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Sammanfattning

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av enhetschef Bengt Haglund, Enheten for
nérsjukvard, Hélso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms ldns landsting genomfort en
revision av ett antal slumpmissigt utvalda vardkontakter inom Vardval Logopedi i SLL .

Bakgrunden till revisionen var en volymokning av besok inom Vardval logopedi med 80 %
sedan 2009.

Fragestillningar infor revisionen var:
— Gar det att finna orsaker till volymokningar av besok inom Vardval Logopedi?
— Hur 4r foljsamheten till avtalens krav gillande registrering och fakturering?
— Vilken dr kvalitén pa gjorda insatser/behandlingar, journalforing och intyg?
Urvalet gjordes av uppdragsgivaren ur foljande tva grupper:
* ”Sprak och Tal”
— Ingen dyslexiutredning genomford, ej diagnoskod for stamning
*  ”Dyslexi”
— KVA-koden UV004 Avslutad dyslexiutredning rapporterad

Totalt granskades 4 945 besok under perioden januari 2011 till november 2014 fordelade pa 513
patienter.

Revisorernas bedomningar sammanfattas i det foljande.
Onodiga besok/overbehandlingar:

- Alltfor stor fokusering pa fonologi trots andra omfattande spréakliga svarigheter

- Behandlingsperioder av barn med tal- och sprakstorning som fortsétter kontinuerligt utan
regelbundna bedémningar, sammanfattningar och behandlingsuppehall

- OkKlar ansvarsfordelning mellan a ena sidan habiliteringen, sdrskola, forskola, skola, autismcenter
respektive BUP och & andra sidan mottagningar inom Vardval Logopedi

- Barn som kommer pa regelbundna besok for som ingar i skolans ansvarsomrade (till exempel
lastraning). Detta borde ha skett i barnets skolmiljé med eller utan kompensatoriska hjalpmedel
och kan inte anses ingé i sjukvardens uppgift
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Felaktig rapportering av KV A-koder som kan ha resulterat i felaktig besoksrapportering:

- KVA-koden UV004 Avslutad dyslexiutredning rapporterad pa fel besok
- KVA-koden GA025 Utprovning och forskrivning av hjdlpmedel rapporterad trots att forskrivning
ej gjorts

Revisorernas kommentarer om vardinnehall:

- Det saknas i alltfér manga fall dokumentation om rdd trad, syfte och mal med den logopediska
behandlingen

- Fokus pa fonologisk behandling alltfor frekvent forekommande #dven i de fall ddr man anar
betydligt storre och mer omfattande sprakliga svarigheter

- Alltfor stora skillnader mellan mottagningar i handldggning av patientgrupper

- Remiss for uttalstrining av felaktigt eller uteblivet r-ljud vid fyra ars alder ska ej accepteras om
detta dr enda avvikelsen

- Vid dyslexiutredning maste alltid bedémning av patientens sprakliga formaga goras

- Remisser som ej uppfyller kriterierna borde avvisats, vilket ej skett

- Enlogopedisk bedomning/utredning/diagnostisering ska alltid grunda sig pa logopedens
professionella bedomning, det vill siga grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

- Forildrar ska inte kunna ”6nska” nagot de vill att logopeden ska genomftra, savida detta inte &r i
enlighet med den professionella bedomningen

- Ensidig uttalstridning hos ett barn med autism, med stora svarigheter bade betridffande
sprakforstaelse och samspel/kontakt dr helt irrelevant. Logopedens professionella hallning maste
vara att informera fordldrarna om detta och ”std emot”

- Ansvarsfoérdelningen mellan a ena sidan Vardval Logopedi och a andra sidan
habiliteringsverksambhet, sirskola, forskola, skola, autismcenter och BUP ir oklar. Ar det
forenligt med avtalet att logoped inom Vérdval Logopedi ansvarar fér behandlingen av dessa
patienter?

- Revisorerna rekommenderar HSF att arbeta for att logopeder ska inga i neuropsykiatriska team

- Tolk bor medverka i hogre utstrickning vid spraklig bedomning av flersprakiga barn

- Test ska goras med hjilp av tolk for att en sprakstorningsdiagnos ska kunna stéllas

- Otidsenliga test, som SPIQ, ”gamla” TROG, bor sorteras bort till férman fér normerade test

- Sprakforstaelsen maste bedomas med testning i storre utstrickning

- Logopeder ska inte stodja icke evidensbaserade metoder som att generellt trdna oralmotorik med
forskolebarn utan talstorningar

- Vid bedomning av barn fran 6 ar maste storre fokus ligga pA kommande 14s- och skrivinldrning

- Logopedens insats for skolbarn med dyslexi bor inriktas pa att hitta fungerande kompensation
(datorhjidlpmedel) f6r kunskapsinhdmtandet samt rad och stod om eventuell ldstraning, som &r en
pedagogisk uppgift

- FEjtillfredsstéllande att hjalpmedelsutprovning gors vid besok dar endast vardnadshavare men ej
patient varit narvarande

- Ej tillfredsstillande att atergivningsméten och hjédlpmedelsutprovning kombineras
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Revisorernas kommentarer om journaldokumentationen:

- Struktur, 6verskadlighet och innehall i journaler uppvisar stora skillnader mellan mottagningar
- Olikheter i enskilda logopeders sitt att dokumentera
- Behandlingsplan, sammanfattning och utvirdering saknas ofta
- Diskrepanser mellan journal och Gemensamt VardRegister (GVR) gillande:
o Besoksdatum
o Diagnoskoder
o Atgﬁrdskoder
o Journalforda besok som ej rapporterats till GVR
o Besok rapporterade till GVR som saknar dokumentation
- Rapportering av KV A-koder har brister. Regelverket maste foljas bittre av vardgivarna men
regelverket maste ocksa bli tydligare
- Diagnosklassificeringen visar uppenbara brister, dels pa grund av féraldrade och inkorrekta
anvisningar inom logopedin men dven pa grund av okunskap om regler i diagnosklassifikationen
ICD-10-SE

Revisorerna foreslar foljande atgérder:

- Fornyade revisioner av mottagningar dér revisorerna har allvarliga invindningar
- Klargérande av vardvalslogopedernas roll gentemot habilitering, BUP, sérskola och
forskola/skola. Overlidggningar med dvriga verksamheter inom landstinget (till exempel
barnhélsovard) for gemensamma riktlinjer kring olika verksamheters ansvar for
behandlingsinsatser och var dessa ska dga rum
- En sirskild granskning utford av personer med ldmplig datateknisk kompetens bor goras av
journalsystem hos de mottagningar som inte anvinder TakeCare for att sikerstilla att systemen
uppfyller Socialstyrelsens krav pa sparbarhet, innehall, integritet, férvaring etc
- Regelverket bor fortydligas angaende:
o Rapportering av atergivningsbesok vid dyslexiutredning
o Rapportering av forskrivning av hjilpmedel
o Rapportering av koder for tidsatgang
o Harmonisering med de for SLL gemensamma regelverken
- Gemensamma krav bor formuleras angaende vilken information en remiss maste innehalla
- Gemensamma vardprogram bor tas fram for samtliga vardgivare inom Vardval Logopedi
avseende dyslexiutredningar och sprak och tal
- Gemensamma regler och principer for savil diagnosstillande som for diagnosklassificering bor
formuleras
- En ”lathund” for diagnoskoder bor tas fram for bade dyslexiutredningar och sprak- och
talstorningar
- Atg'&irdsprogram bor upprittas for att minimera risken for diskrepans mellan inrapporterade koder
i journal och databas
- Revisioner bor genomforas regelbundet
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1. Uppdrag

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av enhetschef Bengt Haglund, Enheten for
nérsjukvard, Hélso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms ldns landsting genomfort en
revision av ett antal slumpmissigt utvalda vardkontakter inom Vardval Logopedi i SLL .

2. Revisionens mal

Malen med revisionen dr att om majligt finna orsaker till de volymokningar av besk inom
Vardval Logopedi som noterats sedan starten 2009.

Dessutom ska revisionen:

- granska foljsamheten till avtalets krav gillande registrering och fakturering
- granska kvalitén pa gjorda insatser/behandlingar, journalforing och intyg.

3. Bakgrund

Inom Vardval Logopedi har en kraftig volymokning av besoken skett sedan 2009 motsvarande
drygt 80 procent framst inom malgrupperna sprak- och talstorning samt l4s- och
skrivsvérigheter/dyslexi. Okningen motsvarar ej demografin och kostnaderna for vardvalet okar
kontinuerligt; fran 50 MKR vid starten till 138 MKR 2013.

Da det inte framkommit nagot som visar att forekomsten av ovan nimnda patientgrupper skulle
ha 6kat motsvarande besoksokningen och kostnaderna stigit enligt ovan, har HSF beslutat goéra
en revision av vardval Logopedi géllande ovan nimnda grupper.

