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Forord

Foreliggande rapport ar framtagen pa uppdrag av Nationellt Programomrade (NPO) barns och
ungdomars hélsa. Rapporten beskriver tillgang till logopediska insatser for barn och ungdomar med
developmental language disorder (DLD; utvecklingsrelaterad sprakstérning) samt identifierar behov
av kunskapsstod och kompetensutveckling.

DLD &r ett av de vanligast forekommande utvecklingsrelaterade tillstanden som diagnostiseras
under barndomen. DLD bestar oftast under hela livet, men yttrar sig pa olika vis i olika aldrar.
Eftersom legitimerade logopeder ar den profession som diagnostiserar och ger insatser till denna
grupp ar tillgangen till logoped avgorande for omhandertagandet av patientgruppen.

Rapporten kan utgoéra en vagledning till fortsatt nationellt och regionalt arbete med strategier for
kunskapsstyrd och jamlik vard till barn och ungdomar med DLD. Rapporten riktar sig till alla
verksamheter dar barn med DLD soker vard.

Arbetsgruppen har haft en tvarprofessionell sammansattning med representation fran
specialistvard, priméarvard, elevhilsa och patientforetradare. Arbetsgruppen representerar samtliga
sjukvardsregioner i Sverige.

Rapporten kan lasas i sin helhet eller i utvalda delar. For att underlatta for lasaren att fokusera pa
en specifik del, avslutas olika teman med en kommentar.

Nelli Kalnak, med dr, specialistlogoped, Ordférande, Nationell Arbetsgrupp Barn och ungdomar
med utvecklingsrelaterad sprakstorning

2025-11-11

Helsingborg, Helsingborgs lasarett

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-12-01

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

Innehallsférteckning

=Y a1 00 b= 101 = Yo 11 =S 1
N - 1 =4 V1o Vo TSP 3
1.1.  Utvecklingsrelaterad sprakstdrning, DLD ........ccccccciieiiieecieeeiiee e erreeeteeesveesee e evreesaee e 3
1.1.1. Prevalens 0Ch ELiOlOgi .....uuiiiiiiiiiiii e e 3
1.1.2. SAMFOrEKOMIST ..ttt e s ne e e b s 3
1.1.3. Negativa konsekvenser av DLD .........cccciiiiiiiiie i et e evee e e e e e 4
1.1.4. FIRrSPIrAKIZNET . c..veeceeee ettt et e et e et e e e be e e taeesbeeeteeeebeeenns 4

0 B U T oo Yo [ =Y { o =T V7 g V- RT 5
1.2.1. FANY =4 ] d N 011 T= 2 | PP PP PPP PP 5

D |V =1 o o T O OO T PSP P PP PP PO PSTTOPPTOP 6
B RESUIAT . ettt sttt et e b e e bt e e s abe e s be e e s b e e sbe e e nteesbeeenares 7
3.1, Tillgdng till l0gOPEdiSKa INSALSEN......cccveeeriieeiieecree ettt ettt et e e e e e tre e eareeeeteeeeareean 7
3.1.1. Regionala logopedimottagningar........cceeiieiiie e e e 7
3.1.2. BarnhaISOVArd (BHV) c..ueiecieeeiee ettt ettt et e e eare e eteeeearee s 11
3.1.3. Barn- och ungdomshabilitering (BoU-habilitering) .........ccccceevveevcieevieecieeeceeeeen 12
3.1.4. Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ......ccceeiciiieiiieeiee ettt 13
3.1.5. FOISKOIA/SKOIA veeiievriiieetie ettt ettt e sttt e sttt e e s s abt e e s sstbeeesssabaeessnes 14
3.1.6. DiISKUSSION ...ttt ettt ettt sttt ettt b e she e st sttt e e b e s bt e sbeesateeabeebeenbeesbeesaeenas 17

3.2. Tillgang till insatser for barn med DLD pa logopedimottagningarna .........ccccceeeeevveeeenneen. 18
3.2.1. Utredning och intervention till barn med DLD.........cccccoveeeeeciiee et 19
3.2.2. Antal remisser med fragestallNing DLD.........cocveeiiiieicieeeiie ettt e 22
3.2.3. Genomsnittlig vantetid fran remiss till Nybesok ........cccovvevieeeiiiiciiice e, 27
3.2.4. Tid for nybesok iN0mM 90 dagar.........cccvveiiieiiee e 29
3.2.5. Vidareremittering till annan region med anledning av vardgarantin ...................... 30
3.2.6. DiISKUSSION ...ttt ettt ettt sttt et b e st st sttt e e b e s bt e s beesateeabeeabeenbeenbeesaeenas 31

3.3, FIode: Fran oro till iNSAtSEI.....ei ittt st 34
3.3.1. FIOAE DLD SME DAIN .eutiiiiitiiieiieiesteete ettt ettt st st st sbe e e seesaeens 34
3.3.2. FIOdE DLD SKOIAIAEIN ...ttt sttt 37

3.4.  Kunskapsstod och kompetensbehov........ccccuviiiiiii i 41
3.4.1. Befintligt kunskapsstOd 0Ch register..........occueiiiiiiiie i 41

N B 11 {011 T o FO TP PSOURPI 44

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-12-01

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

T (1) T | 1T T PO UUP POV PUPTOPPRPRPPINN 47
6. Ledamoter 0Ch KONTAKE .......oouiiiiiieeeee e st 48
REFEIENSEL ...ttt ettt e bt e s b e s bt e sat e s ab e et e e b e e beeeb et sae e et e et e e beenheesane e 49
Bilaga 1. Oppen enkat riktad till SKOISKOtEISKOT ... ..cvevivieeeeiieceicteeeceeeeteeet ettt 54

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-12-01

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

Sammanfattning

Pa uppdrag av Nationellt Programomrade (NPO) Barns och ungdomars halsa, har foreliggande
rapport syftat till att kartlagga likheter och skillnader i tillgang till logopediska insatser sdsom
utredning och intervention samt vantetider till insatser for barn till och med 17 ars alder med
DLD/utvecklingsrelaterad sprakstorning.

Malet for Kunskapsstyrning ar att skapa en mer jamlik vard. Barn med behov av logopediska
insatser till foljd av DLD har en tydlig vinst av att fa insatser som kan paverka deras utveckling
positivt och forhoppningsvis leda till minskad andel med fysisk och psykisk ohalsa nar de blir vuxna.
Ojamlik vard och bristande kunskap om DLD inom verksamheter innebar att insatser och
anpassningar riskerar att utebli.

DLD innebér en Okad risk for svarigheter med inlarning, sociala relationer och beteende, vilket kan
fa forodande konsekvenser ur ett livsperspektiv. Det &r allvarligt om barn far vanta manga
manader, ibland flera ar, pa utredning, diagnos och intervention. For ett barn i forskolealdern
innebar langa vantetider till nybesok att viktiga utvecklingsfonster riskerar att missas. For barn i
skolaldern kan barnet fa samre forutsattningar till inlarning nar orsakerna till svarigheterna inte har
beddmts och adekvat stod darfor uteblivit. Fran ett familjeperspektiv, foreligger risk att foraldrars
oro Okar over tid och paverkar relationen till barnet negativt. Det ar anmarkningsvart att en del
regioners logopedimottagningar inte tar emot remisser som géller utredning och/eller intervention
kopplat till DLD och/eller l4s- och skrivsvarigheter i skoldldern. Barn och ungdomar med DLD har en
okad risk for utanforskap och psykisk ohalsa. For att forebygga negativa konsekvenser av DLD
behover villkoren for personer med DLD forbéattras. Battre villkor handlar inte enbart om mer
resurser, utan dven om likvardig vard oavsett alder samt 6kad kunskap i regionerna om DLD.

Barn med DLD identifieras och remitteras till logoped framfor allt via Barnhalsovarden (BHV),
elevhalsan och specialistvarden. Logopeder finns inom specialistvarden och dven inom barn- och
ungdomshabiliteringen, men i mycket begransad omfattning inom andra verksamheter. Det saknas
exempelvis logopeder i team som utreder beteende- och utvecklingsrelaterade tillstand inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP), vilket innebar risk for underdiagnostisering och sdmre insatser.
Endast ett fatal centrala barnhalsovardsenheter i Sverige har logoped anstélld, trots att BHV ar den
storsta remittenten av barn med misstankt DLD. Samtidigt forefaller de regionala
logopedimottagningarna vara underbemannade for att kunna mota behoven.

| kartlaggningen framkommer att:

e Tillgangen till logopedisk utredning och diagnos av DLD hos barn och ungdomar skiljer sig

saval inom som mellan regionerna.

Barnets alder och bostadsort avgor tillgang till logopedisk utredning och intervention.

Fa regioner erbjuder intervention for barn i skoldldern med DLD.

Véantetiderna till nybesdk varierar kraftigt och ar pa flera hall mer an ett ar.

Endast tva regioner klarar att uppfylla vardgarantin for saval barn 0—-6 ar som barn 7-17 ar

med DLD-fragestallning.

e | stor utstrackning saknas logopedtjanster i verksamheter som moéter barn och unga med
DLD, exempelvis inom BHV, BUP och i pedagogisk verksamhet. DLD-diagnosen, liksom
andra svarigheter inom exempelvis tal, sprak, rost, kommunikation och dtande samt
specifika las-, skriv- och matematiksvarigheter, riskerar att forbises.
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e Det finns stora kunskapsluckor om DLD hos remittenter inom BHV och elevhalsan. Det
framkommer behov av 6kad kunskap om DLD hos skolskoterskor.

e Paflera hall saknar logopedimottagningarna direkt tillgang till statistik 6ver antal remisser
utifran specifik fragestallning inom olika logopediska tillstand. Det saknas dven nationellt
register for logopediska diagnoser, férutom de som stélls av det fatal logopeder som
arbetar inom BUP, vilket paverkar likvardighet i rapportering av DLD.
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1. Bakgrund

1.1. Utvecklingsrelaterad sprakstérning, DLD

DLD star for developmental language disorder, som pa svenska heter utvecklingsrelaterad
sprakstorning. | foreliggande rapport anvinds genomgaende det engelska begreppets forkortning:
DLD, for att det ar den term som anvands i den senaste versionen av det internationella
klassifikationssystemet ICD-11 [1] och for att DLD har ersatt tidigare begrepp i de senaste arens
vetenskapliga arbeten inom omradet. Den svenska oversattningen av ICD-11 pagar och ar dnnu inte
klar. DLD &r inte bara ett nytt begrepp, utan dven det koncept som sedan 2017 galler for
utvecklingsrelaterad sprakstorning [2, 3]. Begreppet 'sprakstorning’ ar ett vidare begrepp an DLD,
eftersom det omfattar bade utvecklingsrelaterade och forvarvade tillstand som involverar
bristande sprakliga funktioner [4].

DLD innebar att sprakliga formagor inte utvecklas sa som hos jamnariga individer och kdnnetecknas
av svarigheter inom spraklig forstaelse, och/eller uttrycksférmaga samt vid anvandning av sprak i
kommunikativt syfte. Dessa svarigheter framtrader under tidig barndom. De sprakliga
svarigheterna kan inte forklaras av graden av stimulans och exponering, flersprakighet, sensoriska,
motoriska eller anatomiska tillstand (exempelvis horselnedsattning, lapp-kdk-gomspalt) eller
forvarvade tillstand (exempelvis tumor eller epilepsi). Nar de sprakliga svarigheterna ar associerade
med intellektuell funktionsnedsattning eller autism anvands begreppet language disorder, LD [2—-4].

1.1.1. Prevalens och etiologi

DLD diagnostiseras vanligtvis innan skolstart och férekommer hos cirka 7,5 % av barn i 4-5 ars
alder, och LD hos cirka 2,5 %, vilket innebdr en sammantagen prevalens pa cirka 10 % [5]. Forskning
om prevalens av DLD bygger pa epidemiologisk screening, vilket har visat sig innebara att en hogre
andel screenar positivt an andelen som faller ut i en klinisk bedémning [6-8].

Vid DLD finns det en hog forekomst av sprakrelaterade diagnoser och svarigheter hos néra
slaktingar, vilket talar for en arftlig komponent som bakomliggande orsak [9—-12]. Biologiska
foraldrar och syskon till individer med DLD har i hogre grad sjdlva DLD, men aven dyslexi och andra
inldrningssvarigheter, dn vad man finner i den generella populationen. Medan kunskapen om
arftlighet vid DLD &r véletablerad, ar de underliggande genetiska mekanismerna fér DLD — och for
typisk sprakutveckling — mindre vélkdnda [13].

1.1.2. Samforekomst

DLD samforekommer ofta med talstérningar hos sma barn [14] och dven hos barn i skolaldern [15].
Olika former av talstorningar (engelska: speech sound disorders) forekommer hos cirka 3—4 % barn
i forskolealdern och mer specifika talsvarigheter inom stamning férekommer hos cirka 10 % barn i
forskolealdern [16, 17]. Prevalensen for de allra flesta funktionella talstdrningar och stamning
minskar runt 6—7 ars alder [18] medan DLD allra oftast bestar under hela livet, vilket framgar i
exempelvis The Manchester Language Study [19].

En annan vanligen forekommande funktionsnedsattning ar dyslexi [20], dar DLD kan utgoéra en
forsvarande faktor i form av nedsatt sprakforstaelse och/eller fonologiska svarigheter vid lds- och
skrivinlarningen.
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De flesta barn med DLD har inte ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), men daremot ar
det omvanda vanligare, det vill sdga att barn med ADHD har DLD [21-23]. Det finns studier som
rapporterar risk for overdiagnostisering av ADHD hos barn som egentligen har DLD [24-26].
Samtidigt bor det namnas att eftersom DLD utgor en extra belastning vid samférekomst med
ADHD, ar det viktigt att individer som utreds fér ADHD far en logopedisk bedémning av tal, sprak
och kommunikationsformagor for att ratt stod ska kunna sattas in.

Hos individer med intellektuell funktionsnedsattning ar bade spraklig forstaelse och
uttrycksformagor negativt paverkade jamfort med jamnariga barn med typisk utveckling. Vid
autism ar de bristande kommunikativa funktionerna ett av kairnsymptomen [1]. Logopedisk
beddomning av tal, sprak, kommunikation, men dven &t- och svéljformaga, ar grundlaggande for
prioritering av insatser till barn med intellektuell funktionsnedsattning respektive autism, samt
viktigt for differentialdiagnostik vid utredning av beteende- och utvecklingsrelaterade tillstand.

Kunskapen om samférekomst mellan DLD och andra utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar
ar essentiell for logopeder och andra professioner som méter dessa barn [26, 27].

1.1.3. Negativa konsekvenser av DLD

DLD kan redan hos det lilla barnet ha negativa konsekvenser for den sociala interaktionen eftersom
kommunikation paverkas av bristande spraklig uttrycksférmaga och nedsatt spraklig forstaelse.
Nedsatta kommunikativa funktioner kan i sig leda till svarigheter i att hantera och utveckla
vanskapsrelationer.

DLD béar med sig en 6kad risk for inlarningssvarigheter, framfor allt i form av nedsatt lasforstaelse
eller dyslexi, men dven matematiska svarigheter [28, 29]. Lasformaga (lasforstaelse och avkodning)
samt skrivféormaga ar centrala i skolans alla @mnen. Kopplingen mellan DLD och
inldarningssvarigheter avseende ldasande och skrivande, inverkar darfér negativt pa méjligheterna till
skolframgang hos barn och ungdomar med DLD. Nedsatt ldsforstaelse forekommer i hog grad upp i
vuxen alder hos individer som har diagnostiserats med DLD i barndomen [30].

| en australiensisk studie som féljde en stor population barn fran 4—13 ars alder, rapporterades att
barn med bristande sprakféormagor inte bara har lagre livskvalitet 4n de med goda sprakliga
formagor, utan ocksa hogre sannolikhet for forsdmrad utveckling av livskvaliteten 6ver tid [31].
Flera studier som f6ljt individer med DLD under lang tid, har rapporterat en forhojd risk for psykisk
ohélsa i form av depression och angest hos tonaringar med DLD [32, 33].

Det utanforskap som ovanstaende negativa konsekvenser kan leda till fér ungdomar och vuxna
med DLD leder aven till 6kade samhaéllskostnader. | rapporten Utanférskap och Unga belyser
Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhallesfragor, MUCF, samhallskostnaderna fér ungas
utanforskap. Bland annat namns ett forsenat intrade i arbetslivet och lagre livslon pa grund av
skolmisslyckanden, samt psykisk ohalsa och arbetsloshet som faktorer som innebar 6kade
samhallskostnader [34].

1.1.4. Flersprakighet

Det ar viktigt att har namna att flersprakig utveckling inte orsakar sprakstorning. DLD forekommer
hos saval en- som flersprakiga barn. Flersprakiga barn med DLD har svarigheter pa samtliga sprak
som barnet talar och inte enbart pa sitt andrasprak. Nar flersprakiga barn med typisk
sprakutveckling har sdmre sprakférmaga pa ett av sina sprak, brukar det oftast bero pa att barnet
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har fatt mindre eller samre exponering pa det spraket [35]. Ofta nar flersprakighet ndmns i dessa
sammanhang ar det i férsta hand flersprakighet fran tidig alder som beskrivs, men idag kommer
barn till logoped dar det behéver differentieras mellan sprakstérning och begransad
andraspraksinlarning. Komplexiteten i detta ar en del av den logopediska kliniska vardagen.

1.2. Uppdragsbeskrivning
Uppdrag har formulerats av nationellt programomrade barns och ungdomars hélsa och omfattar:

e Kartlaggning av likheter och skillnader i vantetider och tillgang till logopediska insatser for
barn och ungdomar med DLD, utvecklingsrelaterad sprakstérning.

e |dentifiering av behov av kunskapsstod och kompetensutveckling for att skapa
forutsattningar for hallbara vardkedjor och strukturerade arbetssatt for att stédja barn och
ungdomar med DLD, utvecklingsrelaterad sprakstorning.

e  Om moijligt, beskriva best practice for stod till barn med DLD, utvecklingsrelaterad
sprakstorning i forskolealdern och skolaldern.

Malet med uppdraget ar att bidra till battre arbetssatt och ett jamlikt stod till barn och ungdomar
med DLD. Detta betyder att barn med DLD ska ha likvardig tillgang till insatser i form av
bedomning, korrekt diagnos och intervention oavsett var i landet de bor.

1.2.1. Avgransningar

| uppdragsbeskrivningen star att uppdraget omfattar tal- och sprakstdrningar. Rapporten har
avgransats till att inkludera de talstorningar som idag ingar i DLD, det vill sdga fonologiska
sprakstorningar, men inkluderar inga andra talstorningar sdsom exempelvis stamning eller
taldyspraxi.

Omradet logopediska insatser ar omfattande, men ar i uppdraget avgransat till att beskriva i vilka
verksamheter som barn och ungdomar med DLD far insatser av logoped, dock inte hur insatserna
utfors.

Uppdraget omfattar DLD hos barn och ungdomar till och med 17 ar. DLD utreds allra oftast fran
cirka 2 ars alder, men logopedisk spraklig-kommunikativ beddmning gors dven mycket tidigare. For
att fa en tydlig kartlaggning om eventuella likheter eller skillnader i remissinfléde samt vantetid
mellan yngre och aldre barn ar gruppen 0-17 ar indelad i tva aldersintervaller: 0—6 ar motsvarande
forskola och férskoleklass samt 7—17 ar motsvarande skolalder. Denna aldersindelning ar géllande
vid de flesta logopedimottagningar i regionerna.
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2. Metod

Underlag till kartlaggningen ar insamlat under varen 2024 och den till rapporten sammanstallda
informationen utgar fran redovisade forutsattningar for den aktuella perioden. Samtliga tillfragade
har fatt upprepade paminnelser om att svara. Aven om det inkommit underlag i mycket hoég
utstrackning sa saknas svar fran nagra tillfragade, vilket kan utgéra mojliga felkallor.

