepatienter forbattras och vanligen sker den storsta
forbattringen inom de tre till fyra forsta manaderna efter insjuknandet. Férbéattringen kan fortsatta
flera ar efter insjuknandet (Norrving, 2012). Strokepatienterna i studien som hade avbokat pa grund
av att de inte langre upplevde svarigheter kan bero pa att de har aterhamtat sig spontant. Vi vet
ocksa att de flesta personer (ca 85 %) med multipel skleros har skovvis forlopande multipel skleros
(MS-guiden, 2020). Det innebér att symtomen gar helt eller delvis tillbaka mellan skoven (Piehl &
Olssson, 2012). | studien hade tva patienter med neurologiska sjukdomar avhokat pa grund av att de
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inte langre upplevde svarigheter. Dessa patienter kan ha haft férlopande multipel skleros och i
perioden mellan skoven inte kant av nagot symtom och darmed avbokat besoket eftersom de inte
har haft behov av logopedkontakt. I inledningsskedet kan det vara svart fér personer med multipel
skleros att anpassa sig till sjukdomen. De vet inte hur de kommer att paverkas av sjukdomen och
hur besvarliga symtomen och skoven kommer att bli (Finlayson & Denend, 2003). Som tidigare
namnt i studien ar det ocksa vanligt att tal-, rost- och sviljningssvarigheter paverkas vid huvud- och
halscancer. Svarigheterna kan uppkomma av den véaxande tumaoren eller som en biverkning av
behandlingen (Regionala cancercentrum, 2019). Om patientens svaljningssvarigheter beror pa en
véaxande tumor som kan opereras och avlagsnas utan komplikationer kan svéljningssvarigheterna
ocksa forsvinna. Darmed kan liknande patienter med svaljningssvarigheter som har haft behov av
logopedkontakt preoperativt stallt in sina logopedbestk postoperativt eftersom de inte langre
upplevde besvar. Om svéljningssvarigheterna uppkommer som en biverkning av onkologisk
behandling brukar svéljningsbesvaren vara mest patagliga under behandlingsperioden eller kort
efter avslutad behandling. Svéljningssvarigheter brukar avta successivt efter behandlingsperioden
(Backlund, 2018). Om sadana patienter prioriteras lagre och far véanta under nagra veckor kan det
vara sa att patientens svaljningssvarigheter har hunnit avta helt, eller forbattrats betydligt sa att
patienten inte langre upplever det som besvér. Pa grund av fibros kan daremot svaljningsformagan
forsamras pa sikt och patienten kan ha behov av logopedisk behandling langt efter avslutad
cancerbehandling (Regionala cancercentrum, 2019).

| studien hade vi med ytterligare nio patienter i aldrarna 49-90 ar (medel 77; median 83)
som hade avbokat sina nybesok och meddelat att de inte ville ha ny tid. Fem av nio av dessa
patienter hade kod Y. Fyra av patienterna hade ingen kand bakomliggande orsak till deras
svarigheter, tre patienter hade Parkinsons sjukdom och tva hade haft stroke. Sex av nio patienter
hade haft tidigare logopedkontakt. Anledningen till dessa patienters avbokning var inte
dokumenterat i journalsystemet och darmed kan studien inte besvara pa varfor de hade stéllt in sina
besok.

Halso- och sjukvardslagen poangterar vikten av respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet. Varden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. |
Sverige har alla patienter rétt att avgora nar och var de vill soka sjukvard. Patienterna bestammer
ocksa om de vill genomga en undersokning/behandling eller inte. Patienterna har ratt att avsta fran
erbjuden undersokning eller behandling, de kan ocksa nar som helst avsluta en pagaende
behandling (SOU 1995:5). Darmed &r det viktigt att acceptera patienternas sjalvbestammande
oavsett avbokningsorsak.

Stammer det att lagre prioriterade patienter lamnar aterbud till nybesok i hogre utstrackning
an mer prioriterade patienter, och om sa, av vilken anledning?