4. Revisorer
Revisionen har genomforts av:
Astrid Frylmark, legitimerad logoped

Logopedexamen 1976, kompletterad till fyradrig utbildning 2004. Fram till 1993 konsultlogoped
mot forskola och skola i Osthammars kommun, kombinerat med timtjénstgoring pA Osthammars
sjukhus. Arbetade 1994-98 pa Danderyds sjukhus med dyslexiutredningar, kvalitetsfragor och
utvecklingsprojekt. Chef for Lianslogopedin vid Akademiska sjukhuset 1998-2002. 2002
cheflogoped vid Sundsvalls sjukhus. Sedan 2007 heltid i eget foretag med utbildning, klinik,
forlagsverksamhet och expertuppdrag. Ordforande i Svensk Forening for Foniatri och Logopedi,
revisor 1 Svenska Logopedforbundet samt styrelseledamot i Svenska Dyslexiféreningen under ett
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flertal ar. Ar ledamot av Attentions kunskapsriad och ingdr i styrelsen for International
Association of Logopedics and Phoniatrics (www.ialp.info). AF genomforde revision av
logopedi inom SLL 2003 och 2007.

Carmela Miniscalco, legitimerad logoped

Docent i logopedi och klinisk lektor vid enheten for logopedi samt Gillbergcentrum, Goteborgs
universitet. Har arbetat kliniskt med barn med spraksvarigheter i 6ver 25 ar och varit
samordnande logoped inom Central Barnhilsovard i Bohuslédn och utvecklat screenings
instrument for identifiering av 2%2-ar gamla barn med sprakstorning. Forfattare till drygt tjugo
artiklar och ett bokkapitel om kommunikationssvarigheter och deras relation till
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar som autismspektrumtillstind och ADHD. Handleder
for ndrvarande tva doktorander. Huvudintresse inom klinik, forskning och undervisning ar sprak-
och kommunikationsutveckling och storning hos barn med och utan autism.

Huvudsokande och projektledare i ett nyligen beviljat 3-arigt FAS/FORTE projekt som handlar
om ”Sprakformdga hos barn med autismspektrumstorning: En populationsbaserad longitudinell
studie”. Aven huvudsokande och projektledare i ett Arvsfondprojekt som startade 2013. Insatser
for sma barn med autism: Kunskap, metodutveckling och bemdtande ur ett delaktighetsperspektiv
och som beriknas paga i 3 ar.

Birgitta Rosén, legitimerad logoped

Logoped sedan 30 ar med erfarenhet frimst inom skolbarnslogopedi/dyslexi, barnlogopedi och
barnhabilitering. Cheflogoped p4 logopedmottagningen, Oronkliniken, Universitetssjukhuset,
Linkoping sedan 2010. Under 2012-14 dven chef for sekreterarna samt 2013-14 chef for
Horselvarden pa samma klinik under inférandet av vardval. Dessforinnan haft eget foretag med
konsultverksamhet inom logopedi, bade inom olika landsting och i skolans virld i 14 ar, savil
med patient-/utredningsarbete som med organisatoriska fragor (1996-2010).

Under 7 ar ordférande for Svenska Logopedforbundet, som dr logopedernas professionsférbund
inom SACO (1996-2003). Aven arbetat i styrelsen fér EU-organisationen CPLOL

(www.cplol.eu) , som dr en sammanslutning av Europas alla logopedforbund, vilken idag
omfattar ca 80 000 logopeder. Satt i styrelsen for CPLOL under 11 ar, varav de 4 sista som
ordforande (1998-2009).
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Cecilia Skoglund, legitimerad logoped

Logopedexamen 1976. Magisterexamen i logopedi 1999. Pagaende studier inom
masterprogrammet i logopedi vid Lunds universitet. Har arbetat med allmédnlogopedi och
rehabilitering pa olika sjukhus i Skane samt i Vistergotland. Var anstélld som logoped med
inriktning pa forskolebarn med sprakstorningar inom socialforvaltningen i Helsingborg. Har
arbetat med barn pa sprakforskola samt utredning av skolbarn med dyslexi och sprakstorning
inom utbildningsforvaltningen i Hissleholms kommun. Vikarierande byrachef pa institutionen
for logopedi och foniatri, Lunds universitet under ar 2000. Har bedrivit enskild firma inriktad pa
olika rostdiagnoser i samarbete med ONH-likare. Enhetschef pi logopedmottagningen, lasarettet
i Helsingborg, 2010-2014. Arbetar f n kliniskt pa samma mottagning med framfor allt barn med
sprakstorningar. Har under manga ar varit klinisk ldrare pa logopedprogrammet, Lunds
universitet, frimst inom omradena barnsprak och dyslexi.

Staffan Bryngelsson, VD Emendor Consulting AB (ECAB). Leg sjukskot, vardldrare. SB har
deltagit i — och ansvarat for — samtliga revisioner Emendor Consulting AB genomfért. SB
ansvarar for planering, administration och dokumentation av revisionen.

Emendor Consulting AB bedriver utbildning inom primér och sekundir klassificering. ECAB
genomfor dven revisioner av klassificering, dokumentation och registrering inom hélso- och
sjukvarden. Hittills har ECAB granskat, med avseende pa savil diagnos- och
atgirdsklassificering som pa foljsamhet till erséttningssystemens regelverk, cirka 6 000
vardtillfallen och cirka 15 000 besok i dppenvard.

5. Om sprak- och talsvarigheter samt dyslexi

Spraklig formaga dr den mest avancerade kognitiva aktiviteten hos minniskor. Denna formaga
utvecklas hos de flesta barn under de forsta levnadsaren under forutsittning av att barnet har
tillgang till en talande miljo och inte hor till de 6-7 procent som har svarigheter med sin
sprakutveckling (Tomblin et al., 1997, Law, Garret & Nye, 2003, Miniscalco 2003). Det handlar
saledes inte bara om en motorisk aktivitet i talapparaten, utan om de komplicerade kognitiva
processer som forvandlar en tanke till ett yttrande eller en skriven text, och som dven gor
ménniskan kapabel att forsta och tolka andra.
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Det man brukar kalla ”’sprak” bestar av olika delomraden som sprakforstdelse, samtalsformdga,
ordforrad, meningsbyggnad och sprakljud. Under de forsta fyra levnadsaren bygger barnet upp
ett ord- och begreppsforrad som kan kombineras till ett oéndligt antal yttranden. De flesta barn
borjar anvéinda talade ord runt 1 ars alder och nér barnet sjilv kan sdga 10 ord forstar det ca 100.
I den typiska sprakutvecklingen dr sprakforstaelsen hela tiden bittre dn sprakproduktionen. Nar
det typiskt utvecklade barnet dr 2-3 ar gammalt talar det i 2-3-ordsmeningar men fortfarande
saknas en del av sprakljuden. Vid denna alder &r det viktigare att barnet talar dn hur det talar.

Vid 4-5 ars alder later talet mer vuxenlikt, meningarna blir lingre och barnet borjar ocksa prata
och beritta om saker som har hént eller ska hianda. Under skolaldrarna utvecklas sprak- och
samtalsformaga ytterligare och ordforradet fylls pa med 3-4000 nya ord per ar. For att uttala vart
och ett av dessa ord aktiveras cirka 150 muskler i talapparaten, och planeringen av ett yttrande
dger rum redan medan man lyssnar till och forstar vad samtalspartnern sidger. Skolbarnet har
blivit en god kommunikator.

For att utveckla lasning och skrivning i skolan behovs hela spraket. Studier visar att av barn med
sen eller avvikande sprakutveckling i 2,5-3-ars aldern har 41-75% svarigheter med ldsning vid 8
ars alder (Law et al., 1998), dvs sprakstorningen forsvinner inte utan dndrar karaktir. Formagan
att analysera och sjilv producera ljud hinger ndra samman med den tekniska sidan av ldsningen,
den sa kallade avkodningen. Barn med fonologiska svarigheter, som ofta har svarigheter att
uppfatta vilka ljud som ingar i ord, r i flertalet fall de som senare utvecklar dyslexi. Barn som
har brister inom andra sprakliga omraden, som ordforrad, grammatik och samtalsformaga, ar de
som senare far stora svarigheter med lésforstaelsen.

Det finns saledes en stark koppling mellan de bada diagnosomraden som denna revision
omfattar. En sprakundersokning hos logoped, oavsett om den giller barn i forskolealdern eller
om det handlar om lés- och skrivsvarigheter, behover fokusera samtliga sprakomraden:
ljudsystem, grammatik, ordforrad, sprakforstielse  och samtalsformaga. Aven barnets
sprakliga medvetenhet behover uppmirksammas. Det édr ocksa visentligt att logopeden far en
uppfattning om det foreligger parallella, neuropsykiatriska svarigheter.

6. Urval

Beslut om urvalet har tagits av Avdelningen for Narsjukvard, HSF. Urvalet har gjorts ur tva olika
grupper av patienter.