For att besvara uppdraget har nedanstaende metoder anvants:

e Underlag om antal remisser, vantetider och antal logopedtjanster har samlats in via e-
postkontakt med regionala logopedimottagningar samt via formedlade kontakter i
regionerna med hjalp av Sveriges Kommuner och Regioner och Logopedchefsféreningen.
Respondenterna har fatt mojlighet att kommentera sina svar. | de fall respondenterna inte
har haft ett exakt eller helt sdkert svar, har de uppmanats att estimera.

e Underlag om antal regioner som har logopedtjanster inom BHV har inhamtats via e-
postkontakt med nationella natverket for BHV-logopeder.

e Underlag om antal regioner som har logoped inom Barn- och ungdomspsykiatrin har
inhamtats via e-postkontakt med samordnare vid regionala logopedimottagningar samt av
dem férmedlade kontakter.

e Underlag till kartlaggning av antal kommuner som har skollogoped har inhdmtats genom e-
postkontakt med logopedchefer/logopeder inom regionernas logopedimottagningar,
kommunernas utbildningsforvaltningar, lokala och nationella skollogopednatverk samt via
uppgifter som redovisats av Logopedforbundet.

e Underlag om antal barn som genomgatt standardiserad sprakscreening pa
barnavardscentral (BVC), samt hur stort utfall denna screening ger har hamtats fran
Svenska Barnhélsovardsregistret (BHVQ).

e FOr att kartlagga och belysa flodet fran oro till insatser for barn i skolalder med DLD har en
enkatundersdkning genomforts riktad till landets skolskoterskor. Enkaten formedlades via
e-post till skolskdterskenatverk samt till olika natverk med verksamhetschefer eller
ledningsansvariga for elevhalsans medicinska insats.

e Sammanstéllning av kunskapsbank har baserats pa information som inhdmtats fran BHV
via Rikshandboken samt fran Socialstyrelsen, Skolverket, Specialpedagogiska
Skolmyndigheten (SPSM), Logopedférbundet, Kunskapsguiden samt via register sasom
BHVQ och Patientregistret. Informationen har inhdmtats via sokningar pa begreppen
"sprak och kommunikation", "sprakutveckling" och "sprakstérning" pa myndigheternas och
organisationernas webbplatser.

e Befolkningsstatistik for 2023 har inhamtats fran Statistikmyndigheten (SCB) och bygger pa
fodelsear.
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3. Resultat

3.1. Tillgang till logopediska insatser

| denna kartlaggning av logopediska insatser sammanstalls nya insamlade data som beskriver
tillgang till logopediska insatser for barn och ungdomar med DLD inom olika verksamhetsomraden
dér dessa barn utgoér del av malgruppen. Det handlar om olika verksamhetsomraden inom regional
hélso- och sjukvard och kommunalt organiserad logopedi:

Regionala logopedimottagningar

Barnhélsovard (BHV)

Barn och ungdomshabilitering (BoU-habiliteringen)
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Forskola och skola

Syftet ar att kartlagga var i samhallet barn med DLD kan fa insatser fran logoped, samt undersoka
om det finns regionala likheter och skillnader i tillgang till logopediska insatser fér dessa barn. Med
insatser avses utredning, diagnostik och intervention.

3.1.1. Regionala logopedimottagningar

Logopeder vid regionala logopedimottagningar ansvarar for utredning och intervention av
medfodda och férvarvade tillstand som ger nedsatta funktioner inom tal, sprak, kommunikation,
inldrning, rost, atande och svaljning, hos allt fran nyfodda barn till patienter i livets slutskede.

Generellt i landet &r logopedimottagningar inom den regionala hélso- och sjukvarden organiserade
inom specialistvarden och ytterst sallan inom primarvarden. Region Stockholm utgér ett undantag
eftersom majoriteten av logopedisk 6ppenvard sedan 2008 &r organiserad inom Vardval logopedi
som ar forlagt till primarvarden.

Logopedimottagningarnas ansvar varierar beroende pa sjukhusets organisation. Vissa mottagningar
tacker manga specialistomraden, och en del sjukhus har logopeder vid andra medicinska
avdelningar som neurologi, pediatrik och rehabilitering.

Foreliggande kartlaggning av regional logopedi har begransats till att inkludera underlag fran
logopedimottagningar, som alla tar emot patienter med DLD, men 6vriga uppdrag vid dessa
mottagningar kan skilja sig at.

Underlag till kartlaggningen har inhamtats via e-postutskick till de verksamheter och natverk som
kan besvara fragor om antal logopedtjanster vid samtliga regioners logopedimottagningar. Svaren
galler for mars-april 2024. Kartlaggningen omfattar svar fran varje enskild mottagning i hela Sverige
(n=65), med undantag av Region Norrbotten och Region Stockholm. Region Norrbotten har inte
haft mojlighet att ta fram statistik pa grund av tekniska problem. | Region Stockholm tillfragades de
10 stérsta mottagningarna om underlag till foreliggande rapport. Svar har inkommit fran tre
mottagningar.

Logopedtjanster definieras har som summan av hel- och deltidstjanster, det vill sdga om en
mottagning har flera deltidsanstallda logopeder summeras deras andel av en heltidstjanst till en
totalsumma (exempelvis en halvtidstjanst och en tjanst pa 75 % blir 50 + 75 = 1,25 logopedtjanst).
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Logopeder kan arbeta med endast ett diagnosomrade, sdsom exempelvis DLD, men manga
logopeder arbetar med mer dn ett omrade. Ddrmed innebar 'en logopedtjanst' allra oftast mer an
en enskild logoped. | exemplet ovan blir det tva logopeder pa 1,25 logopedtjanst. Rapporten
fokuserar pa antal tjanster, inte antal logopeder.

Se tabell 1 for antal logopedtjanster som arbetar med barn med DLD vid de regionala
logopedimottagningarna, foérdelat pa aldersgrupperna DLD 0-6 ar respektive DLD och/eller dyslexi
7-17 ar. | samma tabell anges dven andel av respektive regions totala logopedtjanster, som arbetar
med DLD 0-6 ar respektive 7-17 ar.

Befolkningsunderlag géllande antal barn som bor i varje region, 0—6 ar respektive 7-17 ar, har
inhamtats for varje region, for att berdkna logopedtathet i form av antal barn per logopedtjanst i
varje region [36].

| en region har en av logopedimottagningarna inte kunnat gora indelningen i 0—6 ar respektive 7—
17 &r, utan angett 0—17 ar. Baserat pa underlag fran mottagningen, gjordes bedémningen att
denna mottagning inte skiljer sig ifran 6vriga i den aktuella regionen betraffande dldersférdelning.
Darfor fordelades antal tjanster per aldergruppsindelningen om barn 0-6 ar respektive 7-17 ar i
linje med 6vriga mottagningar i samma region.

3.1.1.1. Antal tjanster vid de regionala logopedimottagningarna

Sammantaget fanns i mars—april 2024 cirka 518 logopedtjanster vid 65 regionala
logopedimottagningar i Sverige (med undantag for Region Norrbotten och Region Stockholm).

Utover de 518 logopedtjansterna fanns varen 2024 dven 312 tjanster vid 78
Oppenvardsmottagningar inom Vardval logopedi i Region Stockholm. | Region Stockholm fanns
darmed fler logopedimottagningar enbart inom Vardval logopedi, 4n sammantaget i resten av
Sverige. Uppgifter om antal logopedtjanster som arbetar med DLD och/eller dyslexi i Region
Stockholm har inte gatt att ta fram.

3.1.1.2. Logopedtjanster som arbetar med DLD

Av de totalt 518 logopedtjanster vid de regionala logopedimottagningarna i Sverige arbetar 59 %
(n=305 tjanster) med insatser till barn med DLD och/eller dyslexi i aldersgrupperna 0-17 ar.

Av dessa 305 logopedtjanster arbetar 70 % (215 tjanster) med aldersgruppen 0—6 ar och resterande
30 % (90 tjanster) med aldersgruppen 7-17 ar. Det innebar att cirka 42 % av alla logopedtjanster
vid de regionala logopedimottagningarna i Sverige arbetar med DLD hos aldersgruppen 0-6 ar och
cirka 17 % med barn som ar 7-17 ar.

Information om hur logopedtjansterna inom Vardval logopedi i Stockholm fordelar sig pa insatser
till aldersgrupperna 0—6 ar respektive 7-17 ar har inte kunnat tas fram.
3.1.1.3. Logopedtathet — befolkningsunderlag i relation till logopedtjénster

Se tabell 1 for redogorelse av antal barn i befolkningen per logopedtjanst vid de regionala
logopedimottagningarna, fordelat pa aldersgrupperna 0-6 ar respektive 7-17 ar.
0-6 ar:

Region Gotland och Region Kronoberg har minst antal barn i befolkningen per logopedtjanst 0-6 ar
(1 000 respektive 1 243 barn/logopedtjdnst) medan de regioner som har hdgst antal barn per

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-12-01

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

logopedtjanst 0-6 ar ar Vastra Gotalandsregionen och Region Skane (3 122 respektive 2 880
barn/logopedtjanst). Medelvardet for antal barn 0-6 ar per logopedtjanst ar 1 802 (median 1 695).
Det motsvarar tre ganger fler barn per logopedtjanst i Vastra Gotalandsregionen, dar
logopedtatheten ar som lagst, an i Region Gotland dar den ar som hogst.

7-17 ar:

Nar antal logopedtjanster som arbetar med barn 7-17 ar relateras till befolkningsunderlaget
framkommer dven dar en stor variation mellan regionerna. Medelvardet &r 10 086
barn/logopedtjanst (median 9 270), med en variation pa mellan minst 3 692 barn i Region Gotland
till som mest 15 000 barn per logopedtjanst i Region Gavleborg respektive Region Vasternorrland
och drygt 16 000 barn i Vastra Gotalandsregionen. Skillnaden &r cirka fyra ganger fler barn per
logopedtjanst 7-17 ar i Region Gavleborg, Region Vasternorrland respektive Vastra
Gotalandsregionen an i Region Gotland.

For skolbarn med DLD och/eller dyslexi som bor i Region Jamtland-Harjedalen och Region
Kronoberg finns ingen tillgang till logopediska insatser eftersom barn i skoldlder med dessa tillstand
inte tas emot vid logopedimottagningarna, varken for diagnostik eller for intervention. Alla
mottagningar utreder inte dyslexi och/eller dyskalkyli, men atta av elva regioner tar emot remisser
som galler barn i skolaldern med fragestallning DLD.

Tabell 1: Antal logopedtjénster vid logopedimottagningar i mars—april 2024, per region, barn 0—6 ar med DLD
respektive barn 7-17 Gr med DLD, dyslexi, eventuell dyskalkyli. Logopedtjcnster per totalt antal barn i
befolkningen, per region och dldersgrupp.

Region (Antal Totalt antal | Tjanster Tjanster med | Antal barn per | Antal barn per
mottagningar tjanster! med inriktning tjanster med tjanster med
som svarat / inriktning DLD 7-17 ar®> | inriktning DLD | inriktning DLD
totalt antal DLD 0-6 ar? 0-6 ar 7-17 ar
mottagningar
per region)
Jamtland 5,0 4,0 (80 %) 0 (0 %) 1325 Ej aktuellt
Harjedalen
(1/1)
Gotland (1/1) 6,5 2,7 (42 %) 1,3a (20 %) 1000 3692
Blekinge (2/2) 8,0 4,0 (50 %) 1,0a (13 %) 1925 13 500
Kronoberg 8,1 7,0 (86 %) 0(0%) 1243 Ej aktuellt
(2/2)
Kalmar lan 12,8 5,25 (41 %) 1,9 (15 %) 1695 8526
(3/3)
Orebro ldn 13,9 6,5 (47 %) 3,5 (25 %) 2277 7771
(3/3)
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Region (Antal Totalt antal | Tjanster Tjanster med | Antal barn per | Antal barn per
mottagningar tjanster! med inriktning tjanster med tjanster med
som svarat / inriktning DLD 7-17 4r?> | inriktning DLD | inriktning DLD
totalt antal DLD 0-6 ar? 0-6 ar 7-17 ar
mottagningar

per region)

Vastmanland 14,0 7,1 (51 %) 3,1a (22 %) 1747 7 258

(1/1)

Vasternorrland | 15,5 6,9 (45 %) 1,1(7 %) 1319 15 000

(3/3)

Varmland (5/5) | 16,0 6,0 (38 %) 2,0 (13 %) 1716 9 400
Uppsala (1/1) 18,4 9,3 (51 %) 3,0 (16 %) 2043 11 333
Vasterbotten 18,5 5,7 (31 %) 1,6 (9 %) 2 035 13 188

(3/3)

Sérmland (3/3) | 19,0 6,5 (34 %) 3,3 (17 %) 2154 7727
Dalarna (3/3) 20,4 8,0 (39 %) 2,0 (10 %) 1775 12 500
Gavleborg (5/5) | 21,0 7,5 (36 %) 1,5a (7 %) 1653 15 000
Jonkopings lan | 23,4 12,5 (53 %) 3,7a (16 %) 1504 9270

(3/3)

Halland (6/6) 28,3 12,0 (43 %) 3,5(12 %) 1350 8429
Ostergétland 35,8 15,4 (43 %) 8,6 (24 %) 1468 4837

(4/4)

Vastra 44,9 22,1 (49 %) 7,8 (17 %) 3122 16 026
Gotaland (7/7)

Skane (7/7) 77,3 27,6 (36 %) 18,1 (23 %) 2 888 8011
Stockholm 111 39,0 (35 %) 23,0 (21 %) Ofullstandiga Ofullstandiga
(10/78) data data
Norrbotten (0) | i.u. i.u. i.u. Data saknas Data saknas
TOTALT 517,8 215,1 (42 %) | 90,0 (17 %) Data saknas Data saknas
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! = antal heltidstjanster, alla patientgrupper.? = av totalt antal tjdnster per region. a = utredning av dyslexi
eller dyskalkyli gors inte i denna aldersgrupp eller inte alls. i.u. = ingen uppgift.

Svaren omfattar mottagningar pa féljande platser, per region: Blekinge: Karlshamn och Karlskrona. Dalarna:
Falun, Mora, Ludvika. Gotland: Visby. Gavleborg: Gavle, Soderhamn, Hudiksvall, Bollnas, Ljusdal. Halland:
Laholm, Halmstad, Hyltebruk, Falkenberg, Varberg, Kungsbacka. Jimtland-Harjedalen: Ostersund. J6nképings
Ian: Jonkoping, Vdarnamo, Eksjo. Kalmar lan: Kalmar, Oskarshamn, Vastervik. Kronoberg: Ljungby, Vaxjo.
Skéne: Helsingborg, Kristianstad, Landskrona, Malmé, Trelleborg, Angelholms, Ystad. Stockholm: Sédertilje;
Danderyds sjukhus med 9 mottagningar i Danderyd, Jakobsberg, Lidingd, Norrtélje, Sollentuna, Solna,
Vallentuna, Vaxholm, Akersberga. Sérmland: Nyképing, Katrineholm, Eskilstuna. Uppsala: Uppsala. Varmland:
Arvika, Karlstad, Kristinehamn, Saffle, Torsby. Vasterbotten: Lycksele, Umea, Skellefted. Vastmanland:
Visteras. Vasternorrland: Sollefted, Sundsvall, Ornskéldsvik. Vastra Gétaland: Géteborg, Trollhittan,
Mélndal, Alings3s, Kungélv/Stenungssund, Skaraborg, Boras. Orebro ldn: Orebro, Lindesberg, Karlskoga.
Ostergétland: Norrképing, Linkdping, Finspang, Motala/Mjélby.

3.1.1.4. Kommentar

En majoritet av det totala antalet logopedtjansterna vid de regionala logopedimottagningarnai
Sverige (Region Norrbotten och Region Stockholm ej inrdknade) arbetar med DLD och/eller dyslexi
hos barn 0-6 ar respektive 7-17 ar. Fler arbetar med den yngre aldersgruppen dn med den dldre.
Hur stor andel av det totala antalet logopedtjdnster som arbetar med DLD och/eller dyslexi i en
region, varierar fran 31 % i Region Vasterbotten till 86 % i Region Kronoberg. Variationen beror pa
skillnader i vilka andra patientgrupper logopedimottagningar har ansvar for, beroende pa
exempelvis hur mottagningarna ar organiserade och var logopeder inom olika specialistomraden &r
anstallda inom halso- och sjukvarden i respektive region.

Forutsatt att forekomsten av DLD &r lika i alla regioner, rader ojamlik tillgang till logopeder i
forhallande till antal barn som bor i respektive region. Man kan anta att det rader samre tillgang till
logoped for barn 0—6 ar i Vastra Gotalandsregionen och Region Skane, dn i 6vriga Sverige. Relativt
sett bast tillgdng kan man férvénta sig i Region Gotland och i Region Kronoberg.

Dessa skillnader pa mellan 3—4 ganger fler barn per logopedtjanst i ett flertal regioner, jamfért med
de som har minst antal barn boende i respektive region per logoped, kan paverka férutsattningarna
till att kunna erbjuda likvardiga insatser for barn och deras vardnadshavare. For fa logopedtjanster
kan leda till langre vantetider, 6kad risk for sdankt kvalitet pa insatser samt underremittering av DLD
i regioner med lag logopedtdthet, eftersom mottagningarna inte kan méta remittentens behov.
Barn med misstankt DLD och/eller dyslexi i aldern 7—17 ar kan antas ha battre tillgang till
logopediska insatser vid de regionala logopedimottagningarna i Region Gotland an i resten av
Sverige, forutsatt att prevalensen for DLD och dyslexi ar densamma i hela landet.

Nér patienterna erbjuds ojamlik vard, har dven logopeder olika forutsattningar att utféra det
kliniska arbetet.

3.1.2. Barnhalsovard (BHV)

Barnhélsovard (BHV) riktar sig till alla barn i aldrarna 0—6 ar samt deras vardnadshavare [37]. Nar
barnet ar inskrivet pa skola 6verfors ansvaret for halsovard till elevhalsans medicinska insats.
Huvuduppgiften ar att félja och stddja alla barns héalsa och utveckling samt forebygga ohélsa och
tidigt uppmarksamma och initiera atgarder vid behov. Halsoévervakning i BHV innebdr inte att
diagnostisera men att tidigt identifiera behov av insatser och initiera hjalp och stéd. BHV star for

Nationellt system
for kunskapsstyrning

" Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-12-01

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

majoriteten avinkommande remisser till barnlogopedin. Det géller barn som identifieras med
sprakscreening vid 2,5-3 ars alder eller andra aldrar vid utvecklingsbedémning eller nar
foraldrafragor uppstar. Barnhalsovard erbjuds pa BVC och dar finns specialistsjukskoterskor, lakare
och psykologer. | alla regioner finns dven en central BHV-enhet som ansvarar for att utbilda
personal, leda verksamhetsutveckling, f6lja kvalitet och utveckla metoder.

Samtliga 21 regioners centrala BHV-enheter har tillfragats om de har logopedtjanster i
verksamheten. | kartlaggningen framkommer att atta regioner (38 %) har totalt 4,6 logopedtjanster
inom sina centrala BHV-enheter, men i varierande omfattning: Vastra Goétalandsregionen (1,5
tjanster), Region Vasterbotten (1,0 tjanster), Region Uppsala (0,55 tjanster), Region Sérmland (0,5
tjanster), Region Dalarna (0,45 tjanster), Region Jénkdpings 1an (0,4 tjanster), Region Orebro lan
(0,4 tjanster) och Region Kronoberg (0,15 tjanster). Ovriga 13 regioner saknar logopedtjinster inom
central BHV.

3.1.2.1. Kommentar

Det framkommer att endast en minoritet av regionerna har logopeder anstallda inom den centrala
BHV-verksamheten, vissa med endast enstaka procent av en heltid. Logoped inom central
barnhilsovard férvantas ha kompetens som spanner 6ver saval kommunikation, sprak och tal som
over atférmaga hos barn under sex ar. Majoriteten av regionernas centrala BHV-verksamhet saknar
logopedtjanst. Det finns i allmdnhet inga logopedtjanster som ger behandlande insatser pa
primarvardsniva forutom inom ramen for enstaka projekt eller genom filialer till specialistvard.

Ett viktigt uppdrag for BHV ar att férebygga ohalsa och tidigt uppmarksamma avvikelser i
utvecklingen. Den ojamna tillgangen till logoped inom BHV, sdsom inom specialistvarden, innebar
att sprakliga och kommunikativa svarigheter hos barn kan uppmarksammas i varierande grad
beroende pa var i landet barnet bor. Barns svarigheter med sprakliga funktioner och dven med
atande kan samférekomma med andra utvecklingsrelaterade tillstand, och kan darfor utgéra en
tidig indikator pa flera andra funktionsavvikelser (se avsnitt 1.1), vilket ytterligare talar for vikten av
tidig upptackt, radgivning och vidareremittering.

Med egen logopedkompetens inom BHV, saval vid BVC-mottagningarna som centralt vid BHV-
enheterna, skulle vardkedjan kunna kortas, genom att foraldrar till barn som har svarigheter med
tal, sprak, kommunikation, dtande och sviljning fangas upp direkt pa BVC-mottagningarna och
tidigt far logopediska rad och stdd kring barnens svarigheter.