Studiens resultat visade pa en hogre andel installda besok inom prioriteringsgrupp 90 dagar
i jamforelse med prioriteringsgrupp 30 och 60 dagar. Trots att det var farre patienter som hade fatt
tid inom prioriteringsgrupp 90 dagar i jamforelse med prioriteringsgrupp 60 dagar sa visade
resultatet pa en hogre andel instéallda besok inom prioriteringsgrupp 90 dagar. Inom
prioriteringsgrupperna 30 och 60 dagar lag patienternas avbokningar pa 18 %, daremot lag
avbokningarna inom prioriteringsgrupp 90 dagar pa 28 %. Resultatet i studien 6verensstammer
med och bekraftar enhetens observation att patienter med lagre prioriterade remisser lamnar aterbud
i hogre utstrackning an de hogre prioriterade remisserna. Patienternas aterbud har skett av olika
anledningar, se tabell 6. De flesta (n=4) inom prioriteringsgrupp 60 dagar hade uteblivit utan besked
eller lamnat aterbud och meddelat att de inte ville ha logopedkontakt. Man kan inte dra nagra
slutsatser om de héar patienterna, men som tidigare namnt kan det kanske bero pa att de inte langre
hade behov av logopedkontakt eller att de inte prioriterade logopedkontakt pa grund av samre
halsotillstand. Tre patienter av 21 hade lamnat aterbud pa grund av att de inte langre upplevde
svarigheter. Tre patienter hade avlidit innan de hunnit komma till forsta logopedbescket och tre
patienter hade lamnat aterbud pa grund av forhinder/ sjukdom. Tva patienter hade stallt in pa grund
av att de var inlagda pa sjukhuset vilken kan forklaras som att dessa patienter hade fatt ett samre
halsotillstand. Ytterligare tva patienter hade lamnat aterbud, den ena hade ombokat da tiden inte
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hade passat och den andra hade fatt hjalp pa en annan enhet. Vardgarantin tar inte hansyn till
patientens hélsotillstand, diagnos och svarighetsgrad och darmed kan 90 dagars vantetid vara for
langt for vissa patienter (Vardanalys, 2015).

Metoddiskussion

Studien genomférdes som en deskriptiv journalstudie och en journalstudie omfattar data
fran olika professioner och kan ibland vara tidskravande. Det kravs en noggrann genomlésning av
journalerna for att se till att inga felaktiga siffror eller data blir inkluderade i studien. Sékning av
variablerna har inte gjorts med automatisk datasokning med sékord, utan genom att granska hela
journaltexter. En av variablerna som skulle ha undersokts i studien var patienternas symtomdebut.
Denna data exkluderades pa grund av att det var svart att fa fram informationen i journalen for alla
patienter. Vissa av patienterna hade omfattande journalanteckningar och man hade behévt lagga
mycket tid pa att hitta informationen och detta var inte mojligt att hinna med inom ramen for detta
uppsatsarbetes begrénsade tid for datainsamling. Dédrmed kan detta ses som en svaghet i studien.
Data har samlats in och bearbetats pa ett strukturerat och noggrant satt men da endast
uppsatsforfattaren har varit granskare kan fel i datainsamlingen inte uteslutas.
Patienternas anonymitet ar garanterad genom att all data blev pseudonymiserad sa att ingen data
kan kopplas till ndgon enskild person. Tillforlitligheten av de insamlade data fran journalsystemet
Melior och patientadministrativa systemet PASIS bedoms vara trovardiga. Dock kan risk for
bedémningsbias foreligga i studien da intervjun som genomfordes i studien var med en logoped
som bade ar handledare och remissgranskare. Darmed kan hon omedvetet manipulera data. Det
hade darfor varit battre om det hade funnits tydliga skriftliga riktlinjer som f6ljs pa mottagningen.

Kliniska implikationer och framtida forskning

Foreliggande studie bekréaftar att Overgripande nationella riktlinjer for prioritering av
logopediska insatser underlattar vid remissgranskning och prioritering mellan olika patienter och
koder till exempel Z och Y. Aktuell enhet har numera skriftliga rutiner vid remissgranskning varfor
det vore vardefullt att folja upp med en liknande studie for jamforelse. Det hade ocksa varit av
varde att inkludera andra faktorer som till exempel patienternas symptomdebut, specificera alla
neurologiska tillstand for att kunna jamfora, och ta reda pa om patienterna som lamnat aterbud
kommer vid ett annat tillfalle. Detta for att kunna kvalitetssdkra strategier for prioriteringar av
neurologi- och dysfagipatienter. Det vore aven intressant att studera andra diagnosomraden inom
logopedi och jamfora eventuella skillnader och likheter i hur prioriteringar gors beroende pa kod
eller diagnosomrade.

Slutsats

Sammantaget visar foreliggande studie att patienter med dysfagi (kod Y) prioriteras hogre i
storre utstrackning an patienter med neurologiska sjukdomar (kod Z). Vidare kunde studien pavisa
ett svagt signifikant samband mellan tidigare logopedkontakt och grad av prioritering. Daremot
kunde studien inte pavisa nagot samband mellan prioritering och resterande undersokta variabler
sasom kon, alder, boendeform, inremittent och diagnos. Studien har dven bekraftat att patienter med
lagre prioriterande remisser stéller in sina nybesok i hogre utstrdckning &n de med hégre
prioriterade remisser.

Tack!

Jag vill rikta ett stort tack till mina fantastiska handledare Nelli Kalnak och Sara Wiberg for
ert enorma talamod och allt stod och hjalp jag fatt genom arbetsprocessen. Jag vill dven rikta ett
hjartligt tack till chefer och anstallda pa logopedmottagningen som studien genomfordes vid. Sist
men inte minst vill jag tacka ndra och kdra som har stéttat och uppmuntrat mig under skrivandet av
denna uppsats.
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