Det ena urvalet har gjorts bland de patienter for vilka det under perioden 2013-06-01 till och med
2014-05-30 dels inte genomforts nagon dyslexiutredning och dels inte satts nagon diagnoskod
gillande stamning. Denna grupp kallas i rapporten ~’Sprak och tal”.
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Det andra urvalet har gjorts bland de patienter som under perioden 2013-06-01 till och med
2014-05-30 vid nagot av sina besok fatt atgdrdskoden UV004 Avslutad dyslexiutredning
rapporterad. Denna grupps kallas i rapporten “Dyslexi”.

Revisorerna har for de utvalda patienterna granskat dels alla besok som gjordes under
urvalsperioden och dels de besok som patienten gjorde fore och efter urvalsperioden och som
fanns dokumenterade i journalen. Revisorerna har granskat fallen i den ordning de var listade i
urvalsfilen. Nedanstdende mottagningar har granskats vid revisionen:

Totalt antal Antal Antal
Sprak | patienteri | granskade | granskade
Mottagning Dyslexi|och tal| gruppen fall besok
Logopedbyran Dynamica - Ekero X 83 15 36
Logopedbyran Dynamica - Ekerd X 180 15 218
Logopedbyran Dynamica - Rinkeby X 63 10 90
Logopedbyran Dynamica - Rinkeby X 231 7 141
Logopedbyran Dynamica Botkyrka X 225 14 368
SLSO Rosenlund X 356 32 89
SLSO Rosenlund X 729 34 453
SLSO Rosenlund/SLSO Nacka narsjukhus X 52 23 140
Logopederna Sverige Kungsholmen X 868 50 243
Logopederna Sverige Lidingo X 102 26 114
Viva Logopedi Farsta mott 4 X 177 30 93
Viva Logopedi Farsta mott 4 X 265 16 170
Karin Glenne X 115 25 54
DS Akersberga X 301 17 380
ABC Logopedtjanst X 118 26 198
Carina Engstrom ROstkonsulten Haninge X 275 16 63
Carina Engstrom Rostkonsulten Nacka X 153 16 249
Kita logopedstudio X 334 12 341
Anna Aborg Séderlogopederna X 75 25 56
Pita-Pita(Taby) X 375 19 276
Norra Tal och Sprak, Akersberga X 9 9 188
Sophie Bergman X 121 15 213
Logopedmottagningen Soédertalje sjukhus X 549 15 122
Logoped Asa Hagg, Sodertilje X 72 16 296
Odenplan X 226 30 354
Summa: 6054 513 4945

Av det totala antalet patienter i respektive grupp (dyslexi samt sprak och tal) har 8,5 %
granskats.
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7. Genomforande

Revisionen har genomforts hos respektive vardgivare. Om flera mottagningar hos samma
vardgivare har granskats har revisionen oftast genomforts pa en av dessa mottagningar.

Revisorerna har haft tillgang till journaldokumentationen f6r de besok som ingatt i urvalet.

Revisorerna har liast igenom samtliga journalanteckningar samt utlatanden som funnits
tillgéngliga i respektive journalsystem for de patienter som granskats. For att fa en helhetsbild av
respektive patientfall och béttre kunna granska den dokumentation som var daterad under
urvalsperioden, har i forekommande fall dven anteckningar fore och efter aktuella datum gatts
igenom.

8. Bedomningskriterier

Utgangspunkten for revisorernas bedomningar har varit:

- Patientdatalagen

- Registreringsrutin enligt Forfragningsunderlag for Logopedverksamhet 2012
- Forfragningsunderlag Vardval Logopedverksamhet 2012

- Av professionen framtaget konsensusdokument for dyslexiutredning.

Revisorerna har gjort sina bedomningar utifran den tillgéngliga journaldokumentationen.

Varje fall har bedomts i ett antal olika avseenden. Mallen f6r de bedémningsprotokoll som
upprittats for varje fall finns redovisad i bilagorna 1 och 2.

Relevansen av beslut om utredning och/eller behandling har bedomts utifran remissens innehall.
Om revisorerna bedomt att relevans for beslut saknats kan detta antingen bero pa att indikationer
for utredning uppenbart saknas i remisstexten (Exempel: ”Svarigheter inom normalvariation.
Foridldrar onskar utredning”) eller att remisstexten &r alltfor bristféllig (Exempel: Endast
fragestillning "Dyslexi?”).

Den 6vergripande handliggningen av fallet har bedomts. I denna bedomning ingar delmoment
som:

- Har utredning och behandling gjorts dels i enlighet med de konsensusdokument som
finns och dels i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet?

- Ar antalet besok/kontakter relevant i férhallande till patientens problem?

- Har atergivning till skola skett?

- Har diagnos stillts korrekt alternativt avskrivits korrekt?
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- Uppfyller journaldokumentationen Patientdatalagens krav?
- Ar rapporteringen av besokstyper och dtgirdskoder i enlighet med Registreringsrutin for
Logopedverksamhet?

Handldggningen av ett fall kan ha bedomts som korrekt &ven om relevansen av beslutet om att
starta utredningen ej ansetts foreligga eller om revisorerna haft kommentarer om enstaka
delmoments innehall. Bedomningen av journaldokumentationen har gjorts utifran olika aspekter.
Forutom att journalen ska innehalla uppgifter om anamnes, status, genomforande och resultat av
utredning, bedomning, fortsatt planering och atgédrder samt behandling har dven kontrollerats om
administrativa data som personnummer, besoksdatum och KVA-koder varit korrekta. Om
exempelvis angivet personnummer pa nagot stille i dokumentationen avviker fran det
personnummer som #r rapporterat till GVR har for detta fall revisorerna bedomt fragan
”Uppfyller journaldokumentationen Patientdatalagens krav’” med Nej. Samma beddémning, Nej,
har gjorts om dokumentation saknas om ett besok som &r rapporterat till GVR eller om
besoksdatum i journalen avviker med mer én 3 dagar fran det besoksdatum som rapporterats till
GVR.

I resultatredovisningen anvinds i vissa fall termen vardkontakt. Med detta avses savil de besok
dér patienten deltagit som de atergivningsbesok logopeden kan ha gjort pa skola eller hos annan
remittent utan att patienten varit med.

Om det saknats dokumenterad bedomning i journalen om vilket tillstind som ansvarig logoped
ansett vara huvuddiagnos har revisorerna kommenterat antingen med “bedomning av val av
huvuddiagnos kan ej goras” eller med att foresla en eller flera mojliga huvuddiagnoskod/er.
Gillande de senast nimnda fallen framgar det dock tydligt i kommentarerna att revisorerna inte
entydigt kan ange vilken diagnos som ska vara huvuddiagnos. Motiveringen dokumentation
saknas” som angivits i manga fall dir en diagnos bedomts som felaktig innebdr att revisorerna i
dokumentationen inte kunnat finna nagot som styrker diagnosen. Det kan forhalla sig sa att det i
och for sig varit korrekt att ange denna diagnos men da man inte dokumenterat underlaget i
journalen finns inte tillrdckligt underlag for att styrka den.

De fall som kommenteras med ’Ingen kommentar” har bedomts korrekt handlagda, korrekt
dokumenterade och korrekt rapporterade.

Vid tveksamma fall har revisorerna haft principen "hellre fria &n filla”.
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9. Resultat

Resultatet av revisionen av de enskilda mottagningarna redovisas i separata delrapporter for
respektive mottagning.

Overgripande resultat redovisas i avsnitten 10 Revisorernas kommentarer och 11 Att stilla
respektive att klassificera en diagnos nedan.

10. Revisorernas kommentarer
10.1 Inledning

I detta avsnitt kommenterar revisorerna foreteelser som forekommer pa flera mottagningar.

Specifika kommentarer gillande de enskilda mottagningarna finns i delrapporterna for respektive
mottagning.

10.2 Orsak till volymokningar
10.2.1 Overbehandling/onodiga besok

En av de centrala fragestillningarna infor revisionen var om orsaken till volymokningarna inom
Vardval Logopedi orsakats av att utredningar och behandlingar genomforts utan att tillrackliga
skil forelegat.

Revisorerna har noterat att det i vissa fall forekommer att remisser med begéran om
dyslexiutredningar inte innehaller tillrdcklig information for att en utredning ska kunna anses
motiverad. [ dessa fall borde remisserna antingen ha skickats tillbaka till remittenten med
begédran om mer information/underlag alternativt ha avvisats.

Omfattningen av dessa “onddiga” remisser dr dock inte sa stor att den kan forklara
volymokningarna.

For att forhindra ”onddiga” remisser bor dels for SLL gemensamma kriterier for remissernas
innehall och utformning tas fram (se vidare avsnitt 10.3.3 Gemensamma remisskriterier
nedan) och dels krav stillas pa varje vardgivare inom Vardval Logopedi att det ska finnas en
rutin for hur inkommande remisser ska bedomas. Revisorernas bild av denna hantering &r att
oavsett remissens innehall — eller brist pa innehall - tas patienten emot for utredning.