Det ar vanligt att central BHV utan egen logopedtjanst samarbetar med regionens
logopedimottagningar i utbildningsinsatser. Detta samarbete ar viktigt for bade BHV och
logopedimottagningarna i bada parters 6nskan om att tidigt upptédcka och hjilpa barn med behov
av logopediska insatser. Det gar att anta att nar logoped finns inom centrala BHV-enheter sker
kompetensutveckling till BHV-personal i stérre teamsamverkan med andra professioner inom BHV.
Det ar dock idgonfallande litet antal logopedtjanster inom central BHV och det gar att ifragasatta
huruvida tjanstgoringsgraden hos de logopeder som ar anstéllda inom central BHV ar tillracklig for
att uppna fordelarna med dnskad teamsamverkan [38].

3.1.3. Barn- och ungdomshabilitering (BoU-habilitering)

Variationer kan férekomma mellan regioner men generellt &r BoU-habiliteringens malgrupp
personer upp till 18 ar med medfodda eller tidigt foérvarvade, bestaende funktionsnedséattningar
som innebdr rorelsenedsattning, intellektuell funktionsnedsattning eller autism. Habilitering
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innebar insatser som ska bidra till att en person som har en medfédd, eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning, utvecklar och bibehaller basta mojliga funktionsformaga och kan leva ett sa
sjalvstandigt liv som mojligt och aktivt delta i samhallslivet [39].

Habiliteringen har inte uppdrag riktat mot utredning, diagnos och/eller intervention till personer
med enbart DLD, daremot ges sadana insatser till barn med utvecklingsrelaterade sprakstérningar
som del av eller i kombination med andra tillstand. Dessa individers behov dr ofta komplexa och
logopedens kompetens gallande framfor allt kommunikation och dysfagi ar viktig for insatser till
individer med flerfunktionshinder. DLD ingar saledes inte i habiliteringens uppdrag om inte barnet
har nagon av de diagnoser som habiliteringen har i uppdrag att arbeta med.

Tillgang till logoped finns vid habiliteringsmottagningarna och de ar oftast anstéllda i
verksamheten. | denna rapport har dock ingen information samlats in om antal logopedtjanster per
region inom BoU-habiliteringen.

| vissa regioner anlitas logopeder fran andra verksamheter. Det finns ingen nationell beskrivning av
vilka professioner som ska finnas pa habiliteringen, men logopeder ingar i de professioner som
behovs for att man ska kunna utféra uppdraget utifran malgruppernas behov (Personlig
kommunikation 2024-05-15, Petra Bovide, verksamhetschef Habiliteringen Region Skane).

3.1.3.1. Kommentar

| Socialstyrelsens publikation Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel [39]
podngteras vikten av att arbeta multiprofessionellt i team for en personcentrerad nara vard som
utgar fran individens mal och behov. Vidare lyfts det som en forsvarande faktor nar habiliteringens
olika professioner finns i olika verksamheter, pa olika vardnivder och inte sallan ocksa hos olika
huvudman.

Man kan darfor anta att verksamheter i vilka logopeden ar del av ett multiprofessionellt team har
battre forutsattningar att erbjuda personcentrerade och nara habiliteringsinsatser for individer i
malgruppen. Logopeder verksamma inom BoU-habiliteringen har battre majlighet till
verksamhetsovergripande samverkan och utvecklingsarbete genom exempelvis nationella natverk,
O0kad samsyn, samordning och metodutveckling.

3.1.4. Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Regionernas barn- och ungdomspsykiatriska (BUP) mottagningar erbjuder specialiserad psykiatrisk
vard, utredning och behandling fér barn och ungdomar under 18 ar. Vardprocessen och
malgruppen varierar nagot mellan regionerna, men gemensamt riktar man sig till barn och
ungdomar med allvarliga psykiska besvar. Barn och unga med milda till mattliga psykiska besvar
hanvisas i manga regioner till primarvarden. Inom vissa regioner har BUP huvudansvaret for
utredning och behandling gallande funktionsnedséattningar, som exempelvis autism och ADHD,
medan det i andra regioner ar sarskilda team inom den barnmedicinska specialistvarden eller BoU-
habiliteringen som har ansvar for denna malgrupp. | flera regioner har privata féretag avtal med
regionen att fa gora dessa utredningar.

Samtliga 21 regioner har tillfragats om forekomst av logopedtjanster inom BUP. Kartlaggningen
visar att endast ett fatal regioner har logoped anstélld inom BUP: Vastra Gotalandsregionen,
Region Varmland och Region Gavleborg. Fem regioner har avstatt fran att svara och 6vriga tolv
regioner har inga logopedtjanster inom BUP.
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| fem regioner; Region Stockholm, Region Uppsala, Region Vastmanland, Region Ostergétland och
Vastra Gotalandsregionen, finns logoped anstalld inom sarskilda utvecklingsneurologiska
utredningsteam. Utredningsteamen &r organiserade pa specialistvardsniva (Region Stockholm,
Region Vastmanland och Vistra Gétalandsregionen), i privat regi (Region Ostergétland) och inom
BHV (Region Uppsala).

3.1.4.1. Kommentar

Utifran beskrivningen av malgruppen for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet ar det rimligt
att barn och unga med DLD utgor en del av patientunderlaget hos BUP, exempelvis vid utredning
och diagnostik av beteende- och utvecklingsrelaterade tillstand, men ocksa for att DLD i sig utgor
en Okad risk for att drabbas av psykisk ohdlsa med psykiatriska besvar eller tillstand som foljd.

Vid utredning av utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar dr en sammanhallen utredning, som
inkluderar en bedémning av spraklig och kommunikativ formaga (liksom talférmaga och atande),
av stor betydelse ur ett barnperspektiv for att sdkerstalla ratt riktade stodinsatser, nagot som dven
framhavs i exempelvis DSM-5. En sammanhallen utredning skulle ocksa underlatta en enhetlig
aterkoppling exempelvis i skolan, dar utlatanden och rekommendationer ska tillampas.

Det ar viktigt att samtliga professioner inom barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet har kunskap
om samférekomst av spraklig funktionsnedsattning tillsammans med 6vriga beteende- och
utvecklingsrelaterade tillstand.

Tillgangen till logopedisk kompetens inom BUP ar begrdnsad. Man kan anta att de mottagningar
som har tillgang till logoped har battre forutsattningar till god patientsakerhet, sakrare vardkedjor
och battre vardeffektivitet géllande utredning och behandling fér barn och ungdomar med
logopediska diagnoser, an de mottagningar som inte har logoped i sin verksamhet.

3.1.5. Forskola/skola

For att kartldgga hur tillgangen till logopeder verksamma inom foérskola och skola ser ut i landets
kommuner, skickades fragan “Hur manga logopedtjanster riktade till férskola och/eller skola finns i
er kommun/ert upptagningsomrade” via e-post till:

e Logopedchefer/logopeder inom regionernas logopedimottagningar med
samverkansuppdrag riktade till upptagningsomradets skollogopeder.
Kommunernas utbildningsférvaltningar.

Skollogopednatverk, nationella och lokala.

Det har inkommit fullstdndiga svar fran 15 regioner, svaren avser inrapportering fran samtliga
kommuner i 15 regioner/lan. Fran sex regioner har ofullstandiga svar inkommit, svaren omfattar
endast nagon eller nagra av lanets kommuner. | de fall dar det inte finns fullstandiga svar har
Logopedférbundets statistik fran 2019-2022 [40] anvants for att komplettera informationen
gallande forekomst av tjanster. Antal tjanster att tillga baseras pa inrapporterat underlag i denna
kartlaggning.
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Tabell 2: Antal och andel kommuner med logopedtjédnster inom pedagogisk verksamhet eller central elevhdlsa
samt antal logopedtjdnster per region/ldn, mars—april 2024.

Region

(kommuner per
region)

Antal kommuner med
logopedtjdnster inom
pedagogisk
verksamhet/central
elevhilsa per region

Andel kommuner med
logopedtjanster inom
pedagogisk
verksamhet/central
elevhilsa per region

Antal logopedtjanster

Gotland (1) 1 100 % L
Uppsala (8) 6 75 % 22
Vasternorrland (7) 5 71 % 8
Skane (32) 22 69 % 71
Viésterbotten (15) 10 67 % L
Kronoberg (8) 5 63 % !
Soédermanland (9) 5 56 % !
Vastra Gotaland (49) | 27 55% 65
Jonkopings lan (13) 6 46 % 10
Halland (6) 3 50 % !
Jamtland (8) 4 50 % 6
Stockholm (26) 12 46 % 26
Blekinge (5) 2 40 % 3
Gavleborg (10) 4 40 % 6
Ostergétland (13) 5 39% 35
Kalmar 14n (12) 4 33% !
Dalarna (15) 5 33% 10
Vastmanland (10) 3 30% 7
Orebro 13n (12) 2 17 % 6
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Region

(kommuner per
region)

Antal kommuner med
logopedtjdnster inom
pedagogisk
verksamhet/central
elevhilsa per region

Andel kommuner med
logopedtjdnster inom
pedagogisk
verksamhet/central
elevhilsa per region

Antal logopedtjanster

Varmland (16) 2 13% 3
Norrbotten (14) 1 7% 1
Riket (288) 134 47 % 1

!=ingen uppgift eller ofullstindiga uppgifter.

Kartlaggningen visar att alla Sveriges regioner har logoped i forskola/skola. Tillgangen till logoped i
forskola eller skola ar dock valdigt ojamnt fordelad. Andelen kommuner inom en region som har
skollogoped varierar fran 7 % till 100 %. De tre regionerna med hogst andel kommuner med
skollogoped (efter Region Gotland) ar Region Vasternorrland, Region Skane och Region
Vasterbotten (67-71 %). De regioner som har lagst andel kommuner med skollogoped (7-13 %)
utgdrs av Region Norrbotten, Region Orebro l&n och Region Virmland. Observera att Region
Gotland utgors av en enda kommun, 6vriga regioner har mer an en kommun.

Hélften av alla Sveriges kommuner (n=134, 47 %) har logoped anstalld inom pedagogisk

verksamhet.

Respondenterna har dven svarat pa foljdfragor vad galler tillgang till logoped, de beskriver olika
satt att organisera logopeduppdraget och elevhilsoarbetet i stort. | vissa kommuner har man en
central elevhalsa dar logoped ar anstalld tillsammans med 6vrig elevhalsopersonal. | dessa fall
jobbar logopeden ofta mot flera grundskolor och i flera fall aven mot anpassad grundskola eller
forskola. Dessa uppdrag beskrivs ofta som huvudsakligen inriktade mot halsoframjande och
forebyggande insatser snarare an individriktade, utredande och behandlande atgarder. | manga fall
ar logopeden i stéllet lokalt anstalld pa en skola med rektor som narmaste chef och dessa uppdrag
beskrivs oftare som mer individriktade, det vill siga med fokus pa insatser riktade till enskilda

elever.

Respondenterna beskriver ocksa i manga fall att det saknas rutiner och avtal fér samverkan med
logopeder i andra verksamheter utanfor skolan, exempelvis med BUP, BoU-habiliteringen och

logopedimottagning.

En forfragan om tillgang till skollogoped har ocksa stallts till ett urval friskolekoncerner och
fristaende bemanningsenheter for elevhalsa: AcadeMedia Grund (26 000 elever), Jensen Friskolor
Grund (4 200 elever) och IES (31 000 elever), samt Skolpool (som arbetar med mer dn 110 skolor).
Samtliga har svarat att de inte har skollogoped i sin verksamhet. Aven andra stora aktorer har
tillfragats, men de har inte svarat.

En sarskild form av behandling av DLD sker i samarbete mellan kommuner och regioner och utgors
av de sa kallade sprakfoérskolorna. Vanligen ar de organiserade sa att kommunen star for lokaler
och forskolepersonal medan regionen bidrar med logopedresurs i olika omfattning. Logopeden kan
vara anstalld i pedagogisk verksamhet eller vid en logopedimottagning och ha en del av sin tjanst
forlagd till en sprakforskola. Barn med DLD i aldersgruppen 3—6 ar, med betydande sprakliga
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svarigheter, diagnostiseras pa logopedimottagningar och ansoker darefter om en plats i
sprakforskolan, genom ett slags remissférfarande. Barnen i sprakforskolan placeras i sma grupper,
ofta integrerade i en stérre grupp med barn utan sarskilda behov. Logopeden ger insatser till
barnen, bade individuellt och i grupp, och har dven i uppgift att handleda personalen. Malet ar att
erbjuda barnen insatser i sa stor omfattning som mojligt i en anpassad miljo. Sprakforskolor finns
endast pa ett fatal stallen. Kartlaggning av tillgang till logopediska insatser i sprakférskolor har inte
ingatt i foreliggande uppdrag.

3.1.5.1. Kommentar

Olikheter i uppdrag och organisation medfor stora skillnader bade mellan och inom kommuner
gallande vilka elever som kan dra nytta av den logopediska kompetensen. Beroende pa vilken
kommun barnet bor i, och till och med beroende pa vilken skola barnet gar pa, kan maéjligheten att
fa stod av logoped i skolan variera kraftigt.

Varierande forutsattningar for samverkan mellan logopeder inom och utanfor skolan innebar stora
skillnader i mojligheterna till samordning kring insatser och samverkan i vardkedjan for barn och
ungdomar med DLD. | vissa regioner/kommuner finns val uppbyggd samverkan med tydliga rutiner,
medan detta helt saknas i andra regioner/kommuner, vilket paverkar likvardighet i tillgang till stod
for barn och ungdomar med DLD.

3.1.6. Diskussion

Tillgang till logoped for insatser i form av utredning, diagnostik och intervention vid DLD skiljer sig
at beroende pa var i landet barnet bor och vilken alder barnet har. Stora skillnader i tillgang till
logopediska insatser framkommer bade inom och mellan regioner.

Logopeder finns i de regionala logopedimottagningarna, inom BoU-habiliteringen samt inom
Vardval logopedi. Logopeder finns ocksa i olika omfattning inom pedagogiska verksamheter i 47 %
av landets kommuner. Logopeder finns i mycket begransad omfattning eller inte alls inom BHV och
BUP. Dessa verksamheter har visserligen olika uppdrag, men barn och ungdomar med DLD ror sig
mellan dessa instanser. Utifran ett vardutvecklingsperspektivinom ramen for Nara Vard [41, 42],
vore det vardefullt att undersdka hur personer med DLD och deras vardnadshavare upplever hur
samverkan kring 6vergangar mellan olika verksamheter fungerar. Detta skulle kunna bidra till en
okad patientsdkerhet och effektivare vardkedja.

Det finns ingen referenssiffra for vad som utgor en rimlig logopedtathet inom olika logopediska
diagnosomraden i Sverige. Logopedforbundet har tidigare publicerat antal logopeder per 100 000
invanare per region [40], med syfte att jamfora logopedtathet mellan regioner 6verlag. |
foreliggande rapport beskrivs i stallet forhallandet mellan antal invanare i specifika aldersgrupper
genom antalet logopedtjanster som arbetar med DLD, per region. Det betyder att perspektivet har
vants fran antal logopeder per invanare, till antal invanare per logoped. Syftet var att dels
undersoéka om det rader olika férutsattningar for regionernas logopedimottagningar att matcha
storleken pa befolkningsunderlaget — vilket det verkar gora — dels att lyfta befolkningsmangd som
en mojlig faktor att beakta vid planering av antal logopedtjanster som behovs vid
logopedimottagningarna for mer jamlika forutsattningar till att kunna erbjuda insatser till barn och
ungdomar med DLD. Foreliggande rapports medelvarde for logopedtathet (se tabell 1) kan dock
inte anvandas som ett riktmarke att strava efter, eftersom vi inte vet om medelvardet, eller ens
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toppvardet ar tillrackligt for att tillgodose de behov av logopediska insatser barn och unga med DLD
kan ha.

Inom primarvarden anvands ett socioekonomiskt behovsindex, Care Need Index (CNI), som anger
vardtyngd for ett geografiskt omrade. CNI anvands inte av logopedimottagningarna inom regional
specialistvard, baserat pa den information arbetsgruppen har. Ett befolkningsbaserat behovsindex
skulle kunna utvarderas som metod att anvanda vid berakning av vilken logopedtathet det finns
behov av kopplat till DLD, inom olika verksamheter.

DLD ar en av de vanligaste funktionsnedsattningarna bland skolbarn i grundskolan och dven i den
anpassade grundskolan ar behovet av insatser av sprak- och kommunikationsstédjande karaktar
mycket stort. Det finns stora brister i kunskap om sprakstdrning inom skolan [43-45] och &ven stora
brister i forutsattningarna att ge adekvat stod till elever med DLD [46]. Samtidigt framkommer i
rapporten Nuldge och utmaningar i elevhalsan, som sammanstallts av SKR vart tredje ar sedan
2015 [46-49] att bland de icke-lagstadgade yrkesgrupper som forekommer i elevhalsan, brukar
logopeder vara en av de storsta. Det betyder att trots att det inte finns formellt krav pa logoped i
elevhalsoteamen, finns behov av logopeder inom skolan.

Totalt sett till hela landet, med undantag av region Stockholm och Norrbotten, finns det ungefar
lika manga logopedtjanster inom regional logopedi med inriktning mot barn 0—-17 ar med DLD och
dyslexi (305 tjdnster) som antal logopedtjanster inom férskola/skola (295 tjanster).

| flera regioner finns fler logopedtjanster inom pedagogisk verksamhet dn logopedtjanster inom
regional logopedi, exempelvis i Uppsala, Skane och Vastra Gotaland (se tabell 1 och tabell 2). Det
finns dven exempel pa regioner dar antalet logopedtjanster ar hogre inom regionen an i
pedagogiska verksamheter, sdsom exempelvis i Gavleborg och Blekinge, trots att regional logopedi
i Blekinge inte utreder |as- och skrivsvarigheter hos barn i skoladldern. Logopediska insatser inom
dessa verksamheter innebér helt olika uppdrag och ansvar, dven om bada arbetar med DLD och
dven andra tillstand hos barn och unga. Faktorer som kan paverka forhallandet mellan antalet
regionala tjanster respektive tjanster inom pedagogiska verksamheter ar relevanta att utreda inom
ramen for nara vard.

Det ar avgorande att barn med DLD far hjalp och stdd i skolan, dels for att utveckla sina sprakliga
formagor, dels for att kompensera for de hinder for inlarning som uppstar i motet med den
komplexa sprakmiljé som skolan och undervisningen utgér. Okad likvardighet och dven ékad
tillgang till logopedisk intervention i forskola/skola till barn och ungdomar med DLD &r 6nskvard,
sarskilt som DLD ar starkt kopplat till skolmisslyckande, vilket i sig innebar 6kad risk for lag
sjalvkansla, psykisk ohalsa, utanforskap och arbetsléshet.

3.2. Tillgang till insatser fér barn med DLD pa
logopedimottagningarna

For att kartlagga likheter och skillnader i vantetider och tillgang till regionala logopediska insatser
for barn 0-17 ar med DLD, eftersoktes statistik fran landets logopedimottagningar. Med insatser
avses logopedisk utredning, diagnostik och intervention. Syftet var att undersdka skillnader och
likheter inom och mellan regioner gallande féljande fragor:
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e Erbjuder samtliga mottagningar/regioner bade utredning och intervention till barn 0—6 ar
som kommer pa remiss med fragestéllning DLD respektive barn 7-17 ar med fragestallning
DLD och/eller dyslexi?

e Hur manga remisser per mottagning/region med fragestallning DLD per ar under aren
2021, 2022 och 2023 gallande barn 0-6 ar respektive 7-17 ar har inkommit under
respektive ar?

e Hur lang ar den genomsnittliga vantetiden per mottagning/region infor nybesok for barn
som kommer pa remiss med fragestéllning DLD vid en matpunkt (mars—april 2024)?

e Hur stor andel barn med fragestalining DLD, per mottagning/region, har kallats till nybesdék
inom 90 dagar under 2023?

e Hur manga remisser pa barn med fragestallning DLD remitteras vidare till annan region for
utredning inom ramen for vardgarantin, for att den egna regionen inte har resurser och
darmed inte klarar att halla vardgarantin?

Underlag till kartlaggningen har efterfragats via Sveriges Kommuner och Regioner,
Logopedchefsforeningen och direkt via regionala logopedi-mottagningar.

