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Var i vårdförloppet finns vi (i regionen)?:

Riktlinjer: Logopeder bör finnas med i hela vårdförloppet

• Alla strokeenheter

• Saknas i många ESD (Early Supported Discharge), men tillgången ökar

• Finns i primärvård, stor ökning på senare år

• Saknas i kommun



Vad gör vi?

• Sväljning, varierande tillgång till instrumentella undersökningar

- mer fokus i sluten vård?

• Språk, tal och kommunikation, varierande rutiner för screening

- mer fokus i öppenvården?



Vad borde vi göra mer av?

• Personcentrerad vård ställer krav på fungerande kommunikation

• Riktlinjerna har fokus på kommunikation och kommunikativa 
strategier i alla stadier, från ambulans till vid den strukturerade 
uppföljningen

- Borde lägga mer tid på utbildning om stödjande samtalsstrategier till 
all annan personal?



Generella utmaningar

• Forskning

- ofta små grupper 

- svårt med dubbelblinda studier

- personer med stora språksvårigheter ofta exluderade

• Instrument

- få utprovade och validerade på svenska

- svårt att få förlag att ge ut material

• Sjukvården inte utformad för vissa insatser, som 
kommunikationspartnerträning



Sväljning

• Rekommenderar ofta 
konsistensanpassningar

• Logopeder använde 78 olika 
termer

• Nästan hälften önskade mer 
samarbete med andra 
professioner



Sväljning

• IDDSI (International Dysphagia 
Diet standardisation Initiative) 

• Globalt initiativ för likriktning i 
terminologi för beskrivning av 
konsistenser

• Håller på att implementeras



Sväljning

Instrument för screening av sväljning: 

Standardized Swallowing Assessment på svenska SSA-S

- ger /ja/ eller /nej/ på frågan om sväljning

Gugging Swallowing Screen (GUSS) håller på att valideras på svenska

- ger rekommendationer om konsistenser

- upptäcker aspirationsrisk med nästan 96% säkerhet

- utesluter aspirationsrisk med 50-69% säkerhet

 



Afasi

• Jämförde incidensen av afasi i akutskedet 2017-2018 - 2005-2006

• Antalet personer med afasi minskat med 30% 

• Proportionen av afasi var densamma, ca 30%

• Grad av afasi var densamma



Afasi

• Vad bör vi göra 

• Globalt initiativ, bygger på

- evidens

- strokeriktlinjer

- experter 

• Resulterade i en tioitopp-lista över 
vad som bör göras

- ex alla personer med stroke (el 
sjukdom el skada i hjärnan) bär 
screenas avseende kommunikation-
svårigheter



Afasi

• Hur passar 
rekommendationerna passar i 
en svensk kontext?

• Många logopeder hade dålig 
kännedom om 
rekommendationerna

• Behöver arbetas om för att 
passa resurser

• Svenska kliniska riktlinjer på 
gång 



Afasi

• Nytt instrument på för språkbedömning håller på att provas ut (CATS)

• Europeiskt samarbete 

• Möjliggör jämförelse av större av grupper 



Taltjänst www.taltjanst.se 

• Tolkservice för personer med röst, tal eller språksvårigheter (talat 
och/eller skrivet) 

• Ger talstöd, lässtöd och skrivstöd

• Kostnadsfritt för användare och vårdgivare

http://www.taltjanst.se/
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