Revisorerna har ddaremot sett foljande exempel pa 6verbehandling/onddiga besok:

- Generellt stor fokusering pa fonologi med alltfor manga besok som dgnas at
sprakljudsproduktion trots att det tycks forekomma andra, storre sprakliga svarigheter,
som svarighet med sprakforstaelse och grammatik

13



EMENDOR

CoNsuLTING AB

Revision
Virdval Logopedi SLL Slutrapport 2015-01-06
2014

- Behandlingsperioder av barn med tal- och sprakstorning som fortsitter kontinuerligt utan
regelbundna bedomningar, sammanfattningar och behandlingsuppehall. Dokumentation
av syfte och mal med behandlingen saknas i manga fall

- Oklar ansvarsfordelning mellan a ena sidan habiliteringen, sdrskola, autismcenter
forskola/skola respektive BUP och a andra sidan mottagningar inom Vardval Logopedi.
Logopedbesoken sker hir separerat fran de andra instanserna, vilket inte gagnar patienten

- Barn som kommer pa regelbundna besok for sadant som ingar i skolans ansvarsomrade,
till exempel ldstraning. Detta borde ha skett i barnets skolmiljo med eller utan
kompensatoriska hjdlpmedel och kan inte anses inga i sjukvardens uppgift — se punkt
10.3.10 nedan.

10.2.2 Felaktig rapportering av besok

Ersittning for en dyslexiutredning inkluderar samtliga ingaende besok for utredning samt besok
med endast patient och vardnadshavare for atergivning av utredningsresultat. Om

besok for atergivning av utredningsresultat gors for skolan, i skolan eller pa mottagningen med
eller utan patient och vardnadshavare, ersitts dessa besok separat. Om ett sirskilt besok
genomfors dir hjdlpmedel forskrivs ersitts dven dessa besok separat.

Revisorerna har sett ett flertal exempel att vid atergivningsbesok med patient och/eller
véardnadshavare har dven KVA-koden GA025 Utprovning och forskrivning av hjilpmedel
rapporterats trots att hjdlpmedel inte forskrivits utan ”visats”/”’demonstrerats”/diskuterats”.
Forskrivning ska ha gjorts vid ett separat besok for att GA025 ska kunna rapporteras.

Generellt tar det tid, enligt vedertagen praxis inom logopedisk verksamhet, att sammanstélla och
analysera testresultat for att stilla korrekt diagnos, varfor revisorerna bedomer att atergivningen
bor bokas till ett separat tillfélle (for siker diagnosséttning).

Regelverket for rapportering av besok i samband med dyslexiutredningar behdver fortydligas
men det krivs ocksa en bittre foljsamhet till de regler som redan finns.

10.3 Vardinnehall
10.3.1 Inledning

En generell synpunkt fran revisorerna ar att flera mottagningar forefaller ha “gatt vilse” pa sa vis
att handlidggningen av de patienter som granskats ofta saknar dokumenterad rod trad, syfte och
mal med behandlingen. Fokus pa fonologisk behandling ar alltfor frekvent forekommande édven i
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de fall ddr man anar betydligt stérre och mer djupgaende sprakliga svarigheter. En uppstramning
och dirav foljande satsning pa att verkligen gora ritt saker ar nodvindig.

10.3.2 Gemensamma vardprogram

Gemensamma vardprogram for utredning och behandling inom Vardval Logopedi i Stockholms
léns landsting bor tas fram. Revisionen visar att det finns alltfor stora skillnader i handldggning
av patientgrupper mellan mottagningar . Ett sadant exempel 4r olikheter i forfarandet vid
nybesok med barn. Manga mottagningar har ett besok for anamnesupptagning och ett besok for
utredning medan andra mottagningar testar ett sprakomrade i taget vid flera besok.

10.3.3 Gemensamma remisskriterier

En logopedisk bedomning/utredning/diagnostisering bor alltid grunda sig pa logopedens
professionella bedomning, det vill sédga grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
Logopeden avgor alltsa utifran detta vad som ska behandlas eller inte.

En jamforelse skulle kunna vara att en patient med magont kommer in och héavdar
blindtarmsinflammation och ber likaren operera bort blindtarmsbihanget. Om likaren bedomer
magsmartorna som nagot annat kan naturligtvis ingen operation ske. Patienten kan inte 6nska
borttagning av blindtarmen om det inte 4r orsak till problemet.

Ur ett logopediskt perspektiv kan saledes inte fordldrar 6nska nagot de vill att logopeden ska
genomfora, savida detta inte dr relevant. Att onska uttalstraning hos ett barn med grav autism,
med stora svarigheter bade betriffande sprakforstaelse och samspel/verbal och icke-verbal
kommunikation &r jamforbart med ovanstaende exempel med blindtarmsinflammationen, da det
ar helt irrelevant. Logopedens professionella hallning maste vara att informera fordldrarna om
detta och ”sta emot”.

Gemensamma remisskriterier over vilka barn som behdver remitteras till logoped bor tas fram
for Stockholms lidns landsting i samarbete mellan de olika logopedmottagningarna. Kriterierna
bor implementeras i barnhidlsovarden (BHV) och skolhdlsovarden (SHV) sa att riitt barn
remitteras och relevanta underlag och bedomningar finns med vid logopedbesoket. Detta bor ske
i dialog med BHV och SHV, t ex vid remittentméten, dit remittenterna bjuds in for att fa
information om kriterierna och om vilka underlag som krivs for att remissen ska tas emot av
logoped.

Inom barnhélsovardens hdlsoovervakning och screeningar vid olika nyckelaldrar som nar
majoriteten av alla barn finns tydliga instruktioner om vilka atgédrder som ska vidtas da barn inte
klarar av screening. I de ldgre aldrarna (2,5-3 ar) ligger screeningens fokus pa att barnet
anvénder talade ord och sma meningar, har god sprakforstaelse och kommunikation istéllet for
pa uttal av sprakljud. Revisorerna har sett alltfor stort fokus pa uttal i remisserna utifran 3-ars-
screeningen dir fragestéllningen ofta dr ”Talstorning?” utan att sjédlva screeningsunderlaget finns
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med. Det finns didrmed en stor risk att barn med allvarliga sprakliga svarigheter missas och inte
far hjilp i tid, vilket kan fa stora konsekvenser for framtiden.

Det ir ocksa vanligt forekommande med remisser for uttalstrianing av felaktigt r-ljud fran fyra
ars alder. Om r-felet dr den enda avvikelsen finns ingen anledning att acceptera remissen da. Den
spontana uttalsutvecklingen pagar linge dn, och eventuella remisser med fragestillning r-ljud bor
atersindas varvid fragan kan tas upp igen tidigast vid den skolférberedande hilsokontrollen som
dger rum inom skolhilsovarden nir barnet gar i forskoleklass.

Remiss till dyslexiutredning bor i forsta hand skrivas av skolhdlsovarden, i andra hand av
primdrvarden. Det &r viktigt att skolan dr medveten om remissen da det framfor allt &r i skolan
atgirderna ska tillimpas. Pedagogiskt utlatande bor alltid finnas bifogade remisser fran skolan. I
de fall en psykologbedomning gjorts bor resultatet ocksa bifogas remissen.

Vid en dyslexiutredning maste alltid logopeden ta stéllning till patientens sprakliga formaga. Om
logopeden anser att en fordjupad spraklig utredning behdver goras ska sa ske utan att ny remiss
krévs.

Vid dyslexiutredningar forekommer att resultat fran den pedagogiska bedomningen som varit
bifogad remissen redovisas i logopedens status. Resultatet av den pedagogiska kartldggningen
kan, om den &r bifogad remissen, finnas med i utlatandets bakgrund” men inte i logopedens
status. Logopeden ska i sammanfattningen gora en syntes av sin egen beddmning och tolkning i
forhallande till eventuella resultat fran pedagog- och psykologbeddmningar.

Remisser som ej uppfyller kriterierna bor avvisas om inte kraftig fordldraoro finns.
Prioriteringsordning for vardbegiran behover ocksa tas fram. Prioriterade barn ska erbjudas tid
atminstone inom tre manader (vardgarantin).

10.3.4 Ansvarsfordelning habilitering, sirskola, BUP och Vardval Logopedi

Ansvarsfordelningen mellan a ena sidan Vardval Logopedi och a andra sidan habiliterings-
verksamhet, sdrskola, autismcenter och BUP forefaller oklar. Revisionen har visat pa fall dar
patienter haft langa behandlingsperioder med regelbundna tita besok dir patienten samtidigt
tillhort habiliteringscenter, sédrskola, autismcenter eller BUP. Dessa behandlingar kan
forekomma trots att nimnda instanser har egna logopeder. Ar det forenligt med avtalet att
logoped inom Vardval Logopedi ansvarar for behandlingen av dessa patienter? Vilket dr
habiliteringens, autismcenters respektive siarskolans ansvar for logopedbehandling?