Den forsta fragan har besvarats av 17 regioner (se tabell 3) och det har inkommit svar fran 20 av 21
regioner pa de fyra sista fragorna. Den region som saknas i samtliga fragor ar Region Norrbotten,
som pa grund av byte av journalsystem inte kunnat prioritera fragan. For Region Stockholm, Region
Kalmar lan och Region Vasternorrland finns statistik fran en eller flera av regionens
logopedimottagningar, men inte samtliga. | Vistra Gotalands-regionen, Region Ostergétland och
Region Orebro l3n finns statistik frdn samtliga mottagningar fér ndgra delfragor, men inte for alla.
For resterande regioner omfattar statistiken som presenteras alla regionens logopedimottagningar.

3.2.1. Utredning och intervention till barn med DLD

FRAGA: Erbjuder samtliga mottagningar i respektive region bade utredning och intervention
kopplat till DLD till barn 0—6 ar respektive barn 7—17 ar med fragestallning DLD och/eller dyslexi? Se
tabell 3 fér redovisade svar fran de regioner dar det har inkommit underlag fran samtliga regionala
logopedimottagningar.

Kartlaggningen visar att av de 17 regioner dar svaren omfattar samtliga mottagningar i regionen,
erbjuder 14 regioner utredning av DLD upp till 17 ars alder. Region Kronoberg utreder DLD hos barn
upp till 6 ars alder, men inte aldre barn. | Vastra Gotalandsregionen framkommer att cirka halften
av mottagningarna utreder DLD upp till 6 ars alder och resterande mottagningar tar emot barn upp
till 17 ars alder for utredning av DLD.

For Region Stockholm, som &r landets storsta vardgivare, saknas heltdckande underlag pa grund av
uteblivna svar fran de mottagningar som har kontaktats. Baserat pa information fran Halso- och
sjukvardsférvaltningen i Region Stockholm (personlig kommunikation, Cecilia Mattson, 2024-06-10)
framkommer att av de 78 avtalen inom Vardval Logopedi i Region Stockholm, har 61 avtal ansokt
om att arbeta med patienter med sprak- och talstérning och 52 avtal géller ansékan om att arbeta
med l&s- och skrivsvarigheter [50].

| elva av de 17 regioner som har svarat, erbjuds inte intervention kopplat till DLD till barn dldre an
6—7 ar, trots att samtliga utreder DLD hos barn i skolaldern. Fyra regioner erbjuder intervention
upp till 17 &rs lder. | tva regioner, Vistra Gétalandsregionen och Region Ostergétland, rader
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variation inom regionerna, det vill siga en del mottagningar erbjuder intervention for barn i alla
aldrar och andra endast till barn upp till 6 ars alder.

Det framkommer dven exempel pa att det finns begrénsningar for vilken typ av svarigheter barn i
skoldldern kan fa intervention for. | flera regioner ges intervention endast vid dysfonologi och olika
talmotoriska svarigheter sasom taldyspraxi, samt vid stamning, men inte intervention fér DLD dven
om barnet har ndmnda tillstand i samférekomst med DLD.

3.2.1.1. Kommentar

Det framkommer i denna rapport att fa av regionernas logopedimottagningar erbjuder intervention
till barn i skoladldern med DLD. P& fragan om varfor, hanvisar regioner huvudsakligen till tva
forklaringar.

Den forsta handlar om uppfattningen om att intervention borde ges i skolan eftersom behoven av
intervention hos skolbarn med DLD &r langvariga och mycket omfattande. Den andra foérklaringen
handlar om att det &r resultatet av beslut sedan lang tid tillbaka om prioritering av regionala
resurser, det vill sdga att logopedtjansterna inte racker till att erbjuda intervention till barni alla
aldrar. Det innebar att barnen efter att ha fatt en DLD-diagnhos hanvisas till skolan for fortsatta
insatser.

Intervention till barn med DLD i skolalder bor visserligen innehalla handledning till barnets
omgivning, sasom till larare, men dven till vardnadshavare (de senare ingar inte i skolans uppdrag
att handleda), men dessutom har barn med mer omfattande DLD i skolaldern nytta av direkt
behandling [51]. Direkt behandling av barnets sprakliga/kommunikativa funktioner, som leder till
forbattrade funktioner och battre sjalvinsikt kan bidra till att minska risken fér skolmisslyckande
och psykisk ohalsa.

Skolan har ett annat uppdrag an regionen. Skollogopeders huvudsakliga fokus ar att stddja
elevernas utveckling mot utbildningens mal. Detta ar i enlighet med elevhéalsans uppdrag, vilket ar
att arbeta forebyggande och halsoframjande snarare an med diagnostik och behandling.
Tillsammans med det faktum att logoped inte heller ar en lagstadgad profession i elevhalsan, blir
det darfor problematiskt att regionerna hanvisar interventionsansvaret for barn med DLD till
skolan, om inte lokala 6verenskommelser kring detta finns [52, 53].

Det ar dock oklart vilka strategier som ligger till grund for prioriteringen av resurser till de olika
diagnosomradena inom den regionala logopedin. Information som kommit till arbetsgruppen,
pekar pa att prioriteringen verkar vara lokalt styrd, ofta baserad pa beslut pa mottagningsniva eller
i samverkan mellan mottagningar inom en region. Regionerna verkar inte heller ha 6vergripande
strategiska tjanstefunktioner eller centrala enheter med ansvar att leda verksamhetsutveckling,
folja kvalitet och utveckla metoder, sasom inom exempelvis BHV och BUP och BoU-habiliteringen.

| Socialstyrelsens forstudie om DLD Sammanstallning av férstudie till kunskapsstod med eller utan
nationella rekommendationer [45] belyses konsekvenser av DLD i ett livsperspektiv. Forstudien
lyfter att tillgangen till vard for individer med DLD &ar ojamlik i Sverige. Som exempel beskrivs att
vissa regioner inte tar emot skolbarn for insatser kopplade till DLD. Denna forstudie har foljts upp
med en kompletterande forstudie Kunskapsstéd for utredning och behandling av sprakstorning —
kompletterande forstudie [54]. | den kompletterade férstudien besvaras bland annat fragan om
regionernas logopedimottagningar kan utestidnga barn i skolaldern fran insatser kopplade till DLD.
Beskedet fran Socialstyrelsens jurister inom héalso- och sjukvards- respektive socialjuridik ar att:
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”... det inte gar att hitta ndgot stod for en begransning av vardgarantin relaterat till lder i lag i
regelverket. 9 kap 1 § i hdlso- och sjukvardslagen pekar daremot pa den allmanna skyldigheten att
erbjuda vard inom regionen, det vill sdga reglerna i 8 kap 1-2 §§ galler.” [54].

Till foreliggande rapport har det samlats in underlag géallande vid vilka aldrar barn kan fa
intervention kopplat till DLD vid logopedimottagningarna i de olika regionerna, men uppdraget har
inte omfattat undersékning av vilken kvalitet eller vilket innehall interventionen har.

Tabell 3: Regioner ddr logopedimottagningar erbjuder barn i dldersgrupperna 0—6 dr respektive 7—-17 Gr
utredning och/eller intervention relaterat till DLD, i mars—april 2024.

Region Alla Alla En del Erbjuder
mottagningari | mottagningari mottagningar intervention vid
regionen regionen utreder DLD upp | alla mottagningar
utreder DLD utreder DLD till 17 ar, men inte upp till 6 eller
upp till 17 ar | endast upp till 6 alla minst 17 ar?
ars alder

Blekinge Ja Nej Nej 6 ar
Dalarna Ja Nej Nej 6 ar
Gotland Ja Nej Nej 6 ar
Gavleborg Ja Nej Nej 6 ar
Jonkopings lan Ja Nej Nej 6 ar
Skane Ja Nej Nej 6 ar
Sérmland Ja Nej Nej 6 ar
Uppsala lan Ja Nej Nej 6 ar
Véastmanland Ja Nej Nej 6 ar
Kronoberg Nej Ja Nej 6 ar
Jamtland Nej Till ca 7 ar Nej Tillca 7 ar
Hérjedalen

Halland Ja Nej Nej 17 ar
Kalmar lan Ja Nej Nej 17 ar
Varmland Ja Nej Nej 17 ar
Orebro lan Ja Nej Nej 17 &r
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Region Alla Alla En del Erbjuder
mottagningari | mottagningari mottagningar intervention vid
regionen regionen utreder DLD upp | alla mottagningar
utreder DLD utreder DLD till 17 ar, men inte upp till 6 eller
upp till 17 &r | endast upp till 6 alla minst 17 ar?
ars alder
Ostergétland Ja Nej Nej Olika inom
regionen
Vastra Gotaland Nej Nej Ja Olika inom
regionen
Stockholm Nej Nej Ja Ingen uppgift
Norrbotten, Ingen uppgift Ingen uppgift Ingen uppgift Ingen uppgift
Vasterbotten,
Vasternorrland

3.2.2. Antal remisser med fragestallning DLD

FRAGA: Hur manga remisser med fragestallning DLD tas emot per ar fordelat pa barn 0—6 ar
respektive 7-17 ar per region, sammantaget for alla logopedimottagningar i regionen?

Syftet med fragan ar att ta reda pa om andelen remisser gallande DLD skiljer sig mellan regionerna i
forhallande till befolkningsunderlaget. Underlaget innehaller en tidsperiod pa tre ar, 2021-2023 for
att inte riskera att rapportera fran ett enskilt ar som kanske avviker vasentligt fran tidigare ar, men
ocksa for att se om det rader storre forandringar 6ver de senaste aren.

Se tabell 4 f6r antal mottagna unika remisser med fragestallning DLD som regionernas
logopedimottagningar tagit emot under aren 2021, 2022, 2023 uppdelat pa barn 0—6 ar respektive
7-17 ar, alternativt 0-17 ar.

For denna delfraga har svar inkommit fran 19 av 21 regioner, varav 13 regioner har lamnat
information om remisser baserat pa samtliga mottagningar i hela regionen. | de fall regionerna inte
ar representerade i sin helhet presenteras underlag fran enskilda mottagningar.

Nagra regioner har inte kunnat ta fram exakta uppgifter och har da i stéllet estimerat antalet
remisser. Det rader variation i hur regionerna kategoriserar remisser och mottagningarna verkar ha
olika mojlighet att sjalva ta fram underlag om antal remisser utifran specifika fragestallningar.
Ibland ingar dven remisser som har fler fragestallningar &n enbart DLD i det underlag som har
lamnats fran regionerna. Samtidigt har andra regioner i sina svar beskrivit att de inte har kunnat
réakna in remisser som innehaller fler fragestallningar vid sidan av DLD, eftersom den informationen
inte finns att sOka i regionens eller mottagningens 6versikt 6ver remisser. Dessutom finns
erfarenhet av att det inkommer remisser till logopedimottagningarna med andra fragestéllningar
an DLD, och som efter en logopedisk bedémning visar sig vara DLD.
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Resultatet i tabell 4 bor tolkas med dessa olika parametrar och mojliga felkéllor i dtanke, eftersom
de paverkar bade under- och 6verrapportering av remisser. Nagra regioner har inte kunnat ta fram
underlag och inte heller kunnat estimera antal remisser.

Tabell 4. Antal accepterade remisser med fragestdllning DLD pad regionernas logopedimottagningar under
dren 2021, 2022 och 2023, férdelat per 0—6 dr respektive 7-17 ar.

Region Mottagning Alder | Antal Antal Antal Andel av
remisser remisser remisser antal barn
2021 2022 2023 i regionen
2023
Blekinge Samtliga 0-6 408 509 498 6,5 %
Blekinge Samtliga 7-17 32 49 27 0,2%
Dalarna Samtliga 0-6 694 683 678 4,8 %
Dalarna Samtliga 7-17 101 87 126 0,5%
Gavleborg Samtliga 0-17 i.u. 1275 1308 3,8%
Halland Samtliga 0-6 i.u. i.u. i.u. -
Halland Samtliga 7-17 i.u. i.u. i.u. -
Jamtland Samtliga 0-6 232 249 240 4,5 %
Harjedalen
Jamtland Samtliga 7-17 i.u. i.u. i.u. -
Harjedalen
Jonkopings lan Samtliga 0-6 795 829 783 4,2 %
Jonkopings lan Samtliga 7-17 80 79 82 0,2%
Kronoberg Samtliga 0-6 395 453 399 4,6 %
Kronoberg Samtliga 7-17 Ej aktuellt | Ej aktuellt | Ej aktuellt | —
Skane Samtliga 0-6 3742 3440 3195 4,0%
Skane Samtliga 7-17b | 1780 1860 2023 1,3%
Soérmland Samtliga 0-6 855 812 903 6,0 %
Sérmland Samtliga 7-17a | 91 114 177 0,6 %
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Varmland Samtliga 0-6 750 650 550 53%
Varmland Samtliga 7-17 280 240 200 1,1%
Vasterbotten Samtliga 0-6 732 810 809 7,0%
Vasterbotten Samtliga 7-17 82 100 94 0,4 %
Vastmanland Samtliga 0-6 744 674 687 5,5%
Vastmanland Samtliga 7-17 195 204 200 0,8%
Uppsala Samtliga 0-6 755 621 738 3,9%
Uppsala Samtliga 7-17 c | 157 204 247 0,6 %
Kalmar lan Kalmar 0-6 129 237 249 -
Kalmar lan Kalmar 7-17 90 50 45 =
Stockholm Danderyd 0-6 1339 1163 1244 -
Stockholm Danderyd 7-17 1244 1118 1204 —
Stockholm Rostkonsulten 0-6 911 1018 999 -
Stockholm Rostkonsulten 7-17 a | 1200 1238 1016 =
Stockholm Sodertilje 0-6 262 315 288 -
Stockholm Sodertalje 7-17 45 52 59 -
Vasternorrland Sundsvall 0-6 282 244 277 -
Vasternorrland Sundsvall 7-17 50 50 80 =
Véstra Gotaland | 6av7 0-6 1643 1 666 1768 2,6%
mottagningar
Vastra Gotaland 6av7 7-17 323 353 505 0,4 %
mottagningar
Vastra Gotaland Drottning Silvias | 0-17d | 1396 1542 1856 -
barnsjukhus
Orebro l3n Orebro 0-6 628 546 466 -
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Orebro l3n Orebro 7-17 | 109 116 130 -
Orebro ldn Lindesberg 0-6 142 107 151 -
Orebro lan Lindesberg 7-17 | 53 53 42 -
Ostergétland Linképing 0-6 634 643 552 -
Ostergétland Linkoping 7-17 i.u. i.u. i.u. -
Ostergétland Norrkoping 0-6 500 500 500 -
Ostergétland Norrkoping 7-17 275 275 275 -
Ostergétland Finspang 0-6 100 100 100 —
Ostergétland Finspang 7-17 | 10 10 10 -
Gotland samtliga 0-17 i.u. i.u. i.u. -
Norrbotten samtliga 0-17 i.u. i.u. i.u. -

a =remisser med fragestallning sprakstérning och dyslexi ingar. b= remisser med fragestallning
sprakstorning, dyslexi och dyskalkyli ingar. c = inkluderar upp till 19 ar (befolkningsunderlag beraknat pa 7-19
ar). d= aldersindelning enligt 0—6 ar respektive 7-17 ar gj tillganglig. — = Kan inte anges da det saknas
fullstandigt underlag. i.u. = ingen uppgift.

3.2.2.1. Forhallandet mellan remisser 0—6 ar respektive 7-17 ar

| informationen fran 2023 framkommer att de logopedimottagningar som har besvarat fragorna till
kartlaggningen tar emot totalt 26 830 unika remisser avseende barn i aldern 0—17 ar. Av dessa
gallde 17 124 remisser barn i dldern 0—6 ar och 6 542 remisser gallde barn 7-17 ar. De
mottagningar som har valt att rapportera antal remisser utifran hela dldersspannet 0-17 ar,
rapporterar att de har tagit emot totalt 31 64 unika remisser.

Under de tre ar 2021-2023 som underlaget omfattar, inkommer nastan tre ganger fler remisser for
barn 0—6 ar an barn 7-17 ar sett till hela landet, men skillnaderna varierar mellan regionerna. Fran
tva ganger fler remisser som roér barn 0—6 ar (Region Skane) till 13 ganger fler remisser som galler
barn 0-6 ar (Region Blekinge) jamfort med aldersgruppen 7-17 ar 2021.

3.2.2.2. Antal remisser — fordandring over tid

| detta avsnitt valjer vi att se férandringar pa minst 10 % som relevanta att ndmna, men dven
forandringar som ar mindre an 10 %, framgar i tabell 4.

| de allra flesta regioner har det inte skett en 6kning eller minskning pa minst 10 % av antalet
remisser fran 2021 till 2023, varken for aldersgruppen 0—6 ar med DLD eller 7-17 ar med DLD.

| de regioner for vilka det finns underlag fran samtliga mottagningar, har remisser som galler 0—6
aringar okat med minst 10 % i tva regioner (Region Blekinge 22 % och Region Vasterbotten 11 %)
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och samtidigt har andelen remisser minskat med minst 10 % i tva andra regioner (Region Skane 15
% och Region Varmland 27 %).

| de regioner for vilka det finns underlag fran samtliga mottagningar, har remisser som géller DLD
hos barn 7-17 ar 6kat med minst 10 % fran 2021 till 2023 i sex regioner (Region Dalarna 25 %,
Region Skane 14 %, Region Sérmland 95 %, Region Vasterbotten 15 %, Vastra Gotalandsregionen
56 % och Region Uppsala 57 %). Minskning pa minst 10 % rapporteras i tva andra regioner (Region
Blekinge 16 % och Region Varmland 29 %).

Det framkommer dven skillnader inom regioner, exempelvis inom Vastra Goétalandsregionen och
Region Orebro l3n. | Region Orebro lan rapporteras en minskning p& 26 % (162 farre remisser) av
remisser som galler DLD hos barn 0-6 ar pa en av mottagningarna, men ingen namnvard férandring
pa den andra mottagningen.

3.2.2.3. Andel remisser i férhallande till befolkningsunderlag

For att mojliggoéra jamforelser av likheter och skillnader i antalet remisser mellan regioner har
andelen remisser i forhallande till befolkningsunderlaget beraknats per region, det vill sdga antal
barn 0-6 ar respektive 7—17 ar per region delat med antal remisser. Denna berakning har gjorts
enbart for 2023 och for de regioner dar det har inkommit underlag som omfattar samtliga
logopedimottagningar i regionen (se tabell 4.). Berakningen ger en bild av hur stor andel av
befolkningen i dldersgrupperna 0-6 ar respektive 7—17 ar som under 2023 remitterades till
logoped.

Resultatet visar att i alla regioner, férutom tva, remitteras 3,9 % till 6,5 % av barnen i dldern 0-6 ar,
(median 4,8 %) till logopedimottagningarna med fragestallning DLD. | Vastra Gotalandsregionen
remitteras minst andel barn 0-6 ar (2,6 %) och i Region Vasterbotten remitteras hogst andel (7,0 %)
i landet.

Andelen remisser i foérhallande till befolkningsunderlaget 7-17 ar ger en annan bild. Andelen
varierar mellan som lagst 0,2 % i Region Blekinge och Region Jonkopings Ian och som hogst 1,3 % i
Region Skane, det vill siga en omvand placering jamfért med remisser som géller barn 0—6 ar, och
med en median pa 0,5 %. Detta innebar att i exempelvis Region Skane remitteras mer an dubbelt sa
hog andel barn ur befolkningen till logoped jamfort med medianen for de 10 regioner som
underlaget bygger pa, och 6,5 ganger hogre andel remisser i Region Skane an i Region Blekinge, dar
minst andel ur befolkningen remitteras.