Ansvarsfordelningen maste klargoras. Teamarbetet inom habilitering, sdrskola autismcenter
maste betonas och vidmakthallas. Det finns en risk att fordldrar soker till Vardval Logopedi for
behandling av det fordldrarna, utifran sina lekmannakunskaper, bedomer att barnet behover.
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10.3.5 Teammedverkan av logopeder

Revisorerna rekommenderar Hélso- och sjukvardsforvaltningen i SLL att arbeta for att logopeder
ska inga i neuropsykiatriska team. I dagsldaget arbetar ofta logopeden parallellt med NP-teamen.
For helhetsbedomningen av patienten &r detta en mycket stor nackdel. Majoriteten av barnen i
NP-team har sprakliga svarigheter. Logopeder bor finnas i BUP-team och inom habiliteringen i i
egenskap av teammedlem och inte bara som konsult.

10.3.6 Sprakstorning och flersprakighet

Majoriteten av virldens barn ér flersprakiga och denna grupp barn dr 6kande i antal i Sverige. Ett
flersprakigt barn betraktas ha en sprakstérning bara om svarigheter upptrader i bada spraken.
Bada spraken maste bedomas for att skilja mellan sprakliga brister som beror pa for liten
exponering for svenska och en sprakstorning. Barnet maste bedomas via tolk pa det sprak som
talas i hemmet. Att barnet &r flersprakigt innebir inte att sprakutvecklingen gar extra langsamt.
Mairker man att barnets sprakliga utveckling inte dr densamma som hos andra flersprakiga barn,
bor barnet utredas. Flersprakighet orsakar aldrig en sprakstorning. (Salameh, kap 11 i Hartelius
et al. "Logopedi” 2008). BVC-skoterskor bor vara observanta pa denna grupp barn, som riskerar
underremittering till logoped eftersom det ofta rader missuppfattningar kring vad flersprakighet
innebdr.

10.3.7 Tolkmedverkan

Tolk bor medverka i hogre utstrickning vid spraklig bedomning av flersprakiga barn. Vissa test
bor goras med hjélp av tolk for att en sprakstorningsdiagnos ska kunna stéllas. Nér det géller
dyslexiutredning dr det svarare att vara lika strikt men bedomning av sprakforstaelsen (som en
del i dyslexibedomningen) bor goras med tolk.

Nir tolk deltar har det i ett antal fall frimst varit for fordldrarnas skull och inte for att genomfora
tester pa patientens modersmal.

10.3.8 Testanvindning

Det rader brist pa normerade sprakliga test och mycket av logopedens arbete bygger pa
kvalitativa bedomningar. Nu finns en 6kande tillgang till normerade test och revisorerna anser
darfor att vissa otidsenliga test, som SPIQ och ”gamla” TROG, bor sorteras bort.
Sprakforstaelsen maste bedomas formellt med testning i hogre utstrackning dn vad som framgatt
av journalerna.
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10.3.9 Oralmotorik

Revisorerna har noterat att det i journalerna ofta finns stort fokus pa oralmotorik hos
forskolebarn. Det ar trots allt ovanligt med oralmotoriska svarigheter. De barn som har
oralmotoriska svarigheter ska naturligtvis fa relevant terapi. Dessa barn dr vanligtvis mycket
terapikridvande och behover komma i tét, regelbunden behandling for att effekt av traningen ska
uppnas. Revisorerna anser inte att logopeder ska stodja gammaldags, icke evidensbaserade
metoder som att generellt trina oralmotorik med forskolebarn utan problem inom detta omrade.

10.3.10 Storre fokus pa kommande lis- och skrivinlidrning

Generellt kan konstateras att vid bedomning av barn fran 6 ar maste storre fokus ligga pa
kommande lds- och skrivinldrning. Svarigheter med ldsning och skrivning blir ofta en
konsekvens av sprakliga problem i forskolealdern. Det tycks séllsynt med test av spraklig
medvetenhet i vergangen till skolan trots att det i forskningen r vil belagt att svarigheter
framforallt med fonologisk medvetenhet predicerar avkodningssvarigheter. Lis- och
skrivsvarigheter som drabbar ldsforstaelsen hianger ndra ihop med dvriga sprakliga omraden.
Dirfor behovs ett sprakligt status infor skolstart som beaktar dven ordforrad, grammatik och
pragmatisk formaga for barn med avvikande sprakutveckling.

10.3.11 Kompensatoriska hjilpmedel

Vid revisionen har noterats ett antal exempel pa 6verbehandling i form av behandlingsserier med
lastrianing.

Fokus for logopedens insats for skolbarn bor ligga pa kompensation (datorhjalpmedel) for
kunskapsinhdmtandet och inte i forsta hand pa ldstrining. Listrining kan dock vara motiverat for
yngre skolbarn. Under de forsta skolaren finns gott om tid i skolan for fardighetstraning. For
elever som ir i behov av extra fardighetstrining maste tid kunna skapas i skolan for detta.
Firdighetstrianing kan gélla avkodning, ldsforstaelse eller spraklig medvetenhet. Logopeden kan
och bor foresla lampliga strategier att prova men insatser med fokus ldsteknik och stavning bor
dga rum inom ramen for skolan.

Aven om firdighetstrining pagar ir det viktigt med hjilpmedelsforskrivning redan under tidiga
skolar sa att elever inte riskerar forlora kunskapsinhdmtning pa grund av sina
avkodningsproblem.
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10.3.12 Hjialpmedelsutprovning

Vid revisionen har noterats ett antal fall dér hjdlpmedelsutprovning dokumenterats for besok dir
endast vardnadshavare men ej patient varit narvarande. Ansvaret kan inte ldggas pa
vardnadshavaren att sjilv fora 6ver information till sitt barn.

Manga exempel finns dven pa att atergivningsmoten och hjalpmedelsutprovning kombinerats
vilket revisorerna inte anser r tillfredsstéllande.

10.3.13 Fornyad dyslexiutredning
Det verkar foreligga olika principer for om och nir férnyad dyslexiutredning ska goras.

Revisorerna foreslar att fornyad dyslexiutredning ska goras enbart nér det finns behov. Det kan
till exempel foreligga behov av fornyad utredning nir ett barn med dyslexidiagnos och ADHD
borjat medicinera alternativt nér skolarbetet stiller ytterligare krav pa lds- och skrivformagan.

10.3.14 Foridndringar over tiden

Astrid Frylmark har tidigare genomfort revisioner av dyslexiutredningar at SLL 2003 och 2007.
Mellan dessa bada tillfillen kunde AF konstatera forbéattringar pa flera hall. Efter nu aktuella
revisioner bedomer AF att det pa nagra mottagningar blivit forsaimringar med mer summariska
och ibland alltfor 6versiktliga utredningar med snalt tilltagna atgérdsforslag.

104 Journaldokumentation
10.4.1 Struktur, 6verskadlighet och innehall

Journaldokumentationens struktur, dverskadlighet och innehall uppvisar stora skillnader mellan
de mottagningar som granskats. Delvis beror detta pa att det saknas enhetlighet vad giller
verktyg (journalsystem) for dokumentationen men en viktig orsak dr ocksa olikheter i enskilda
logopeders siitt att dokumentera.

Det &r respektive verksamhetschefs ansvar att sikerstilla att dokumentationen har en
tillfredsstillande kvalitet som uppfyller kraven i Patientdatalagen.

Behandlingsplan med langsiktig plan (= stillningstagande till behandling och varfor) och
kortsiktiga mal for behandlingsperiod och —besok ska finnas med i journalen. Efter avslutad
behandlingsperiod bor behandlingen utvérderas och sammanfattas i en kort epikris. Vid flerariga
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behandlingsperioder ska utvirderingar och sammanfattningar goras regelbundet, forslagsvis
halvarsvis.

Detaljer runt exempelvis spel som anviénds i behandlingssituationen dr onddiga uppgifter i
journalerna da det riskerar att skymma viktig information betriaffande syftet med behandlingen
och vad som uppnatts.

10.4.2 Elektroniska journaler

I forfragningsunderlaget for Vardval Logopedi anges att vardgivare ska anvianda “elektronisk
journal”. Detta innebir att vissa data ska kunna levereras in elektroniskt, men ej krav pa
elektronisk patientdokumentation. Det finns alltsa inga explicita krav att vardgivare inom
Vardval Logopedi masta anvinda helt elektroniska journalsystem. Revisorerna har dock sett
brister i journaldokumentationen som till viss del kan hénforas till att journaldokumentationen
inte stods av strukturerade journalsystem.

Hanteringen av journaldokumentationen uppvisar en stor variation pa de reviderade
mottagningarna. Vissa anviander TakeCare medan andra anvinder mindre omfattande system
som Win EasyGold Rixdata, Venturii, ProRenata med flera. Ytterligare andra har skapat egna
journalmallar i Worddokument. I ett par fall skrivs journalerna ut pa papper och lagras alltsa som
pappersjournaler.

Aven lagring av journaldata liksom backuptagning visar pa stora variationer. I vissa fall gors
backuper manuellt via USB-minnen for vidare lagring pa server pa annat stille, ibland hemma
hos verksamhetschefen. Det forekommer dven lagring av journaldata i sa kallade molntjanster
som Google Drive.

Det har inte ingatt i revisorernas uppdrag eller kompetens att granska om de krav uppfylls som
Socialstyrelsen stéller pa sparbarhet, innehall, integritet, forvaring etc i bade den foreskrift och
den handbok om informationssékerhet och journalhantering som tagits fram.

Revisorerna bedomer det som ytterst angeldget att HSF gar vidare med en sirskild granskning av
detta. Det dr sannolikt att flera av mottagningarna inte uppfyller de krav som ska stillas pa en
siker hantering av journaldata.
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10.5 Rapportering av data till databasen Gemensamt vardregister (GVR)

10.5.1 Diskrepanser mellan journal och databas

Revisorerna har funnit manga exempel pa diskrepanser mellan vad som &r dokumenterat i
journalen och vad som &r rapporterat till GVR. Detta giller fraimst:

- Besoksdatum

- Diagnoskoder

- Atgéirdskoder

- Journalforda besok som ej rapporterats till GVR

- Besok rapporterade till GVR som saknar dokumentation.

Enligt Socialstyrelsen maste det finnas en absolut 6verensstimmelse mellan vad som &r
dokumenterat i journalen och vad som é&r rapporterat till medicinska databaser.

10.5.2 Rapportering av KVA-koder
KVA-koder for dyslexiutredning

UV002 Pdabérjad dyslexiutredning, UV003 Pdgdende dyslexiutredning och UV004 Avslutad
dyslexiutredning ska samtliga vara rapporterade nagon gang under utredningen for att
mottagningen ska fa den specifika erséttningen for denna utredning. I erséttningen ingar besok
for atergivning av utredningsresultat med patient och/eller vardnadshavare. UV004 ska da
rapporteras pa detta atergivningsbesok. Om besok gors for atergivning av utredningsresultat till
skolan ska for detta besok rapporteras KVA-koden GB004 Patientrelaterad extern information
och utbildning sa ersitts detta besok separat.

Revisionen har visat att rapporteringen av KVA-koder for dyslexiutredningar gors pa olika och
felaktiga sitt.

GAO025 Utprovning och forskrivning av hjilpmedel

Forskrivning av hjdlpmedel ska ha gjorts vid ett besok for att KVA-koden GA025 Utprovning
och forskrivning av hjilpmedel ska kunna rapporteras. Revisorerna har sett ett flertal exempel pa
att KVA-koden GA025 rapporterats vid atergivningsbesok med patient och/eller vardnadshavare
trots att hjalpmedel inte forskrivits utan “visats”/”’demonstrerats”/diskuterats”. I och med att
GAO25 rapporterats pa atergivningsbesoket har UV004 Avslutad dyslexiutredning rapporterats
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pa det foregaende besoket och mottagningen har ddrmed erhallit erséttning for ett besok som
ingick i erséttningen for dyslexiutredningen.

ZV211 60-119 minuter

KVA-koden ZV211 60-119 minuter ska rapporteras da besokets lingd 6verstiger 59 minuter. For
nistan samtliga fall ddr ZV211 rapporterats saknas explicit dokumentation i journalen om
besokets lingd. I vissa fall forefaller det av dokumentationen sannolikt att det varit ett ldngre
besok, i andra fall finns inget som pekar mot att det varit ett ldngre besok. Det finns inget
specifikt i registreringsrutinen som innebir att det kridvs en dokumentation av besokets ldngd i
minuter for att ZV211 ska kunna rapporteras. En princip, som formulerats vid tidigare revisioner
i SLL vid dokumentation av vardkontakter, dr att alla diagnos- och atgirdskoder som rapporteras
till GVR ska kunna verifieras i journaltexten. Dirfor bor inforas ett tillagg till
registreringsrutinen att besokets lingd (“besoket tog 75 minuter”) alltid ska anges ndar ZV211
rapporteras.

Det har i ett antal fall fsrekommit att KVA-koden XV006 Scirskilt omfattande forberedelser eller
efterarbete har rapporterats for besok dir dven ZV211 rapporterats. Har for- och efterarbete
raknats in 1 ZV211? Tid for for- och efterarbete ska ej riknas in i tidsatgang for ett besok.

ZN 211 avser endast direkt patienttid.

XS001 Information och radgivning med fioretrddare for patienten

KV A-koden XS001 Information och rddgivningen med foretridare for patienten ska rapporteras
nér vardnadshavare men ej patient deltar i besok.

XS008 Konferens om patient

KV A-koden XS008 Konferens om patient ska rapporteras nér varken patient eller
vardnadshavare deltar.

ZV020 Anvindande av tolk

Om tolk deltar ska detta framgé av dokumentationen. Tolkmedverkan ska rapporteras med KVA-
koden ZV020.
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DV093 Upprittande av rehabiliteringsplan

KV A-koden DV093 Uppriittande av rehabiliteringsplan ska enligt registreringsrutinen
rapporteras nér en vardplan gjorts. I registreringsrutinen har koden fatt klartexten Upprittande av
vardplan.

KV A-koden DV093 har foljande beskrivningstext i Socialstyrelsens forteckning éver KVA-
koder:

- Koden avser ett paket av atgirder som bestdms i en individuell skriftlig habiliterings-
eller rehabiliteringsplan som dokumenterats i journalen. Koden far inte anvéndas for
enstaka habiliterings- eller rehabiliteringsatgiard. Minst tre olika yrkeskategorier ska vara
involverade i upprittandet.

Regelverket bor dndras sa att istillet KVA-koden AU120 Uppriittande av strukturerad vérd- och
omsorgsplan ska anvindas vid upprittande av vardplan. AU120 har beskrivningstexten:

- Upprittande/reviderande av skriftlig strukturerad vard- och omsorgsplan Planen ska om
mojligt utformas tillsammans med berérd individ. I planen ska beskrivas planerad och
beslutad vard och omsorg. For atgirderna i planen ska anges mal. Planen ska utvérderas
och omprovas. Den ska dokumenteras och det ska finnas en ansvarig person for att
planen tas fram och justeras.

Dessutom bér i registreringsrutinerna fortydligas vad som krivs for att denna KVA-kod ska
kunna rapporteras.

DV089 Logopedisk behandling

KV A-koden DV089 Logopedisk behandling har pa vissa mottagningar dokumenterats och
rapporterats till GVR. Det adr inte meningsfullt att rapportera denna kod inom logopedisk
verksambhet.

Besokstyp 3 Ej vard

Vid deltagande i utredningsteam pa annan plats ska som besokstyp rapporteras 3 Ej vard, inte L
Besok pa annan plats som gjorts i manga fall.
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11. Att stilla respektive att klassificera en diagnos
11.1 Inledning

Att stilla diagnos respektive att klassificera (koda) en diagnos &r tva skilda aktiviteter.

Diagnosen stills av vardgivare som har ansvar for utredning och behandling av patient utifran
vardgivarens profession. Diagnosen formuleras i ord. En journaldokumentation om en
vardkontakt (vardtillfille i slutenvard eller besok i ppenvarden) ska, enligt Patientdatalagen,
alltid innehalla en i ord formulerad diagnos alternativt annan orsak till kontakt med hélso- och
sjukvarden.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift ska for varje vardtillfille i slutenvard och for varje likarbesok i
Oppen specialistvard rapporteras minst en diagnoskod och i forekommande fall atgardskod/er till
Socialstyrelsens Patientregister. Det finns @nnu (2014) inga krav pa rapportering till
Patientregistret av besok hos andra sjédlvstiandiga vardgivare dn ldkare. Fran och med 2015
kommer dock kravet att omfatta dven besok hos psykologer. Med allra storsta sannolikhet
kommer sa smaningom #ven andra sjélvstindiga vardgivare — som logopeder — att omfattas av
kravet att rapportera besok — inklusive diagnos- och atgirdskoder — till Patientregistret.

Enskilda landsting har dock redan dessa krav pa ovriga sjédlvstiandiga vardgivare forutom likare.
Detta giller exempelvis i Stockholm for logopeder.

Socialstyrelsen har tagit fram dokumentet Anvisningar for diagnosklassificering i 6ppen
specialistvard som inte dr primérvard. Dessa anvisningar giller endast likarbesok. Det finns
annu inga nationella anvisningar for andra sjédlvstiandiga vardgivare men de grundliggande
principerna i detta dokument kan anvéndas av alla.