3.2.2.4. Kommentar

En faktor som forsvarar jamforelsen ar att andelen remisser géllande barn 7-17 ar blir lagre i de
regioner dar logopedimottagningarna inte utreder dyslexi och dyskalkyli, utan endast DLD.
Differensen mellan regioner som tar emot respektive de som inte tar emot remisser med
fragestallning dyslexi och dyskalkyli hos barn i skolaldern, pekar pa hur stort antal barn som skulle
kunna férvéntas vara i behov av en dyslexiutredning, utéver de som far remiss. Det ror sig
exempelvis i Region Blekinge om cirka 40 barn utéver de 27 med remiss, om man utgar fran att
minst 0,50 % av befolkningen 7-17 ar remitteras. Detta baseras pa medianvardet fér hela landet
gallande andel barn som remitteras i 7-17 ars alder (se tabell 4). Det skulle saledes innebéra att det
verkliga behovet av utredningar borde vara atminstone 60 % hogre dn det som nu ar aktuellt i
exemplet for Region Blekinge.
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Samtidigt verkar inte andelen barn som remitteras i skolaldern vara kopplat till antal logopeder i
pedagogiska verksamheter, dvs om det finns fler tjdnster dar dn inom regional logopedi. Man skulle
kunna tanka sig att i de regioner dar det finns ett hogre antal logopedtjanster i pedagogisk
verksamhet remitteras fler barn for utredning for att skolorna har den logopediska kompetensen,
eller farre eftersom skollogopederna kan DLD. Dock framtrader inget tydligt ménster som framgar i
foljande rapportresultat: | Vastra Goétalandsregionen och Region Uppsala finns dubbelt sa manga
logopedtjanster inom pedagogisk verksamhet jamfort med regional logopedi. Dar remitteras 0,4 %
respektive 0,6 % av barnen (7—17 ar) till regional logopedi. | Dalarna remitteras 0,5 % av barnen i
aldern 7-17 ar, och antalet tjanster inom pedagogisk respektive regional logopedi &r lika.

Vilka logopediska diagnosgrupper som omhéandertas pa logopedimottagningarna varierar i landet.
Forklaringen till variationen ar ibland rent historisk, en annan férklaring kan vara mottagningens
organisatoriska tillhorighet och niva inom hélso- och sjukvarden, men dven vilka diagnosomraden
som prioriterats inom respektive region.

Vanligen ar det 6vergripande logopediska uppdraget fér regionen mycket knapphandigt
formulerat, vilket inneburit att de olika mottagningarna i stor utstrackning har planerat sin
verksamhet baserat pa lokala beslut. Detta kan till viss del forklara ojamlik vard mellan regioner,
men dven inom regioner.

Noteras bor att aren 2021 och i viss man 2022 i hog grad praglades av pandemin, vilket kan ha
paverkat ovanstadende siffror om antal remisser. Enligt arbetsgruppens kdnnedom finns det
exempel pa bade minskade och 6kade antal remisser under pandemiaren jamfort med tidigare ar.

3.2.3. Genomsnittlig vantetid fran remiss till nybesok

FRAGA: Vilken ar den genomsnittliga vantetiden till nybesok i mars/april 2024 for remisser géllande
barn med DLD 0-6 ar respektive 7-17 ar, per mottagning eller region?

Se tabell 5 for presentation av logopedimottagningarnas vantetid till nybesok baserat pa en
matpunkt, i mars—april 2024, uppdelat barn 0—6 ar respektive 7—17 ar. Denna matpunkt for
vantetid ar en 6gonblicksbild av vantetid vid tidpunkten for foreliggande kartlaggning.
Respondenterna har fatt estimera vantetid antingen i mars eller i april, beroende pa néar de svarade
pa fragan. | tabell 5 anges “ej aktuellt” i de fall dar regionen eller mottagningen inte tar emot
remisser inom det aldersintervall som kolumnen avser. | Region Vasterbotten, liksom i Region
Dalarna, skickas alla remisser med fragestallning DLD géllande aldersgruppen 7-17 ar till en av
respektive regions logopedimottagningar, medan remisser som galler barn 0—6 ar tas emot pa alla
mottagningar.

3.2.3.1. Barn 0—6 ar

Av landets 21 regioner har 19 lamnat uppgifter om sina logopedimottagningars vantetid till
nybesok for remisser géllande barn 0—-6 ar med misstankt DLD, vid matpunkten mars/april 2024.
Véantetiden varierar fran som lagst 1-2 manader vid flera regioners mottagningar, till 24 manader
vid en mottagning i Vastra Gotalandsregionen, och med ett medianvarde pa 3,5 manader. Langst
vantetider aterfanns i Vastra Gotalandsregionen, men dar rapporteras dven en stor variation
gédllande vantetid vid regionens mottagningar, fran 4 till 24 manader.
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3.2.3.2. Barn 7-17 ar

Median for vantetid till nybesok géllande barn 7-17 ar med misstankt DLD i de regioner som
lamnat uppgifter, &r 8 manader vid matpunkten i mars/april 2024. Vantetiden varierar fran som
minst en manad pa mottagningar i Region Stockholm till 36 manader i Region Varmland. Dessutom
rapporteras vantetider pa 24 manader i Region Vasternorrland, pa enskilda mottagningar i Region
Skane och i Vistra Gétalandsregionen, Region Orebro I4n och en mottagning i Region Ostergétland
rapporterar att 7-aringar respektive 7—8 aringar kallas enligt samma prioritering som aldersgruppen
0-6 ar (se tabell 5) men att vantetiden for resterande inom aldersspannet 7-8 ar ar 0-6 manader i
Region Orebro |3n respektive 7,5 manader p& en mottagning i Region Ostergétland.

Tabell 5. Andel (%) kallade till nybesék inom 90 dagar under 2023, min- max (median). Viintetider till nybesdk
pd regionernas logopedimottagningar i mars—april 2024, fér barn med remiss for utredning av DLD och/eller

dyslexi.

Region Andel som Andel som Genomsnittlig Genomsnittlig
kallats till kallats till vantetid till vantetid till
(eventuell wy s s i1 e r 1
mottagning) nybes6k inom | nybesok inom 90 | nybesok® i nybesok® i
90 dagar 2023, | dagar 2023, mars/april 2024, mars/april 2024,
0-6 ar 7-17 ar 0-6 ar 7-17 ar
Samtliga regioner | 0—100 % (26 0-100 % (0 %) 1-24 (3,5 man) 1-36 (8 man)
. %)
min — max
(median)
Blekinge 100 % 100 % 2 man 2 man
Dalarna 46,2 % i.u. 4-5 man 9 man
Gotland i.u. 0% 3,5 man 4 man
Gavleborg 100 % 0% 2,5 man 6 man
Halland i.u. i.u. 2,5 man 2,5 man
Jamtland 0% 0% 6 man 6 man
Harjedalen
Jonkoping 100 % 0% 2 man 14 man
Kalmar lan 98 % 93 % i.u. i.u.
(Kalmar)
Kronoberg 6 % Ej aktuellt 3 man Ej aktuellt
Norrbotten i.u. i.u. i.u. i.u.
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Region Andel som Andel som Genomsnittlig Genomsnittlig
kallats till kallats till vantetid till vantetid till
(eventuell vp, wr s i1 1 s
mottagning) nybes6ék inom | nybesok inom 90 | nybesok® i nybesok® i
90 dagar 2023, | dagar 2023, mars/april 2024, mars/april 2024,
0-6 ar 7-17 ar 0-6 ar 7-17 ar
Skane 0% 0% 3-15 man 6,5-24 man
Stockholm i.u. i.u. i.u. i.u.
Stockholm 31% 35% 1-13,5 man 1-13,5 man
(Logopedkliniken)
Stockholm 100 % 100 % <3-3 man <3-3,5 man
(Rostkonsulten)
Stockholm 32% 33% 1 man 3,5 man
(Sodertalje
sjukhus)
Sérmland 50 % 0% 2—-6 man 8 man
Uppsala 19 % 0% 10 man 14 man
Varmland 10% 15 % 10 man 36 man
Vasterbotten 80 % 89,7 % 2-5 man 5 man
Vasternorrland
BoeEEll 0% 0% 8 man 24 man
Vastmanland 100 % 0% 2 man 4 man
Vdastra Gotaland 0% /i.u. 0%/i.u. 4-24 man /i.u. 8-24 man/i.u.
Orebro 26-52 % 0-24 % 3 méan 3-22 man
Ostergotland 0-100 % 0-100 % 1,5-5 man 1,5-10 man

IN&r uppgifter saknas fér alla remisser i en region redovisas genomsnittlig vantetid som min—max. Nar
uppgifter finns fér hela regionen redovisas i stallet median. i.u. = Ingen uppgift.

3.2.4.

Tid for nybesdk inom 90 dagar

Vad géller att kalla barn 0-6 ar till nybesék inom 90 dagar, uppger endast fem regioner (24 %) att
de under 2023 kallade samtliga barn inom 90 dagar. Fyra regioner svarar 0 %, medan tre regioner
kallar mellan 6—19 % av barn 0-6 ar till nybesok. Tre regioner har inte besvarat fragan.
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Nér det géller barn 7-17 ar, uppger tre av 20 regioner att de kallade mellan 89—100 % till nybesok
inom 90 dagar. Tio regioner (50 %) uppger att de kallade 0 % av barnen inom 90 dagar under 2023.
Fyra av regionerna har inte besvarat fragan, alternativt uppger att fragan inte ar aktuell fér dem.

Kartlaggningen visar att de allra flesta barn 0—17 ar vars remiss till logoped har fragestallning DLD
inte kan rakna med att bli kallade till nybesok inom 90 dagar.

Flera regioner rapporterar dessutom variation inom regionen, det vill sdiga mellan sina
mottagningar, i frdgan om vantetid. Variationen kan vara sa stor som 0—100 % (se tabell 5).

3.2.4.1. Kommentar

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet om att vard ska erbjudas inom en viss tid. Nybesok inom
den planerade specialiserade varden, via remiss fran primarvarden (dven egen vardbegaran), ska
ske inom 90 dagar inom logopedi. Efter beslut om behandling, ska det erbjudas en tid inom 90
dagar. Tidsgranserna kan vara kortare, men de far inte vara langre [55].

Kartlaggningen visar att logopedimottagningarna inte klarar att folja lagen om vardgaranti for
nybesok. Endast Region Blekinge klarar vardgarantin for bada dldersgrupperna, och Region
Vasterbotten tar emot 80 % av de yngre barnen och 90 % av de aldre inom 90 dagar. Fyra regioner
klarar vardgarantin for barn 0—6 ar, men inte for barn 7-17 ar.

Samtidigt framkommer i arbetsgruppens kontakt med de regionala logopedimottagningarna att
lagen tolkas olika och att det finns lokala beslut om prioriteringar som ibland gar emot
Vardgarantin. Det finns dven goda exempel pa enskilda logopedimottagningar som har beslutat om
kortare vardgaranti om 60 dagar. Flera regioner uppger att det inte finns nagon vardgaranti for
patientgruppen DLD over lag, att vardgarantin inte galler fo6r DLD och/eller dyslexi hos
aldersgruppen skolbarn 7-17 ar, samt att vardgarantin inte géller fér mer "omfattande
sprakutredningar" eller for intervention. Det verkar finnas behov av fortydligande och stod till
regionernas logopedimottagningar gallande lagen om vardgaranti.

De olika lokala tolkningarna och I6sningarna, inte sdllan pa mottagningsniva, tyder pa att det
saknas centralt sammanhallen regional ledning av logopedin. Eftersom tillgdngligheten till
logopediska besok inte heller f6ljs nationellt, vilket gérs for andra medicinska tillstand, riskerar
tolkningarna av vardgarantin att bli olika, vilket ytterst drabbar patienterna.

3.2.5. Vidareremittering till annan region med anledning av vardgarantin

FRAGA: Hur manga remisser pa barn med fragestallning DLD skickas vidare till annan region
alternativt till privat aktor for extern utredning inom ramen for vardgarantin?

Flertalet av regionerna uppger att de inte skickar remisser till andra regioner, trots att de inte klarar
att folja vardgarantin och ar skyldiga att informera patienterna om mojligheten att remitteras
vidare. En del av dessa regioner menar att vardnadshavarna till barn med DLD och/eller dyslexi
sjalva kan vanda sig utomlans och att dven skolor kan remittera barn till mottagningar i andra
regioner utan att remissen passerar en logopedimottagning i aktuell region. | andra regioner
informeras alla som fatt remiss till logoped om att de har rétt till vard inom vardgarantin, och att
vidareremittering till annan mottagning kan géras om patienten via vardnadshavarna efterfragar
det.
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Enligt de inkomna svaren ar det framfor allt gruppen 7-17 ar som &r aktuell for vidareremittering.
Atta (38 %) av regionerna lamnar uppgifter om att vidareremittering under ar 2023 gjorts av
remisser pa barn for utredning antingen till privat utforare alternativt till grannregion dar
vantetiden ar kortare. Region Halland uppger exempelvis att cirka 20 % av inflodet 0—6 ar géller
barn bosatta i annan region. Ytterligare ett exempel ar Region Blekinge som uppger att de tar emot
bade patienter fran Region Skane som sdker via fritt vardval och remisser som skickats med
anledning av vardgarantin.

3.2.6. Diskussion

Kartlaggning av likheter och skillnader i vantetider och tillgang till logopediska insatser forsvaras av
att det inte finns nagon likvardighet i hur regionerna kategoriserar och registrerar sina remisser och
vantetider. De kategorier som laggs in i en databas éver inkomna remisser inom halso- och
sjukvarden behover vara sdkbara, tillgangliga och relevanta fér mottagningarnas egen planering.
Det ar viktigt att de enskilda mottagningarna har mojlighet att plocka fram exempelvis arlig statistik
over alla remisser som innehaller en viss fragestallning.

Alla mottagningar verkar inte ha tillgang till den statistik vi efterfrdgade. Bristen pa tillgang till
statistik och gemensamma rutiner for registrering av vard till barn med DLD kan gora det svart att
exempelvis kvalitetssakra insatser till dessa barn och unga, inte bara inom regioner, utan dven
mellan regioner samt pa ett nationellt, 6vergripande plan.

3.2.6.1. Andel barn ur befolkningen som remitteras till logoped

Kartlaggningen visar att forhallandet mellan antal remisser och tillgang till logoped varierar stort
mellan de regioner dar svar har inkommit fran samtliga mottagningar. Detta betyder att tillgangen
till logoped for barn med DLD och/eller dyslexi varierar kraftigt (se tabell 1) och innebar ojamlika
forutsattningar att fa logopedisk bedémning och insatser kopplat till DLD och/eller dyslexi.

Svarigheter inom sprak, kommunikation eller andra utvecklingsrelaterade svarigheter hos ett barn,
kan identifieras vid olika aldrar i samband med besdk inom BHV. De barn som far remiss sent under
forskolearen hinner inte utredas fore skolstart pa logopedimottagningar med lang vantetid. De
fordrojda insatserna riskerar att forvarra konsekvenserna av DLD. De barn som efter en
logopedbedémning behover remitteras vidare, far ytterligare vantetid till nasta vardgivare.

3.2.6.2. Hogre andel remisser géller barn 0-6 ar

Att regionernas logopedimottagningar tar emot betydligt hgre andel remisser for aldersgruppen
0-6 ar an for 7-17 ar kan ha flera forklaringar. En avgérande faktor kan vara att DLD oftast
upptacks och remitteras till logoped via BHV, som genomfor spraklig screening av i princip alla barn
i Sverige vid bestamda aldrar. For aldersgruppen 7-17 ar kommer remisserna framst fran den
medicinska elevhilsan, och dér finns inget standardiserat forfarande pa samma satt som inom BHV.

| en del regioner finns samverkansavtal eller 6verenskommelser med kommuner om att
kommunerna ansvarar for vissa eller alla insatser till barn med DLD eller dyslexi i skolalder. Detta ar
en forklaring till lagre antal remisser for aldersgruppen 7—-17 ar, jamfort med 0-6 ar, i exempelvis
Blekinge och Halland.

Region Blekinge uppger att det &r kommunerna som ansvarar for skolbarnens behov och att den
regionala logopedin darfor inte tar emot remisser som géller dyslexi hos barn i skolaldern, men vid
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behov kan de daremot utreda DLD. Skulle dyslexifragestallning bli aktuellt under en DLD utredning,
hanvisas den fragan till barnets skola. Barn i skolaldern som soker logopedbeddémning via egen
vardbegdran med dyslexi som problembeskrivning, hanvisas till skolan.

| Region Halland har logopedimottagningarna en relativt ny dverenskommelse med kommunerna
om att regionen numera har ansvar for tal- och sprakstérningar dven i skolaldern, fran den tidigare
overenskommelsen om enbart upp till cirka 6 ars alder, medan lds- och skrivsvarigheter ska utredas
inom skolans verksamhet.

Dessa 6verenskommelser ar genomgripande forandringar som innebar en forskjutning av
specialistvardens logopediska kompetens i utredning, differentialdiagnostik, och intervention, till
pedagoger och larare i kommunen. Anledningar till dessa 6verenskommelser och vad de innebar
for barn med DLD och dyslexi bor undersokas.

3.2.6.3. ... men antalet remisser 6kar fraimst gillande aldersgruppen 7-17 ar

| dldern 7-17 ar &r andelen remisser visserligen signifikant lagre jamfort med den yngre
aldersgruppen 0—6 ar och darmed arbetar farre logopedtjanster med DLD och/eller dyslexi hos
skolbarn. En maijlig forklaring till den mindre andelen remisser relativt remisser fér yngre barn, kan
vara att sprakliga svarigheter hos barn i skolaldern missas eftersom de kan déljas av
beteendeproblem eller av andra utvecklingsrelaterade tillstand, det vill sdga sa kallad "diagnostic
overshadowing" [56] som kan leda till underremittering eller remittering till andra vardgivare.

Det framkommer att det finns logopedimottagningar och till och med hela regioner som inte tar
emot barn med fragestallning DLD och/eller dyslexi i skolaldern, varfor remisser saledes inte skickas
dven om behov finns. Samtidigt har antalet remisser for aldersgruppen 7-17 ar 6kat med minst 10
% i betydligt fler regioner mellan 2021 och 2023, jamfért med remisser for aldersgruppen 0—6 ar.
Ett 6kat antal remisser kan vara en f6ljd av exempelvis 6kad befolkning, andrade remisskriterier,
omfoérdelning av ansvar inom regionen eller att skolorna har blivit battre pa att identifiera barn
med misstankt DLD och/eller dyslexi. Andel remisser i forhallande till befolkningsunderlag 7-17 ar
varierar dock stort 6ver landets regioner.

3.2.6.4. Risk for underrapportering

Remisser som géller barn i skolalder omfattar vanligtvis flera av fragestallningarna DLD, dyslexi och
dyskalkyli. Det forekommer ocksa att remittenterna skriver dyslexi som fragestallning pa remissen,
men att det vid genomgang av remissunderlaget framgar att det egentligen bor vara DLD som ar
fragestallningen. En av anledningarna till att remissen skrivs ar just osdkerheten hos remittenten
om vad som ar den huvudsakliga svarigheten hos barnet. Rimligen blir det da svart att specificera
fragestallningen. Alltsa kan remissen kategoriseras inom annan diagnoskategori an den diagnos
barnet efter utredning visar sig ha. Samtidigt framkommer att skolor remitterar till logoped med
fragestallning DLD, nar fragan egentligen ar dyslexi - i regioner dar remisser med fragestallning
dyslexi inte tas emot om de géller barn i skolalder.

| de kliniska riktlinjerna for logopedisk utredning av las- och skrivsvarigheter [57] betonas vikten av
en fordjupad spraklig bedomning i samband med las- och skrivutredning, eftersom det ar
avgorande for differentialdiagnosticering mellan dyslexi och DLD. Las- och skrivutredningar bor
ddarmed innefatta dven en beddémning av om DLD kan férklara patientens svarigheter. Utredningen
kan landa i att antingen diagnosen DLD eller dyslexi stélls, eller bada diagnoserna. Den statistik som
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aterfinns i tabell 4 gallande antal remisser med fragestallning DLD for aldersgruppen 7—-17 ar
speglar sannolikt en underrapportering av det verkliga behovet av sprakutredningar.

3.2.6.5. Olika tolkningar av vardgarantin

En annan bakomliggande orsak till ojamlik vard i landet ar hur varje region efterlever vardgarantin.
Manga regioners logopedimottagningar tycks anvanda sig av 90 dagar som vardgaranti, baserat pa
att patienten ska erbjudas ett forsta besok inom 90 dagar, fran det att remiss skrivits, fran
exempelvis primarvarden till specialistvard, eller om vard sokts via egenremiss [55]. Foreliggande
rapport har inte i uppdrag att granska vad som ingar vid ett nybesok eller andra logopediska
insatser sdsom utredning och intervention.

Flera regioner uppger att de inte remitterar vidare nar de inte klarar vardgarantin, men att
patienterna, via vardnadshavarna, sjilva kan vinda sig utomldns. Aven denna tolkning av
vardgarantin riskerar att varden blir ojamlik mellan regionerna eftersom majligheten till snabbare
utredning/insatser da hinger pa vardnadshavarnas férmagor och méjligheter att driva barnets
arende, sdsom exempelvis familjens ekonomi. Om patienten sjalv eller vardnadshavaren viljer att
soka sig utomlans far familjen dessutom sta for eventuella merkostnader (resa och logi), vilket inte
ar fallet om en region remitterar patienten till en annan region. Detta skapar en ojamlik vard [58].