11.2 Diagnosklassificering

Den eller de diagnoser som stillts vid ett slutenvardstillfille eller vid ett Sppenvardsbesok ska
klassificeras enligt klassifikationssystemet ICD-10-SE som é&r den svenska versionen av WHO:s
internationella diagnosklassifikation International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10).

Forutom sjukdomsdiagnoser kan man i ICD-10-SE &dven klassificera andra orsaker till kontakt
med hilso- och sjukvarden. En person kan komma for att utreda misstanke om en eventuell
sjukdom, for att kontrollera en utlékt sjukdom, for att diskutera nagot problem som i sig inte ar
sjukdom eller skada, for att vaccineras etc.
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En ansvarig vardgivare stéller diagnos utifran sin professionella kompetens. Diagnosen
formuleras i enlighet med medicinsk praxis inom respektive specialitet. Diagnosen ska alltid
finnas formulerad i journalen, men det finns inget krav pa att diagnoskoden maste finnas med i
journalen.

ICD-10-SE ér en klassifikation som mojliggor att koda en stilld diagnos i syfte att kunna géra
statistiska bearbetningar. ICD-10-SE innehaller diagnoskoder med tillhdrande rubriktexter. Det
finns en utbredd missuppfattning att en stélld diagnos alltid ska formuleras med exakt den
formulering som finns i ICD-10-SE. Sa &r inte fallet. Det finns exempelvis i manga
diagnoskategorier ett kodalternativ med 8 i den fjérde positionen. Dessa diagnoskategorier
innehaller oftast rubriktexten “annan specificerad”. En diagnosformulering i en journal ska inte
innehalla formuleringen ”annan specificerad”. I journalen ska diagnosen formuleras med bésta
mojliga specifikation men den maste eventuellt kodas med en ”annan specificerad kod” om det
inte finns en unik diagnoskod for den stéllda diagnosen.

11.3 Principer for att stiilla och koda en diagnos

For varje vardtillfille och for varje besok i 6ppenvard ska orsaken till denna vardkontakt
dokumenteras och klassificeras.

Om ansvarig vardgivare kunnat stilla diagnos, alternativt behandlat patienten for en tidigare
stdlld diagnos, ska denna anges som orsak till vardkontakten. Om patienten dr under utredning
ska aktuellt symtom anges. Om patienten har utretts for en misstiankt sjukdom men utredningen
visat att patienten inte hade denna sjukdom finns sérskild regel for hur detta ska kodas. Om en
patient kommit pa ett kontrollbesok och sjukdomen/skadan visat sig vara utlékt finns dven for
detta en sirskild regel.

Om mer &n ett tillstand har handlagts vid en vardkontakt ska det som bedoms som den
huvudsakliga orsaken till vard anges som huvuddiagnos och 6vriga tillstand som bidiagnos/-er.
For en vardkontakt kan endast anges och rapporteras en huvuddiagnos. Daremot kan det i vissa
fall behdvas mer dn en kod for att korrekt koda en diagnos.

Om en patient med exempelvis utvecklingsstorning eller ADHD far behandling hos logoped for
specifika logopediska problem ska det logopediska problemet anges som huvuddiagnos medan
ovrig/-a diagnos/-er anges som bidiagnoser.
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114 Diagnosstillande och diagnosklassificering inom Vardval Logopedi

11.4.1 Inledning

Revisionen visar att det finns problem med savil diagnosstéllande som med
diagnosklassificering inom Vardval Logopedi:

- Som inom andra specialiteter inom hilso- och sjukvarden saknas i manga fall kunskapen
om skillnaden mellan diagnos respektive diagnoskod

- Ospecificerade diagnoser anvénds for ofta och for ldnge

- Ospecificerade diagnoser anvénds trots att patienter kan ha langvariga
behandlingsperioder

- Diagnoser kan dndras under pagaende behandlingsperiod utan motivering i journalen

- For patienter under utredning rapporteras felaktiga diagnoskoder

- For patienter dédr diagnos avskrivs rapporteras felaktiga diagnoskoder

11.4.2 Diagnosstillande

Diagnosen ospecificerad sprakstorning (diagnoskod F80.9) anvinds for ofta och for linge.
Logopeden ska specificera vilken typ av sprikstorning det ror sig om. Aven om logopeden
misstdnker neuropsykiatrisk problematik eller utvecklingsstérning bor logopeden specificera de
svarigheter barnet har, t.ex. “pragmatisk sprakstorning” vid samspels- och
interaktionssvarigheter. Detta for att logopeden inte sikert kan veta om det kommer att dga rum
nagon fordjupad utredning och vad en sadan eventuellt kommer fram till. Diagnoser ar férskvara,
alltsa dr det inte "farligt” for en logoped att stélla en diagnos som beskriver barnets status hér och
nu. Om en fordjupad utredning sedan visar till exempel ADHD kan diagnosen sprakstorning vid
behov eventuellt tas bort eller behallas beroende pa barnets status.

Koncentrationssvarigheter dr vanligen inte den priméra orsaken till 14s- och
skrivsvarigheter/dyslexi — i sa fall bor inga fonologiska svarigheter finnas. I flera journaler har
revisorerna noterat att logopeder gjort tolkningen att koncentrationssvarigheter ar orsaken till
lassvarigheterna. Sannolikt hinger detta samman med missuppfattningen att man inte far stilla
dyslexidiagnos vid ADHD.

11.4.3 Diagnosklassificering
Svenska Logopedfiorbundets diagnoskodlista

Den diagnoskodlista som tagits fram av Svenska Logopedforbundet har inte uppdaterats i takt
med uppdateringar av ICD-10-SE och dr dérfor till viss del inaktuell samt innehaller vissa
felaktigheter. SLOF bor rekommenderas att i samarbete med Socialstyrelsen arbeta fram en ny
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diagnoskodlista som ska dverensstimma med de nationella principer och regler som finns. I detta
arbete bor dven inga en genomgang och uppdatering av befintliga fordjupningskoder som
anvinds inom logopedverksambhet.

Grundliggande regler

For patienter som &r under utredning ska som orsak till kontakt med hilso- och sjukvarden anges
det symtom/problem som ir orsaken till att utredning ska genomforas. I kapitel 18 i ICD-10-SE
(R-kapitlet) finns diagnoskategorierna R47.-, R48.- och R49.- som kan anvindas for patienter
inom logopedin. For dessa diagnoskategorier finns dessutom en mingd fordjupningskoder
(fordjupningskoderna &r specificerade med hjélp av en bokstav i femte positionen).

R47.0 Dystfasi och afasi

R47.0A Dysfasi och afasi

R47.0B Pragmatisk sprakstorning

R47.0C Annan specificerad sprakstorning
R47.0D Ospecificerad sprakstorning

R47.1 Dysartri och anartri

R47.1A Dysartri

R47.1B Dysartrofoni

R47.1W Annan specificerad dysartri/dysartrofoni
R47.1X Dysartri/dysartrofoni, ospecificerad
R47.8 Andra och icke specificerade talstorningar
R47.8A Artikulationssvarigheter av anatomisk orsak
R47.8B Velofarynxinsufficiens UNS

R47.8C Kompensatoriskt artikulationssétt
R47.8D Dysprosodi

R47.8W Annan specificerad talstorning

R47.8X Talstorning, ospecificerad

R48.0 Dyslexi och alexi

R48.1 Agnosi

R48.2A Oral apraxi

R48.2B Verbal apraxi

R48.8 Andra och icke specificerade symboldysfunktioner
R49.0A Funktionell barnheshet

R49.0B Funktionell dysfoni

R49.0C Habituell dysfoni

R49.0D Aldersbetingad heshet

R49.0W Annan specificerad dysfoni

R49.0X Dysfoni, ospecificerad

R49.2A Oppen nasalitet

R49.2B Blandad nasalitet

R49.2C Sluten nasalitet

R49.2D Gutturalitet

R49.2W Annan specificerad klangstorning
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Det finns en missuppfattning bland svenska logopeder att symtomkoder i R-kapitlet endast kan
anvindas for forvirvade problem. Detta ar alltsa felaktigt. Nar ansvarig logoped slutfort en
utredning ska symtomkoden ersittas antingen med en kod som anger vilken diagnos som stéllts
eller med en kod som anger att diagnos avskrivits (se nedanstaende avsnitt).

Pagaende utredning

For patienter under pagaende utredning har i de granskade fallen framforallt rapporterats
diagnoskoderna Z01.8 Annan specificerad undersokning och Z71.1 Person med befarad sjukdom
dir ingen diagnos stills (problemet var normalforeteelse). Detta dr felaktigt.

For patienter under dyslexiutredning bor 6verenskommas inom logopedin i SLL att samma kod
fran R-kapitlet (exempelvis R48.0) rapporteras under pagaende utredning. Som
diagnosformulering i journalen kan anges ”dyslexiutredning”.

For patienter som kommer for andra typer av utredning bor overenskommas vilka koder ur ICD-
10-kapitlet om symtom (R-kapitlet) som ska rapporteras.

Z201.8 och Z71.1

Diagnoskategorin Z01.-, dit alltsa Z01.8 hor, har rubriken Andra speciella undersokningar och
utredningar av personer utan besvir eller att diagnos registrerats. Z01.8 ska ej rapporteras varken
for patienter under pagaende utredning eller for patienter dir diagnos avskrivits.

Z71.1 dr avsedd for de fall dir en patient eller anhorig oroar sig for viss sjukdom men dir inga
symtom finns och ingen sjukdom kan pavisas. Z71.1 kan anvindas for foljande fall:

- Remissen anger 6nskemal om utredning. Remissen uppfyller inte kriterierna for att
patienten ska kallas for utredning. Patienten kallas @nda till ett besok for att fordldrarna
uttryckt 6nskemal om logopedkontakt. Ingen diagnos stélls. Kontakten avslutas.

Avskriven diagnos

For patient som utretts for misstanke om en viss sjukdom men dir man efter utredningen kunnat
avskriva denna misstanke, och kontakten avslutats, ska en kod ur diagnoskategorin Z03.-
rapporteras. Rubriktexten i ICD-10-SE till denna diagnoskategori ir:

- Medicinsk observation och bedomning for misstinkta sjukdomar och tillstand (med
foljande fortydligande i ICD-10-SE): Personer som uppvisar en del symtom eller tecken
pa onormalt tillstand som krdver genomgdang, men som efter genomgang och observation
ej visar behov av behandling eller medicinsk vard.

28



EMENDOR

CoNsuLTING AB

Revision
Virdval Logopedi SLL Slutrapport 2015-01-06
2014

For patienter som genomgatt dyslexiutredning och dir dyslexidiagnos avskrivits och ingen annan
diagnos stillts ska for atergivningsbesoket rapporteras lampligast Z03.8 med texten
“Dyslexidiagnos avskriven”. Ett forslag bor ldmnas till Socialstyrelsen om en specifik
fordjupningskod for ’dyslexidiagnos avskriven” i diagnoskategorin Z03.-.

For patienter som genomgatt andra typer av utredningar rapporteras Z03.8 pa motsvarande sitt
om misstanke kunnat avskrivas. Om viss diagnos kunnat avskrivas men om patienten dnda har
symtom som innebir fortsatt kontakt med logopedin ska symtomkod rapporteras istillet for
703.8.

Diagnos stills

Om diagnosen dyslexi stills efter utredning rapporteras koden F81.0 for besoket da atergivning
av utredningsresultatet ges.

Pa motsvarande sitt som for dyslexiutredning rapporteras diagnoskod fran F-kapitlet (F80.- och
F81.- med fordjupningskoder) for det besok da annan utredning genomforts och diagnos stillts.

F80.0 Specifik storning av artikulationsféormagan
F80.0A Fonologisk sprakstorning

F80.0B Utvecklingsforsening av oralmotorik

F80.0C Dyslali och liknande artikulationsavvikelse

F80.1 Expressiv sprakstorning

F80.1A Grammatisk sprakstorning

F80.1B Fonologisk och grammatisk sprakstorning

F80.1C Semantisk sprakstorning

F80.2 Impressiv sprakstrning

F80.2A Impressiv sprakforsening (ord- och satsforstaelse)
F80.2B Generell sprakforsening (impressiv och expressiv)
F80.2C Pragmatisk sprakforsening

F80.3 Forvirvad afasi med epilepsi

F80.8 Andra specificerade storningar av tal- och sprakutvecklingen
F80.8A Prosodisk talstorning

F80.8B Léaspning

F80.8C R-fel

F80.8D Generell interdentalism

F80.8W Andra specificerade storningar av tal- och sprakutvecklingen
F81.0 Specifik ldssvarighet

F81.1 Specifik stavningssvarighet

F81.2 Specifik riknesvarighet

F81.3 Blandad inldrningsstorning

F81.8 Andra specificerade inldrningsstorningar

F81.9 Inldrningsstorning, ospecificerad
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Behandlingsbesok

Under pagaende behandling hos logoped anges som huvuddiagnos den diagnos for vilken
patienten behandlas. Om mer #n ett tillstand handldggs vid samma besok ska som huvuddiagnos
viljas den diagnos som av logopeden beddms ha varit den huvudsakliga orsaken till besoket.
Ovriga tillstdnd anges som bidiagnoser.

Om en patient med exempelvis utvecklingsstorning eller ADHD far behandling hos logoped for
specifika logopediska problem ska det logopediska problemet anges som huvuddiagnos med den
eller de 6vriga diagnoserna som bidiagnoser.

Flersprakighet

For att markera att en patient dr flersprakig anviands inom logopedisk verksamhet diagnoskoden
765.8 som har rubriktexten Andra specificerade problem som har samband med psykosociala
forhallanden. Aven for flersprikighet bor forslag limnas till Socialstyrelsen om en
fordjupningskod. Konsensus bor ocksa uppnas for nar flersprakighet ska anges och rapporteras.
Nir Z65.8 rapporteras for flersprakighet maste texten kopplad till koden i journalen éndras till
“Flersprakighet”.

Diskrepanser mellan journal och databas

Det dr inte ovanligt forekommande att det foreligger diskrepans mellan vilken diagnoskod som
ar angiven i journalen och vilken diagnoskod som é&r rapporterad till GVR. Enligt Socialstyrelsen
maste det finnas en absolut 6verensstimmelse mellan vad som dr dokumenterat i journalen och
vad som ér rapporterat till medicinska databaser.

(Texten i avsnitt 10 Att stilla respektive att klassificera en diagnos &r granskad av dr Olafr
Steinum, foredragande ldkare i klassifikationsfragor vid Socialstyrelsen.)

12. Forslag till atgirder
12.1 Allvarliga inviindningar mot verksamheter

Revisorerna foreslar att det betraffande vissa mottagningar, dér det vid nu aktuell granskning
gjorts allvarliga invindningar mot verksamheten, gors en fornyad revision. Urvalet som
granskades var begrinsat varfor manga obesvarade fragor aterstar. En prioriteringslista for vilka
mottagningar som avses limnas till bestillarna.
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12.2 Ansvarsfragor inom och utom SLL

Vardvalslogopedens roll gentemot habilitering, BUP och sirskolan/skolan dr oklar (se
Revisorernas kommentarer 10.3.3). Revisorerna foreslar 6verldggningar med dvriga
verksamheter inom landstinget for gemensamma riktlinjer kring olika verksamheters ansvar for
behandlingsinsatser och var dessa ska dga rum.

Vardvalslogopedens storsta méngd remisser for aktuella patientgrupper kommer fran
barnhilsovarden (landstingsverksamhet) och skolhélsovarden (kommunal verksamhet).

Revisorerna foreslar overldggningar med barnhélsovard och skolhdlsovard betréffande
gemensamma riktlinjer for remittering inom respektive verksamhet samt diskussion med
ansvariga for forskola och skola om det orimliga i att landstingets logopedverksamhet
regelbundet bedrivs i skolan. Istillet kan man verka for att skolan anstiller egna logopeder.

12.3 Administrativa atgirder — bestillarorganisationen

En sérskild granskning utférd av personer med lamplig datateknisk kompetens bor goras av
journalsystem hos de mottagningar som inte anvinder TakeCare for att sikerstilla att systemen
uppfyller Socialstyrelsens krav pa sparbarhet, innehall, integritet, forvaring etc.

Informera alla om nodvindigheten av att i journalen dokumentera besokets lingd i minuter for
att ZV211 ska kunna rapporteras.

Rekommenderas att reglerna fortydligas kring

e rapportering av atergivningsbesok vid dyslexiutredning,

e rapportering av forskrivning av hjalpmedel,

e uppdatering av registreringsrutinerna samt

¢ harmonisering med de for SLL. gemensamma regelverken.

124 f&tgﬁrder av klinisk relevans i samverkan med ansvariga verksamhetschefer

En mer aktiv styrning for att kliniska processer ska vara likartade inom Vardval Stockholm
behover tas fram. Revisorerna rekommenderar:

- Att gemensamma krav formuleras angaende vilken information en remiss maste
innehalla. Nir ska en remiss skickas tillbaka med krav pa komplettering? Information om
krav pa remissinnehall maste na fram till alla berérda remittenter.

- Att gemensamma vardprogram tas fram for samtliga vardgivare inom Vardval Logopedi
avseende dyslexiutredningar och omradet sprak- och talstorningar.
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- Att gemensamma regler och principer for savil diagnosstillande som for
diagnosklassificering formuleras.

- Att en "lathund” for diagnoskoder tas fram for bade dyslexiutredningar och sprak- och
talstorningar.

- Attett atgardsprogram upprittas for att minimera risken for diskrepans mellan
inrapporterade koder i journal och databas.

Bilaga 1 Bedomningsprotokoll dyslexi
Bilaga 2 Bedomningsprotokoll sprak och tal
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