3.2.6.6. Stora skillnader i vantetid

Véntetiden for nybesok vid logopedimottagningarna for barn med misstankt DLD 0—6 ar respektive
7-17 ar varierar mycket kraftigt, fran O till 24 manader respektive 0 till 36 manader, mellan
regionerna och dven inom en del regioner.

Det ar synnerligen problematiskt utifran barnens perspektiv att vintetiden i en del regioner och pa
enskilda mottagningar ar langre dn 90 dagar, oavsett vilken aldersgrupp det handlar om. Nar 3—4
ariga barn behoéver vanta i 6, 12 eller 24 man pa tid for ett nybesoék, da motsvarar vantetiden upp
till mer an halva deras livstid. Det dr dessutom viktiga ar i barnets utveckling av sprak, sociala och
kognitiva fardigheter.

Langa vantetider paverkar inte enbart barnets forutsattningar att fa insatser, utan dven foraldrars

behov av stdd. Foréldrars oro for barnets utveckling riskerar att ha en negativ inverkan pa barnets
och familjens vdlmaende. Ett remisskriterium vid BHV inom vissa regioner, ar just fordldraoro [59].
Foraldrar ar en viktig kalla till information och ar vid DLD ofta de forsta att uppmarksamma en sen
sprakutveckling hos barnet [60]. Om féraldrars oro inte tas pa allvar av varden kan det leda till att

barnet inte far adekvata insatser av logoped forran i skolaldern.

Att vintetiden generellt ar kortare for aldersgruppen 0—6 ar skulle dock peka pa att regionerna
och/eller mottagningarna prioriterar sina resurser till de yngre barnen. Detta ar visserligen i linje
med evidens kring tidiga insatser vid DLD [61, 62], men det talar emot evidens for att dven
ungdomar (och vuxna!) med DLD har behov av insatser. Langa vantetider for nybesok, upp till 24—
36 manader, innebér en stor risk for skolmisslyckande fér barn med misstankt DLD. De bor snabbt
fa tillgang till kompensatoriska och tranande insatser for att inte missgynnas av sin
funktionsnedsattning. Odiagnostiserad och obehandlad DLD kan leda till psykosociala svarigheter,
bristande sjdlvkansla och skolmisslyckande [63, 64].

Tillganglighet mats oftast utifran om patienterna erbjuds nybesék inom 90 dagar. En utredning av
DLD kraver oftast mer dn ett besdk, eftersom det d4r en omfattande bedémning. Att endast mata
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vantetiden till det forsta besoket riskerar att ge en felaktig bild av den verkliga vantetiden fran oro
till insatser i form av exempelvis rad, stod och intervention. Tiden till att en utredning &r helt
genomford och intervention satts in, ar givetvis langre dn vantetiden till ett nybesok, och ar
mojligtvis ett battre matt pa tillganglighet till varden.

Mottagningarnas olika organisationstillhérighet inom en region kan férsvara samarbetet bade runt
vantetider och vardprocesser och det riskerar att bli problem med samordningen fér de
logopediska patientkategorierna.

3.3. Flode: Fran oro till insatser

Tidiga insatser kan forbattra prognosen vid DLD [65, 66]. Det ar darfor angeldget att avvikelser i tal-
, sprak- och kommunikationsutveckling upptacks tidigt och att forédldraoro tas pa allvar.

For att undersoka vilken instans som ansvarar for initiering av logopedisk utredning vid misstankt
DLD, vande vi oss till centrala administrativa enheter inom regionerna och i de fall ett enhetligt svar
fran regionen inte gick att fa kontaktades enskilda logopedimottagningar.

Fragan som regionerna ombads besvara var foljande: Vilka aktorer remitterar barn 0—6 ar
respektive 7-17 ar med fragestallning DLD till logopedimottagningar i respektive region? Det bor
har namnas att en remittent inte nddvandigtvis ar den som identifierar eller misstanker DLD, utan
kan vara en aktor som har ett samordnat ansvar for barns hélsa och vardkontakter.

3.3.1. Flode DLD sma barn

3.3.1.1. Remittent for barn 0-6 ar

De allra flesta remisser med fragestallning relaterad till DLD hos barn 0-6 ar kommer till
logopedimottagningar fran BHV. Personal pa BVC kan dven skicka remiss till logoped pa uppdrag av
andra i barnets omgivning, exempelvis foraldrar eller forskola. Andra forekommande remittenter ar
barnlakare och psykologer, ofta fran verksamheter dit barnet kommit med en annan fragestallning;
aktuell specialist uppmarksammar barnets sprakliga svarigheter och skickar remiss till logoped for
bedémning.

| kommentarerna till svaren fran regionerna och deras mottagningar framkommer dven att egen
vardbegaran accepteras, nagot som dock inte ar maijligt i alla regioner. Tva regioner har formellt
remisskrav till logoped, Region Orebro lin géllande fragestélining dyslexi hos skolbarn och Region
Stockholm gillande remisser inom vardvalet. Detta innebar dven att patienter fran Region Orebro
Ian och Region Stockholm inte kan séka vard via egen vardbegaran i andra regioner, utan behéver
fa remiss skriven av exempelvis logoped, ldkare, psykolog eller skolskoterska.

3.3.1.2. Barnhdlsovardens roll i spraklig screening

| princip alla barn 0-6 ar i Sverige gar pa regelbundna halsobestk pa BVC och erbjuds barnhalsovard
enligt det nationella BHV-programmet presenterat i Rikshandboken fér barnhalsovard [37]. BHV-
programmet ar ett tredelat system med insatser som ges till alla barn, de som har extra behov
samt till de barn som har ytterligare behov som innefattar samverkan mellan vardgivare,
exempelvis genom remiss.
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Rikshandboken innehaller information om bland annat hur barnets sprakutveckling kontinuerligt
ska undersokas pa BVC och vilka kriterier som galler fér remittering till logoped, med regionala
tillagg till dessa rutiner. Enligt BHV-programmet sker den formella sprakscreeningen pa BVC vid 2,5
eller 3 ars alder [67] baserat pa tva vetenskapligt utvarderade test, Miniscalcomodellen [59] och
Uppsalamodellen [68].

Utdver den screening som ingar i BHV-programmet har nagra regioner infort standardiserad
undersokning av tal- och sprakférmagor dven vid 4 ars alder, exempelvis med Sprakfyran [69].
Nagra regioner har samspelsobservationer eller foraldraskattningsformuldr med fragor om barnets
kommunikation [70]. Vid behov uppmuntras kontakt med barnets forskola for diskussion om
barnets sprak och kommunikation och eventuellt behov av stod. Vid avslutande besdk pa BVC
upprattas en sammanfattning i barnets journal, som med fordlders samtycke kan dverforas till
elevhalsan infor skolstart.

| Socialstyrelsens delredovisning av regeringsuppdraget Stodja och stimulera barnhalsovardens
forebyggande arbete med hembestksprogram. [71] konstateras att Rikshandboken
rekommenderar BHV-sjukskoterskan att konsultera en logoped vid behov av stod i hur fragor fran
foraldrar kan bemotas. | redovisningen konstateras dven att logopeder i vissa lan erbjuder
radgivning per telefon som BHV-sjukskoterskan kan rekommendera till foraldrar som har fragor om
barnets sprakliga utredning. Vidare uttrycks att mojligheten for BHV och foraldrar att konsultera
logoped borde finnas i samtliga regioner, vilket inte ar fallet.

3.3.1.3. Nationellt kvalitetsregister

| ett relativt nytt nationellt kvalitetsregister, det Svenska Barnhéalsovardsregistret (BHVQ), insamlas
utvalda uppgifter, fran BHV journalen. Den 1 april 2024 omfattade registret information baserat pa
cirka 380 000 barn fran tolv av landets 21 regioner. Anslutningar av fler regioner sker kontinuerligt.
Pa grund av nyanslutningar till registret varierar tackningsgraden mellan olika regioner géllande
antal barn i olika arskullar. Exempelvis, under varen 2024 varierade tackningsgraden fér barn fodda
2023 fran 62 % i Region Stockholm till 100 % i Region Dalarna, Region Gotland, Region Halland,
Region Kronoberg och Region Sérmland. Resultatet i tabell 6 bor tolkas med denna variation i
tackningsgrad i atanke.

Arbetsgruppen har bestéllt underlag fran BHVQ géllande antal barn som genomgatt sprakscreening
pa BVC vid 2,5 eller 3 ars alder, samt hur stor andel av dessa som screenat positivt, fér de regioner
som har kunnat redovisa dessa variabler (se tabell 6). Underlaget galler for aren 2021, 2022 och
2023. Vid tidpunkten for insamling av underlag till féreliggande rapport gar det inte att med
sdkerhet rapportera andel remisser som skickas till logoped efter spraklig screening utifran BHVQ.

Under dessa tre ar har resultat fran sprakscreening vid 2,5 eller 3 ars alder registrerats i BHVQ for
totalt 33 488 — 41 855 barn. Av dessa barn uppvisar 11-18 % ett positivt screeningresultat, det vill
saga barn som inte har klarat screeningen inom ett givet gransvarde.

Det framkommer ingen eller sma variationer i andel barn som screenar positivt per regional niva
eller for hela BHVQ-underlaget under verksamhetsaren 2021-2023, det vill sdga i de flesta regioner
ar resultaten fran screeningarna relativt konstanta. Men, det finns nagra exempel pa att andelen
barn med positivt screeningresultat har minskat, fran 17 % till 14 % i Region Dalarna och fran 18 %
till 14 % i Region Kronoberg. | Region Gotland har, a andra sidan, andelen positiva screeningresultat
i stallet okat fran 12 % till 17 %.
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Vid personlig kontakt med ovan ndamnda regioner framkommer inga tydliga svar pa varfor andelen
barn som screenar positivt pa sprakscreening varierar mellan 2021, 2022 och 2023. Mojliga
forklaringar som kan ha paverkat ar utbildningsinsatser till BHV-sjukskoterskor och lakare kring
barns typiska sprakutveckling, hur screeningresultaten tolkas, samt hur dokumentationen ska
genomforas.

Tabell 6: Antal barn som deltagit i sprakscreening pa BVC vid 2,5 eller 3 drs Glder samt andel av dem som inte
har klarat sprakscreeningen, baserat pd vad som dr rapporterat i BHVQ i februari 2024.

Region Antal Antal Antal barn | Andel med Andel med Andel med
barn barn 2023 utfall 2021 utfall 2022 utfall 2023
2021 2022
Totalt i BHVQ | 33488 41 855 41615 13 % 13 % 13 %
Stockholm 12947 14 527 15031 13% 14 % 13%
Vastra 9 026 10828 12 680 14 % 14 % 14 %
Gotaland
Jonkopings lan | 3 540 3966 263! 11% 11% iut
Dalarna 2 589 2730 2963 17 % 16 % 14 %
Kronoberg? i.u. 2 009 1862 i.u. 18 % 14 %
Sodermanland | 2471 2789 3016 10 % 12% 11%
Gavleborg 1315 1425 1702 13% 12% 13%
Gotland 493 479 519 12 % 13 % 17 %

1= Region Jénképings ldn bytte journalsystem 2023, vilket har paverkat deras datadverféring fér namnt ar. 2=
Region Kronoberg saknade 2021 tillforlitlig dokumentation i BHVQ av sprakscreening vid 2,5 ars alder. i.u. =
ingen uppgift.

3.3.1.4. Kommentar

Generellt sett ar andelen barn som screenar positivt hogre an den estimerade prevalensen fér DLD
och dven hogre an den andel remisser som regionerna rapporterat att de tar emot.

De metoder som anvands for spraklig screening inom BHV syftar inte till att screena specifikt for
DLD, utan utgor en av flera bedémningar av barnets allmanna tal- och sprakutveckling. Det innebar
darfor att dven barn med andra tillstand dar tal- och sprakstorningar forkommer, exempelvis
autism, horselnedsattning, intellektuell funktionsnedsattning, stamning, taldyspraxi, etcetera,
screenar positivt.
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Positivt screeningresultat innebar inte att remiss till logoped, eller annan vardgivare, alltid ar
aktuellt. Enligt testerna som anvands, kan det i stallet vara aktuellt med ytterligare uppféljning pa
BVC. For dessa uppféljningar rader olika lokala rutiner fér vad och pa vilket satt BHV initierar stod.

| arbetsgruppens kontakt med regionernas BHV-logopeder, framkommer att de har diskuterat att
skillnader i remittering kan bero pa hur siaker den remitterande sjukskoterskan kdnner sig pa
respektive screeningmetod. Har finns ett behov av kompetensutveckling som behéver motas upp
[72]. Samtidigt framkommer dven att det rader en osédkerhet kring sprakscreening av barn som
vaxer upp med flera sprak. | en svensk studie [73] som involverade 863 BVC-sjukskoterskor
framkommer att 82 % av sjukskoterskorna har lag kunskap om flersprakiga barns sprakutveckling
samt att cirka 50 % forenklar spraklig screening vid bedémning av flersprakiga barn. Lag kunskap
om den typiska sprakutvecklingen forsvarar tolkning av anamnestiska uppgifter, men aven tolkning
av resultat pa sprakscreening, vilket i sin tur riskerar att paverka remitteringen till logoped. | en
annan relativt ny svensk studie, framkommer att BHV-sjukskoterskors foljsamhet till testprotokoll
och manual vid spraklig screening ar 1ag, framfoérallt vid bedomning av flersprakiga barn [72].

| en studie, baserad pa en enkat [74] till centrala BHV-enheter i Sverige, rapporteras att nationell
jamlikhet, samordning och styrning behover forbattras inom BHV. Den nuvarande bristen pa detta
kan paverka vilka och hur manga barn som far stéd inom BHV, samt om barnen remitteras vidare
och dven vart de remitteras. Rapporten visar att det forkommer olika metoder for att screena
barns sprak och kommunikation samt att samma screeningstest kan anvdndas pa universell niva i
en region och pa indikerad niva i en annan.

Att barn remitteras senare till logopedimottagning, riskerar att fordldrar och barn inte alls hinner fa
logopediska insatser i form av intervention under forskolealdern, eller otillrdckligt med insatser.
Detta for att de allra flesta regionala logopedimottagningar lamnar 6ver ansvaret for intervention
till skolan fran det att barn med DLD &r cirka 6 ar (se avsnitt 3.2.1). Ett problem &r att logoped inte
ar en lagstadgad profession i elevhalsan.

3.3.2. Flode DLD skolaldern

For barn i skolaldern behover tva spar beaktas nar flodet fran oro till insatser kartlaggs, beskrivs
och diskuteras. Det ena sparet handlar om nar DLD redan har konstaterats i forskolealdern. Det
andra sparet handlar om nar oro och misstanke om sprakliga svarigheter uppmarksammas forst i
skolaldern. | bada dessa spar har elevhalsans skolskdterskor ofta en nyckelroll.

3.3.2.1. Enkat besvarad av skolskoterskor

For att kartlagga flodet skickades en enkat, inom ramen for foreliggande arbete, till landets
skolskoterskor. Enkaten inneholl fragor relaterade till 6vergangen fran BHV till elevhalsans
medicinska insats, EMI. Fragorna berérde exempelvis samverkan mellan skola och
logopedimottagningar, hur kompetensen kring DLD ser ut i skolan, vem som upptécker DLD i skolan
och hur remissflodet ser ut.

Enkaten formedlades i mars 2024 via epost till skolskoterskenatverket samt till natverk med
verksamhetschefer/medicinskt ledningsansvariga, runt om i landet.

Enkaten har besvarats av 470 skolskoterskor. Férdelningen av svarsfrekvensen var 92 % (433)
kommunalt anstallda skolskoterskor, 7 % (31) skolskoterskor i friskolor och 1 % (6) skolskéterskor
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var anstallda i annan organisation, exempelvis statlig skola. Den geografiska spridningen av de som
har svarat tacker alla Sveriges regioner utom Region Gotland.

| foljande avsnitt presenteras, for att belysa flodet fran oro till insatser for barn i skolalder, delar
fran skolskoterskeenkéatens resultat tillsammans med utdrag ur skolans styrdokument.
Skolskoterskeenkatens fullstandiga resultat samt mer detaljerad metodbeskrivning aterfinns i
bilaga.

Figur 1. Ndr DLD har konstaterats i forskoledldern.

BHV Skolskoterska Skolan ansvarar for

att mota elevens
stodbehov i skolan

overrapporterar till informerar skolans
skolskoterska elevhalsoteam

Resultatet fran enkaten till skolskéterskorna visar att nar DLD hos barn har diagnostiserats i
forskoledlder dverrapporterar BHV oftast denna information till EMI. Det finns idag dock inget
nationellt informationsmaterial i BHV:s rikshandbok om hur information ska éverféras fran BHV till
EMI. En del regioner har egna rutiner som innefattar blanketter och mallar som ska anvandas vid
overforing fran BHV till elevhalsan, dar ”sprak” finns med som en rubrik.

EMI informerar darefter i sin tur 6vriga professioner i skolans elevhalsoteam, férutsatt att
vardnadshavarna givit samtycke till informationséverféringen. | elevhalsan ska det finnas tillgang
till skollakare, skolskéterska, psykolog, kurator samt specialpedagog eller speciallarare. Elevhalsan
ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser [53]. Nar
informationen dr mottagen ansvarar skolan fér att mota elevens stédbehov, se vidare i avsnitt
nedan.

Figur 2. Ndr misstanke om DLD uppstar i skoldldern.

Misstanke om Parallellt med Aterkoppling till skolan
Y. Skolan utarbetar o 3
sprakliga stodinsatserna kan fran

- och tillsatter stod . ) . g -
svarigheter Utifran elevens remiss skickas till logopedimottagningen

identifieras i behov logopedimottagning med samt fortsatt arbete med
skolan fragestallning DLD stodinsatser i skolan

3.3.2.2. Vem upptéacker DLD i skolan?

| svaren pa fragorna i enkéaten till skolskoterskorna, framkommer att det allra oftast ar skolans
pedagoger, specialpedagoger och specialldarare som ser anledning att misstanka DLD hos barn,
samt att dessa svarigheter oftast framkommer i samband med undervisning eller via barnens
resultat pa olika kartlaggningar.

Kartlaggningsmaterial som anvands pa universell niva i skolor ar exempelvis Skolverkets material
Hitta Spraket [75] som genomfors i forskoleklass. Hitta Spraket ar ett stod for kartlaggning kring
delar av sprakutvecklingen och syftar till att tidigt identifiera elever som &r i riskzonen for att inte
uppna fardigheter som ar mal att behéarska i arskurs 1 och 3 i grundskolan eller i arskurs 4 i
specialskolan. Hitta Spraket ska stodja pedagogerna i att identifiera barn som &r i behov av extra
anpassningar eller sarskilt stod. For flera arskurser finns ocksa bedémningsstdd, exempelvis i
skolamnet svenska. Stodet syftar till att identifiera elever som redan har eller riskerar att senare
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uppvisa svarigheter med exempelvis lasning och skrivning. Varken Hitta spraket eller
beddmningsstdden i svenska ar dock heltackande testmaterial fér bedomning av barnets
sprakutveckling eller for identifiering av misstanke om DLD, utan syftar pa att ge stod i arbetet for
ldrare. Om misstanke om DLD uppstar i samband med kartlaggningarna beror pa lararens kunskap,
och mojligheten att konsultera specialpedagog eller logoped.

Ytterligare satt dar misstanke om DLD uppkommer i skolan ar nar elevhalsoteam diskuterar en
elevs svarigheter med maluppfyllelse, eller nar skolskoterskan via halsosamtal, som erbjuds alla
barn, far anledning att misstanka att ett barn har DLD. Tva tredjedelar av skolskéterskorna uppger i
sina enkatsvar att de inte har tillracklig kunskap om DLD och inte heller om dyslexi.

3.3.2.3. Skolans ansvar

Skolan ska tillsatta stod utifran elevens behov, se vidare i avsnitt nedan, men parallellt med detta
kan elevhalsoteamet i samrad med vardnadshavare och larare besluta att remiss skickas till
logoped inom specialistvarden, alternativt inom vardval, for bedémning om misstanke om DLD har
faststallts. Remissen skrivs oftast av skolskoterskan och skickas oftast till en regional
logopedimottagning. Detta 6verensstammer med regionernas svar pa fragan om den vanligast
forekommande remittenten for barn i dlder 7-17 ar med fragestélining DLD och/eller dyslexi.
Regionerna svarar dven att egen vardbegéaran kan forkomma. Efter genomford bedémning far
remittenten och/eller skolan oftast aterkoppling av resultatet fran logoped.

Elevhalsans roll ar att arbeta framst forebyggande och halsoframjande, det vill sdga stodja
elevernas utveckling mot utbildningens mal [76]. Skollagen konstaterar att ”alla barn och elever i
samtliga skolformer och fritidshem ska ges den ledning och stimulans som de behéver i sitt larande
och sin personliga utveckling for att de utifran sina egna forutsattningar ska kunna utvecklas sa
langt som mojligt enligt utbildningens mal. Elever som till foljd av en funktionsnedséattning har svart
att uppfylla de olika betygskriterier eller kriterier for bedomning av kunskaper som galler, ska ges
stéd som syftar till att sa langt som mojligt motverka funktionsnedsattningens konsekvenser.” [77].
Det som avgor om en elev har ratt till extra anpassningar eller sarskilt stéd ar om det kan befaras
att eleven inte kommer att uppfylla de betygskriterier eller kriterier for bedémning av kunskaper
som minst ska uppfyllas. Ratten till extra anpassningar eller sarskilt stod paverkas inte av en
eventuell diagnos [78].

Logoped ar inte en lagstadgad profession i elevhilsan, och tillgangen till skollogopeder i Sverige
beskrivs i tidigare avsnitt i foreliggande rapport. Det rader olikheter i uppdrag och organisation for
Sveriges skollogopeder. Detta medfor avgorande skillnader avseende barns majligheter att fa stod
av logoped i skolan samt hur det logopediska stédet utformas.

Endast 13 % (59) av de svarande skolskodterskorna i enkaten upplever att barn med DLD far
tillrackligt med stod i skolan.

Endast 18 % (84) av skolskoterskorna anser att barn i skolaldern alltid eller ofta erbjuds behandling
for sina sprakliga svarigheter vid regionens logopedimottagningar. Detta ar i linje med tidigare
avsnitt i foreliggande rapport om att det ar fa regioner som erbjuder intervention vid
logopedimottagningar till barn i skolaldern med DLD.
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3.3.2.4. Samverkan mellan region och kommun kring insatser till skolbarn med DLD

Som ett ytterligare led i kartlaggning av flodet fran oro till insatser fér barn i skolaldern med DLD,
och for att inhamta exempel pad samverkansformer kring insatser, skickades foljande fraga till
skollogopeder inom kommuners pedagogiska verksamheter runt om i hela Sverige:

"Vilka samverkansrutiner eller avtal finns mellan region och kommun som beskriver det
gemensamma arbetsflodet kring barn och unga med DLD?”. Fragan skickades i mars—april 2024 och
svar inkom fran skollogopeder i 23 kommuner i tretton regioner.

| samtliga svar framkommer avsaknad av 6vergripande avtal som reglerar samverkan mellan
kommuner och region géllande barn/unga med DLD. Fem rapporterade lokala samverkansavtal
mellan kommunen och en logopedimottagning i vissa specifika fragor (stamning och taldyspraxi)
eller en viss aldersgrupp (férskolebarn). En kommun rapporterar att de har upparbetat rutiner med
en logopedimottagning, BUP-mottagning och barn- och ungdomshabiliteringen for samverkan kring
barn med DLD upp till och med 16 ars alder.

3.3.2.5. Kommentar om fléden

Det finns likheter i flodet fran oro till insatser vid jamforelse av de tva dldersgrupperna barn med
DLD 0-6 ar och barn med DLD och/eller dyslexi 7-17 ar. En likhet &r exempelvis att en mycket stor
andel av bade BHV-sjukskoterskor och skolskoterskor rapporterar att de har begransade kunskaper
om barns sprakliga utveckling och om DLD. En skillnad som lyfts fram, och som aven tagits upp i
tidigare avsnitt, ar att barn i férskolealder ofta erbjuds behandling pa logopedimottagning fér DLD
medan skolbarn oftast inte erbjuds detta.

Ett annat exempel ar att i bada aldersgruppernas fléden kan misstanke om DLD ofta grunda sig pa
resultat fran bland annat screeningar eller kartlaggningar och bedomningar som syftar till att
identifiera stodbehov. Hur stéd och insatser definieras varierar mellan olika utférare. Screeningar
pa BVC giller sprakutveckling som helhet, medan skolans kartlaggningar syftar till att fanga in stéd-
och insatsbehov utifran de sprakliga formagor som behovs for att barnet ska kunna tillgodogora sig
undervisningen och na utbildningens mal. Det finns darfor elever i skolan med sprakliga svarigheter
som féranleder behov av insatser sett ur ett bredare livsperspektiv, men dar svarigheterna inte
alltid fangas upp i de kartlaggningar som gors i skolan. Anledningen ar att sprakliga svarigheter inte
alltid kopplas till risk for negativa konsekvenser for inlarning i skolan vid tidpunkten fér
kartlaggningen. Dessa barn riskerar saledes att inte diagnostiseras, eller ens uppmarksammas for
sina svarigheter.

En annan del dar bade likheter och skillnader ses i de tva aldersgruppernas fléden fran oro till
insatser ar remissforfarandet. BHV-sjukskoterskan remitterar barnen till specialistvard i
forskoledlder. | skolan ar det elevhalsoteam eller skolskdterska som beslutar om behov av remiss
till specialistvard. | bada flodena ar vardnadshavare informerade om sprakliga svarigheter samt
remitteringen till specialistvarden. En viktig skillnad ar dock att BHV remitterar enligt nationella
riktlinjer (Rikshandboken), medan sadana riktlinjer saknas for skolskéterskan och elevhilsoteamet
nar det galler misstanke om DLD.

For det enskilda barnet med DLD &r det avgdrande att samverkan och informationsdverféringen
mellan de olika instanserna i flodet fungerar, férutsatt att samtycke fran vardnadshavarna finns. En
studie av Bruce och Hansson [79] pekar pa vikten av att skolan kanner till elevers sprakliga profil
och kapacitet, eftersom olika typer av sprakliga svarigheter medfor olika stodbehov. Det &r saledes
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angelaget att detaljerad information om barnets aktuella sprakliga svarigheter 6verlamnas, och
inte bara vetskapen om att svarigheter finns eller att logopedkontakt har funnits. | dverlamningen
mellan BHV och EMI &r sddan detaljerad information inte alltid mojlig att 6verlamna.

Arbetsgruppen har kinnedom om att det ibland finns lokala rutiner som innebar att
logopedimottagningarna sjdlva 6verrapporterar till skolan om barnet har haft kontakt med
mottagningen fram till skolstart, forutsatt att vardnadshavarna samtycker. De barn som endast haft
en kortare kontakt i yngre ar éverrapporteras dock inte alltid. Barnets svarigheter kvarstar och
framkommer allt tydligare for omgivningen forst nar de sprakliga kraven okar i och med att barnet
blir dldre [80]. Detta betyder att skolan kan missa behov av tidiga insatser kring spraket i
forebyggande syfte, med risken att svarigheterna forvarras och paverkar kunskapsinhamtningen
negativt.

Endast ett fatal av skolskoterskorna i var enkéat svarar att de alltid far en aterkoppling fran
utredande instans nar remiss skickats for spraklig utredning (se bilaga 1). Aterkoppling till
remitterande skolskoterska ar ocksa av vikt for att informationen ska dokumenteras pa ratt satt i
elevhalsojournalen och darmed folja barnet genom hela skoltiden.

Vidare ar det viktigt att skolskdterskan som mottagit informationen om de sprakliga svarigheterna,
fran BHV eller fran logopedimottagning, éverfor informationen till elevhalsoteamet om samtycke
finns. Detta for att informationen ska komma den pedagogiska personalen till del. Enkaten till
skolskoterskorna visar att de flesta skolskoterskor gor det, men 16 % uppger att de inte gor det
trots att samtycke finns. Flodet fran oro till insatser, sett ur hela aldersspannet 0-17 ar, belyser ett
behov av 6kad kompetens kring DLD hos BHV-sjukskoterskor, skolskéterskor, annan
elevhalsopersonal och pedagogisk personal. Vidare framkommer att det finns en risk att
information eller delar av informationen om ett barns sprakliga svarigheter och behov av stod
forloras i 6verféringen mellan logopedimottagning och skola. Barn med DLD riskerar da att inte fa
ratt stod eftersom orsaken till inldarningssvarigheterna kan feltolkas eller inte upptackas alls.

3.4. Kunskapsstod och kompetensbehov

| féljande avsnitt presenteras de kunskapsstdd som i nulaget finns for professioner och
verksamheter som arbetar med barn och ungdomar med DLD. | samband med detta diskuteras
kompetensbehov.

Identifiering av kunskapsstod och kompetensbehov har baserats pa information som inhamtats
fran BHV, Socialstyrelsen, Skolverket, Specialpedagogiska Skolmyndigheten, Logopedforbundet,
natverk for skollogopeder samt register sasom BHVQ och patientregistret.

3.4.1. Befintligt kunskapsstod och register

3.4.1.1. Barn i forskolealdern

Under barnets forsta fem ar gors kontinuerliga undersékningar av barns sprakutveckling i samband
med utvecklingsuppféljningarna inom BHV [70]. BHV féljer Rikshandboken i barnhalsovard, som &r
ett metod- och kunskapsstod, kring bedéomning och insatser gallande barns utveckling. |
Rikshandboken anges vad inom sprak och kommunikation som bor observeras i olika aldrar, samt
instruktioner for hur observationerna kan genomforas och tydliga kriterier fér nar barn ska
remitteras till logoped.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

u Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-12-01

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

Socialstyrelsens sammanstallde 2022 kunskapsstodet Stodja och stimulera kommunikations- och
sprakutveckling bland barn 0-2 ar [81]. Materialet togs fram inom ramen for Regeringens och
Sveriges Kommuner och Regioners dverenskommelse om 6kad tillgdnglighet inom BHV.
Kunskapsstodet vander sig i forsta hand till BHV-sjukskoterskor men dven till andra professioner
inom BHV och dven andra verksamheter och professioner som arbetar med barn 0-2 ar.

BHVQ [82] ar ett nationellt kvalitetsregister vars mal ar en enhetlig, jamlik och rattvis
barnhélsovard for alla barn i Sverige. Information som finns dokumenterad i enskilda barns BHV-
journal i samband med rutinméssiga besdk pa BVC eller vid hembesok och som &r en foljd av det
nationella BHV-programmet, 6verfors till BHVQ. BHVQ ar under uppbyggnad och pa grund av
nyanslutningar till registret varierar tackningsgraden av antal barn i olika arskullar mellan olika
regioner.

3.4.1.2. Barn i skolaldern

Vagledning for elevhalsan ar ett digitalt kunskapsstod med texter framtagna gemensamt av
Socialstyrelsen och Skolverket. Syftet ar att starka och bidra till utvecklingen av ett likvardigt
elevhalsoarbete i hela landet [83]. | vdagledningen saknas det informationsmaterial for
skolskoterskan och annan personal pa skolan om hur elever med misstankt eller konstaterad DLD
ska hanteras och vem som ska remittera. Det finns ingen nationell handbok for EMI-
skolskoterskor/ldkare med information kring sprakstorning eller dyslexi.

| Socialstyrelsens patientregister, PAR [84], finns registerdata gédllande diagnoser stallda av lakare
inom specialiserad 6ppenvard och primarvard. Da diagnostik av DLD utfors av logopeder och darfor
inte redovisas i patientregistret utom i undantagsfall saknas tillforlitlig information om DLD i
patientregistret.

3.4.1.3. Riktlinjer fran Logopedférbundet

Logopedférbundet sammanstallde 2017 kliniska riktlinjer for logopeders utredning av las- och
skrivsvarigheter [57] samt en nationell arbetsbeskrivning for logopeder inom centrala BHV-enheter
[85]. 2019 togs riktlinjer for logopeders arbete i pedagogisk verksamhet fram [52]. Riktlinjer ar inte
styrande, utan tjanar som en vagledning for logopeder. | ovan ndmnda riktlinjearbeten namns
sprakstorning men det saknas fortfarande specifika kliniska riktlinjer for logopeders utredning och
behandling kopplat till diagnosen DLD.

3.4.1.4. Ovriga kunskapsstéd och sammanstillningar

Pa Socialstyrelsen webbplats Kunskapsguiden.se finns Tema Sprakstorning [86] dar
funktionsnedsattningen och dess konsekvenser genom livet beskrivs. Till grund for temaomradet
pa Kunskapsguiden ligger forstudien Kunskapslaget kring forekomst och konsekvenser av
sprakstorning for normalbegavade unga och vuxna i ett livsperspektiv [45]. | Tema Sprakstorning
finns dven en svensk sammanfattning av CATALISE, ett internationellt arbete kring professionell
samsyn om bland annat kriterier och terminologi for utvecklingsrelaterad sprakstorning hos barn
[87]. Bakgrunden till Socialstyrelsens forstudie ar att konsekvenser av sprakstorning hos unga och
vuxna med begavningsniva inom normalvariationen &r ett omrade som belysts och
uppmarksammats i for liten omfattning i Sverige.

Specialpedagogiska skolmyndigheten har beskrivit skolors kdnnedom om DLD i rapporten Vi
behover 6ka kunskapen om sprakstérning [43]. Resultaten i rapporten ledde till att myndigheten
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inledde projektet Strategi sprakstorning, ett samlingsnamn for en rad aktiviteter riktade mot
forskola, skola och vuxenutbildning for att 6ka pedagogers kunskap om DLD. Aven p& Skolverkets
webbplats finns en sammanstéallning om DLD dar man med hanvisning till Socialstyrelsens forstudie
konstaterar att Sprakstorning ar en vit flack pa kunskapskartan [44].

2019 sammanstallde Socialstyrelsen rapporten Behov av nationella kunskapsstod inom omradet
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. En behovs- och problemanalys avseende god vard [88].
Sprakstorning namns inte specifikt. Ett resultat av ovanstaende rapport var beslutet att ta fram
nationella riktlinjer fér ADHD och autism som stod klart 2024 [89].

Nationellt system
for kunskapsstyrning

43 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2025-12-01

Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

4. Diskussion

| kartlaggningen framkommer stora skillnader i tillgdnglighet bade mellan och inom regioner och
kommuner och generellt finns stora brister. Tillgangen till logopediska insatser for barn med DLD i
form av utredning, diagnostisering och intervention, skiljer sig at beroende pa framfor allt var i
landet barnet bor, men aven utifran barnets alder.

Vid de regionala logopedimottagningarna finns ungefar dubbelt sa manga logopedtjanster som
arbetar med DLD hos barn 0-6 ar, jamfort med antalet logopedtjanster for barn 7-17 ar, trots att
antalet remisser med fragestallning DLD hos barn 0—6 ar ar 3—4 ganger hogre. Det &r saledes farre
remisser och relativt sett hogre andel logopeder som arbetar med barn 7-17 ar. Det forefaller rada
battre forutsattningar i form av mer resurser for barn i skoldldern att fa logopediska insatser via de
regionala logopedimottagningarna, an for barn 0—6 ar, i de regioner dar bada aldersgrupperna tas
emot for utredning.

Det finns nationella riktlinjer for logopediska utredningar av las- och skrivsvarigheter, vilket bidrar
till kvalitetssakring gallande exempelvis tidsatgang, daremot finns idag inga nationella riktlinjer
gallande utredning och intervention till varken barn, ungdomar eller vuxna med DLD. Ur ett
patientperspektiv innebar avsaknad av kliniska riktlinjer risk for ojamlik vard. Ur ett professions-
perspektiv kan det innebara ojamlika forutsattningar for logopeder i Sverige att bedriva
kunskapsstyrd vard for personer med DLD. Avsaknad av kliniska riktlinjer innebar vidare att beslut
behover tas pa lokal niva — av exempelvis enhetschefer eller enskilda vardgivare — om vilka ramar
som ska gélla for insatser till personer med DLD. Att utredning av ett tillstand inte ar kvalitetssdkrad
med stod av riktlinjer, innebar dkad risk for forsamrade forutsattningar att erbjuda
kunskapsbaserade och ddarmed jamlika insatser. | Socialstyrelsens forstudie [45] rekommenderas
ett tydliggérande av halso- och sjukvardens ansvar nar det galler personer med DLD i olika aldrar.

Tidig upptackt och diagnos av barn med DLD &r en viktig faktor for prognosen. Att vid indikation
inleda en utredning och fa diagnos éverensstaimmer med patientlagen [90], som beskriver att
barnets basta sarskilt ska beaktas, vilket daven fortydligas gallande barn i halso- och sjukvardslagen
[91]. Det finns tydliga rutiner och kriterier i BHV:s Rikshandbok fér nar barn ska remitteras till
logoped. Samtidigt framkommer att det finns skillnader mellan regioner i andelen barn 0—6 ar som
remitteras, framfor allt fran BHV, till logoped.

Faktorer som skulle kunna paverka remittering ar exempelvis hur sdker den remitterande BHV-
sjukskoterskan kanner sig pa screeningmetoden och dess utfall, samt pa tillgang till
logopedkonsultation infor stallningstagande om remiss. Har framkommer ett tydligt behov av
kunskapsstod.

Andra professioner som remitterar barn till logoped ar psykologer och ldkare. | Socialstyrelsens
kompletterande forstudie Kunskapslaget kring forekomst och konsekvenser av sprakstérning for
normalbegavade unga och vuxna i ett livsperspektiv konstateras att kunskap om DLD behéver 6ka
bland professioner inom elevhalsan och psykiatriska mottagningar som moter dessa barn.
Bristande kunskap om och olika tolkningar av vad DLD innebar férsvarar upptackt av de individer
som ar i behov av stod. Ett forslag i Socialstyrelsens forstudie ar att kartlagga vilket behov av
kunskapsstod som skulle kunna vara behjalpligt for psykologer i olika verksamheter for att 6ka
kunskapen om DLD [45, 54].

Ett dilemma som uppmarksammas i Socialstyrelsens forstudier och som bekraftas i foreliggande
rapport, ar skillnaderna mellan olika regioner gallande vid vilka aldrar logopedimottagningarna
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erbjuder utredning och stod till barn med DLD. | de flesta regioner avslutas behandling hos logoped
i samband med skolstart. Men skolan har inget behandlande uppdrag, utan skollogopedens
huvudsakliga fokus &r att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal i enlighet med
elevhalsans uppdrag [52, 76]. Detta, samt det faktum att logoped inte ar en lagstadgad profession i
elevhalsan, gor att regionerna aldrig kan forutsatta att skolan ska éverta behandlingsansvaret for
barn med utvecklingsrelaterad sprakstorning nar barnet nar alder for skolstart.

| en kompletterande forstudie fran Socialstyrelsen [54], redogors for Socialstyrelsens jurister inom
hélso- och sjukvard respektive socialjuridik svar pa fragan om ifall regionernas
logopedimottagningar far lov att utestdnga barn i skolaldern fran insatser kopplade till DLD. Svaret
ar nej: ”... det inte gar att hitta nagot stod for en begransning av vardgarantin relaterat till alder i
lag i regelverket. 9 kap 1 § i halso- och sjukvardslagen pekar daremot pa den allméanna skyldigheten
att erbjuda vard inom regionen, det vill sdga reglerna i 8 kap 1-2 §§ galler.” Regionerna behover
sakerstalla att personer med DLD far logopediska insatser, oavsett alder.

Skolan ansvarar for att varje barn ska kunna utvecklas sa langt som maijligt enligt utbildningens mal
[77]. Stodet till eleverna ar dock inte avhangigt diagnos [78] och skolans kartlaggnings- och
bedomningsmaterial ar inte utformade i syfte att identifiera misstanke om DLD. Detta kan paverka
hur manga och vilka barn med DLD som upptécks och remitteras till logopedimottagningar. Att stod
i skolan inte ar avhangigt diagnos ligger till grund for beslut i enskilda kommuner om att inte
remittera skolbarn till regionala logopedimottagningar for utredning. Aven om skollogopeder finns
kopplade till manga skolor sa ar deras uppdrag séllan att genomfora diagnostiserande utredningar.

Att stod i skolan inte &r avhangigt diagnos ar i grunden positivt da det syftar till att skolor inte ska
vanta med insatser tills eventuell diagnostiserande utredning ar genomford. Samtidigt kan det
medfdra en viss risk for att barnen inte remitteras alls till mottagningarna, med motivering att
diagnossattning inte dr avgérande for insatser. En annan risk ar att barnet utsatts for insatser pa
felaktig grund eller fel niva, om det inte finns en utredning som beskriver barnets styrkor,
svarigheter och behov inom omraden som skolan inte har kompetens att bedéma. Olika typer av
sprakliga svarigheter behover olika typer av insatser [79]. Darfor racker inte misstanke om DLD,
utan dven diagnostiserande utredning behovs, samt tydlig information till vardnadshavare.

Inom ramen fér en undersdkning av barns delaktighet i varden, genomfordes en enkéatstudie vid
Angelholms sjukhus och Helsingborgs lasarett [92]. Den riktades till barn i skoldldern som utretts
hos logoped, och 6ver 90 barn svarade bland annat pa en 6ppen fraga om vad som var bra med en
utredning hos logoped. Majoriteten av barnen svarade att de uppskattar att ha fatt diagnos och
forklaring pa sina sprakrelaterade svarigheter. Pa andra plats kom svar som handlar om att barnet
upplevde bra bemdtande, att logopeden var trevlig och snéll eller det var roligt hos logopeden. P3a
tredje plats skrev barnen att det var bra att fa veta vad de behover hjalp med, alternativt ”hur
skolan kan hjalpa mig”. Detta resultat ar i linje med forskning som har visat att dven
vardnadshavare vill ha en tydlig diagnos for sitt barns svarigheter och information om vad
vardnadshavarna kan gora for att hjalpa sitt barn [93, 94].

Foreliggande rapport belyser att det finns en risk att information eller delar av informationen om
ett barns sprakliga svarigheter och behov forloras i 6verféringen mellan region och skola, vid
overforingen fran BHV till EMI eller efter genomford utredning pa logopedimottagning. Barn med
DLD riskerar da att inte fa ratt stod eftersom orsaken till inlarningssvarigheterna kan feltolkas eller
inte upptackas alls.
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Skolans regelverk innefattar bland annat Skolverkets allmanna rad kring exempelvis extra
anpassningar, sarskilt stéd och atgardsprogram [78] samt Vagledning for elevhalsan [83], men i
dessa dokument finns inga specifika rekommendationer gallande barn med DLD. Att lagstadga
logoped som profession i elevhalsan ar en atgard som skulle sakerstalla den logopediska
kompetensen i skolan. Aven ett kunskapsstéd fér BHV-sjukskdterskor, skolskdterskor och annan
elevhalsopersonal skulle underlatta informations-overforingen, identifiering och stod till barn med
DLD och ddarmed minska konsekvenserna av svarigheterna.

| Socialstyrelsens patientregister registreras endast ett fatal av de sprakstérningsdiagnoser som
stalls av logopeder eftersom det fram till 2024 endast var ldkares diagnoser som registrerades.
Sedan 2024 har registret utokats till att galla diagnoser stallda av all personal inom psykiatrisk
Ooppenvard [95]. Da logopeder ytterst sallan arbetar inom BUP eller i Neuropsykiatriska
utredningsteam ar antalet registrerade sprakstérningsdiagnoser fortfarande mycket litet. | en
statlig utredning om ett nytt regelverk for hadlsodataregister [96], uttrycks bland annat behovet av
information om atgarder som utférts av andra kategorier av halso- och sjukvardspersonal. |
utredningen namns exempelvis behovet av data om sprakstorningar. Om rapportering av samtliga
sprakstorningsdiagnoser som stalls fanns med i Socialstyrelsens patientregister skulle det
underlatta och maojliggora nationella undersékningar av vantetider och tillgang till insatser for
patienter med DLD. Risken for ojamlik vard, med manga olika beslut pa lokal niva, 6kar utan en
lattillgdnglig oversyn.

DLD &r trots hog forekomst, ofta felaktigt forknippat med att det hor till smabarnsaren, vilket leder
till uteblivet eller ofullstandigt stod till personer med DLD nar de kommer upp skolaldern och dveni
vuxen alder. Okad kunskap om DLD i férskola, skola och samhallet generellt dr angeliget. Detta
tydliggors bade i foreliggande rapport, i Socialstyrelsens kunskapsoversikt, i Specialpedagogiska
Skolmyndighetens rapporter samt pa Skolverkets webbplats. Ett generellt kunskapsstéd kring
diagnosen DLD ar onskvart och angelaget. Vid Karolinska Institutet pagar forskningsprojektet ‘DLD
Sweden’ som bland annat kartlagger erfarenheter av DLD hos unga vuxna som diagnostiserats i
barndomen.

Det framkommer i kontakt med logopedimottagningar att det saknas dvergripande strategisk
ledning inom den regionala logopedin, vilket leder till lokala I6sningar och beslut om prioriteringar,
oftast pa mottagningsniva, som ytterst riskerar att drabba patienterna negativt och bidra till en
ojamlik vard. Noteras bor att det inte pa nagot stalle i Sverige finns nagon central enhet som har till
uppgift att utbilda personal, leda verksamhetsutveckling, félja kvalitet och utveckla metoder inom
logopedi (sasom inom BHV och BoU-habiliteringen eller BUP). Vanligen atar sig de olika
logopedimottagningarna detta uppdrag, dock i varierande omfattning, beroende pa lokala resurser.
| Region Skane finns 'FoU klinisk logopedi’, men de har idag inget 6vergripande eller samordnande
ansvar. Samordning pa regional niva férekommer, men mer tillfalligt vid behov, vilket innebar att
patienterna inom regionerna har olika villkor och férutsattningar betrdffande insatser.
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5. Slutsatser

| denna rapport konstateras att det i Sverige rader stor ojamlikhet betrdffande tillgang till
logopediska insatser for barn med DLD och samtidigt framkommer begransad eller ingen tillgang
alls till logopediska insatser i form av utredning och intervention. Det forefaller godtyckligt vilka
insatser barn med DLD erhaller. En hog andel av landets logopedimottagningar ger inte
intervention efter utredning till barn 6ver sex ar med DLD diagnos. Vantetiderna skiljer sig mycket
at vid de olika logopedimottagningarna, med en skillnad pa upp till 22 manaders vantetid inom och
mellan regioner. Vilken atgédrd som blir aktuell for den enskilde beror i hog grad pa
bostadsort/regiontillhérighet och barnets alder samt hur sjukvardens och skolans organisation &r

uppbyggd.

Barnhélsovarden, forskola och skola samt barnpsykiatrin ska, genom sina professioner och
forvantad kunskap om barns utveckling, uppmarksamma brister inom det sprakliga omradet for att
kunna remittera till logoped. Personalens observationer ligger till grund for bedémning vid
remittering, men kunskapen om DLD inom barnhélsovarden, elevhalsan och barnpsykiatrin ar lag,
vilket kan innebara att svarigheter inte uppmarksammas och att insatser darmed uteblir.
Logopedtjanster forkommer ytterst séllan i dessa verksamheter.

DLD férekommer i hog grad tillsammans med andra beteende- och utvecklingsrelaterade tillstand.
Differentialdiagnostik och samverkan ar viktigt for att barn med DLD ska fangas upp i tid. For att
barnet ska fa adekvat stod kravs utredning av logoped for korrekt diagnossattning i kombination
med 6vriga utredningar.

Slutsatser utifran kartldggningen visar behov av att:

e Halso- och sjukvardens ansvar for insatser till personer med DLD tydliggors for alla aldrar
(inte enbart barn och ungdomar, utan dven vuxna) géllande utredning, diagnos och
intervention, samt att behov och inte alder styr insatserna.

e Riktlinjer for logopediska insatser till personer med DLD tas fram, i vilka DLD belyses ur ett
livsperspektiv for att bland annat starka upptackt av DLD.

e Samtliga diagnoser stallda av logoped registreras i det nationella patientregistret for att pa
nationell niva ha tillgang till data som kan anvandas for forskning, klinisk utveckling och
kvalitetssakring av varden till bland annat personer med DLD.

e Nationell samordning av kunskaps- och kompetenshdjande stéd och insatser om DLD i
allmanhet och DLD hos flersprakiga personer i synnerhet genomfors.

o Kunskapsstyrd FoU ledning infors inom sjukvardsregional logopedi for att strategiskt,
Iangsiktigt och kontinuerligt utveckla den regionala logopedin.

e Vantetider till nybesok hos logoped behdver folja vardgarantin for att en jamlik vard ska
sakerstallas i alla regioner. Kartldggningen visar att barn kan fa vanta upp till halva sin
livstid pa att fa en bedémning. Det ar viktigt att analysera de bakomliggande orsakerna till
de olika langa vantetiderna bade inom och mellan regionerna.
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Bilaga 1. Oppen enkit riktad till skolskoterskor

En enkat om flédet for barn och unga med utvecklingsrelaterad sprakstorning i skolan genomfordes
via Google Forms. Den skickades som en 6ppen och anonym enkat till skolskéterskor inom
kommunala, fristdende och statliga skolor.

Enkaten formedlades via e-post den 27 februari 2024. Information bifogades om att enkaten skulle
besvaras av skolskoterskor, och att de garna fick vidarebefordra lanken till kollegor. Utskick gjordes
till olika skolskoterskenatverk samt natverk med verksamhetschefer for Elevhalsans medicinska
insats (EMI) och medicinskt ledningsansvariga (MLA).

Arbetsgruppen foljde svarsfrekvensen under insamlingen. Det gick att se vilka regioner som hade
Iag eller ingen svarsfrekvens. Eftersom det var viktigt for kartlaggningen att fa med svar fran sa
manga regioner som mojligt, gjordes sarskilda insatser:

e Arbetsgruppen sokte kontaktuppgifter till kommunala verksamhetschefer for EMI eller
MLA via hemsidor och kontaktsidor och skickade darefter e-post direkt.

e | vissa regioner eftersoktes dven kontaktuppgifter till skolskoterskor pa skolors hemsidor,
vilket sallan fanns tillgdngligt. Gruppen hittade dock nagra fler skolskdterskor som enkaten
skickades till.

Enkaten var 6ppen for svar till och med den 12 mars 2024. Totalt inkom 470 svar.

Arbetsgruppen forsokte dven ta reda pa hur manga skolskéterskor som finns i landet genom
Socialstyrelsen och Vardférbundet. Nagot samlat register 6ver totalt antal skolskoterskor i Sverige
finns dock inte.

Nedan redovisas enkatens fragor och svar. Inga fragor var obligatoriska.

Fraga 1. Arbetar du pa en kommunal skola eller pa en friskola? (om du arbetar pa bada, vélj alla
svar fran den skola dar du har mest arbetstid)

Tabell 7. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 1.

Svarsalternativ Antal svar
Kommunal skola 433
Friskola 31

Annat 6

Fraga 2. Har du tillgang till skollogoped?

Tabell 8. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 2.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

o Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationellt system for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvéard
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars hélsa

2025-12-01

Svarsalternativ

Nej

Antal svar

325

Fraga 3. | vilken region befinner sig skolan som du arbetar pa?

Tabell 9. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 3.

Svarsalternativ

Viasterbotten

Vasternorrland

Dalarna

Orebro lan

Vastra Gotaland

Skane

Kronoberg

55

Antal svar

23

21

89
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Svarsalternativ Antal svar
Ostergotland 13
Sérmland 18
Uppsala 13
Stockholm 88

Fraga 4. Inhdmtar du uppgifter fran Barnhdlsovarden om barnet har/har haft kontakt med

logoped?

Tabell 10. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 4.

Svarsalternativ Antal svar
Ja 386
Nej 75

Fraga 5. Inhdmtar du uppgifter fran vardnadshavare om barnet har/har haft kontakt med logoped?

Tabell 11. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 5.

Svarsalternativ Antal svar
Ja 405
Nej 62

Fraga 6. Om du svarade ja pa fraga 5 - Pa vilket satt inhamtar du information fran vardnadshavare?

Tabell 12. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 6.

Svarsalternativ Antal svar
Halsosamtal 226
Halsobesdk 177
Halsoformular 244
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Svarsalternativ

Antal svar

Annat

96

Fraga 7. Om du har information om att barnet har sprakstorning férmedlar du den informationen
till elevhalsoteamet? (efter samtycke fran vardnadshavare)

Tabell 13. Svarsalternativ och antal svar for fraga 7.

Svarsalternativ Antal svar
Ja 417

Nej 9

Ibland 43

Fraga 8. Utvecklingsrelaterad sprakstorning kan samférekomma med andra tillstdnd sdsom
exempelvis ADHD, autism, dyslexi och intellektuell funktionsnedsattning. Hur bra anser du att ni
tanker pa detta i elevhalsoteamet nar ni har funderingar i skolan om en elev har svart att nd malen

och/eller koncentrationssvarigheter?

Tabell 14. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 8.

Svarsalternativ Antal svar
Positiva 113
Passiva 188
Negativa 168

Fraga 9. Vem/vilka upptécker elever med sprakliga svarigheter/misstanke om sprakstérning pa

skolan? (Gar bra att markera flera)

Tabell 15. Svarsalternativ och antal svar for fraga 9.

Svarsalternativ Antal svar
Pedagog 440
Speciallarare 326
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Svarsalternativ Antal svar
Specialpedagog 356
Skolpsykolog 59
Skollogoped 47
Skolskoterska 201
Skolldkare 34

Fraga 10. Hur upptéacker ni pa skolan elever med misstankt sprakstorning? (Avser inte elever med
uttalssvarigheter)

Tabell 16. Svarsalternativ och antal svar for fraga 10.

Svarsalternativ Antal svar
Testmaterial 254

Vid ett hdlsosamtal 163

| undervisning 387
Annat 47

Vet inte/ar osdker 64

Fraga 11. Vem/vilka skriver remisser fran er skola géllande elever med sprakliga
svarigheter/misstanke om sprakstorning pa skolan? (Gar bra att markera flera)

Tabell 17. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 11.

Svarsalternativ Antal svar

Skollogoped 42

Skolpsykolog 31

Skolskoterska 394

Skolldkare 88
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Svarsalternativ

Antal svar

Annan

69

Fraga 12. Hur manga remisser har ni skickat med fragestallningen Sprakstérning under 2023?

Tabell 18. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 12.

Svarsalternativ Antal svar
0 60

1-5 300

6-10 64

11-20 15

Flera 9

Fraga 13. Vart skickar ni remisserna med fragestallningen Sprakstérning?

Tabell 19. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 13.

Svarsalternativ Antal svar

Logopedimottagningen i regionen 420

Logopedimottagningen i annan region 18

Privat aktor 76

Annat 24

Fraga 14. Far ni remissvar fran utredande instans?

Tabell 20. Svarsalternativ och antal svar for fraga 14.

Svarsalternativ Antal svar

Alltid 302

Ofta 112
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Svarsalternativ Antal svar
Ibland 31
Aldrig 7

Fraga 15. Far ni utdver remissvar en aterkoppling fran utredande instans?

Tabell 21. Svarsalternativ och antal svar for fraga 15.

Svarsalternativ Antal svar
Alltid 97

Ofta 126

Ibland 106

Aldrig 46

Vet ej/osaker 89

Fraga 16. Far era elever med sprakstorning behandling pa logopedimottagning/privat aktor?

Tabell 22. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 16.

Svarsalternativ Antal svar
Alltid 27

Ofta 57

Ibland 87

Aldrig 91

Vet ej/osaker 204

Fraga 17. Tycker du att era elever med sprakstorning far stoéd och hjalp i skolan?

Tabell 23. Svarsalternativ och antal svar for fraga 17.
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Svarsalternativ Antal svar
Tillrackligt 59

Till viss del 348

Inte alls 21

Vet ej/oséker 41

Fraga 18. Anser du att du har tillrdcklig kunskap kring sprakstérning?

Tabell 24. Svarsalternativ och antal svar fér fraga 18.

Svarsalternativ Antal svar
Ja 124
Nej 341

Fraga 19. Anser du att du har tillracklig kunskap kring dyslexi?

Tabell 25. Svarsalternativ och antal svar for fraga 19.

Svarsalternativ Antal svar
Ja 101
Nej 238

Kommentarer fran enkaten (urval)

Enkaten innehdll en fritextruta for kommentarer. Nedan presenteras ett urval av svaren.

Kommentarerna ar atergivna ordagrant.

"Fraga om skollogoped svarat ja, vilket menas for var del att det finns 2 logopeder centralt i Barn
och utbildningsforvaltningen som man kan ansdka om hjalp och stod ifran. Vi har ett gott
samarbete med Logopedimottagningen i Regionen, nastan varje ar far vi i EMI

kompetensutveckling fran dem.”

"Frustration kring att vantetiderna ar sa langa efter remittering - kan vara flera ar.”

" Arbetar idag pa en friskola och mot hogstadiet, sa har upptacker vi inte s manga elever med
sprakstorning. Skriver lite utifran min erfarenhet fran tidigare arbete pa kommunal skola dar jag
arbetade med elever ak f-9. Sprakstorning var oftast redan upptackt via BVC eller
uppmarksammandes i forskoleklass ar min erfarenhet. Har skriver jag dock manga remisser till
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logoped géllande las- och skrivsvarigheter. Specialpedagog gor testning och jag som HSL personal
skickar in remissen. Manga ganger till privat aktor, da vantetiderna genom aren blivit obeskrivligt
langa, 3 ar.”

”Barn med sprakstérning och autism kan fa stod pa HAB av logoped men inte pa
logopedimottagningen”

"Upplever har tillracklig kunskap for att skriva remiss. Upplever att elever med en
sprakstorningsdiagnos arbetas aktivt under BVC tiden men sedan slapper logopedimottagningen
(Regionen) ansvaret till kommunen. | var kommun finns ingen logoped i skolan. Speciallarare
arbetar aktivt med den kunskap som de har men utan handledning fran logoped. Far eleven
verkligen den utveckling och stimulans som behdvs??? Kdnns inte ratt att alla elever ska fa ratt till
samma mojligheter utan det ar vilken kommun som eleven bor i som avgor.”

”Jag anser att det inte finns tillracklig kunskap till att ge dessa barn ratt undervisning. Har i denna
kommun s3 ar det egentligen inte ndgon logoped som riktigt vill stdlla diagnosen utan mer
beskriver de svarigheter som de ser hos barnet, det kdnns som om det ar mycket lattare att satta
en annan NPF-diagnos dn vad det &r med sprakstorning, troligen pa grund av okunskap téanker jag.
Dessa barn hamnar ofta i klam eftersom de skulle behéva mycket mer stod som inte finns i den
vanliga grundskolan idag och nar de inte har IF (intellektuell funktionsnedsattning) sa ska de ju inte
ga i anpassad grundskola heller. Jag hade 6nskat att det fanns fler specialskolor som hade varit
inriktade mot sprakstorning som kunde erbjuda en undervisning fér dessa barn som passar dem.”

”Alla skolor borde ha tillgang till logoped, bade for utredning och stod till eleverna. Kanns mer
rimligt att de dven borde skriva remisserna.”

100 % av mina elever har ett annat modersmal &n svenska, och det kan vara svart for logopederna
att anvanda tolk fér utredning av spraklig formaga pa elevernas hemsprak, vilket leder till att de
inte far ndgon diagnos.”

"Det ar viktigt att ta detta pa allvar nar man har funderingar om barnets sprakutveckling, vid brist
kan det gbra att eleven tappar lusten for att lasa, skriva. Sjalvkansla, kan bli en pajas i klassen for
att inte visa sina brister. Svart med att ta in andra sprak i undervisningen. Detta maste bli en
obligatorisk undervisning med betyg pa hégskolan for alla blivande larare. VIKTIGT 11"

"Vi hade tidigare en skollogoped, vilket var oerhort vardefullt, men eftersom det inte ar ett lagkrav
drogs tjdnsten in for tva ar sedan. Bade som skolskoterska och som foralder till ett barn i spraklig
sarbarhet marker jag en tydlig forsamring i undervisning, kartlaggning och antal remisser.
Overlamning/atergivning till skolan efter utredning efterfrdgas av bade skolpersonal och féréldrar,
men regionens logopeder sager nej med hanvisning till att de inte har tid eller skyldighet att delta.
Atergivning &r viktig eftersom pedagoger ofta inte vet hur utredningsresultaten ska tillimpas, och
det finns inte (langre) nagon att fraga.”

"Komplext med sprakstorning da det finns flera funktionsvariationer och lararna har svart att
kompensera med ratt stdd trots att det finns rekommendationer. Det fungerar battre pa lag-
mellanstadiet dar elever har en larare. Pa hogstadiet fungerar det daligt da det ar en larare for
varje amne och varierande klassrum. Eleverna far inte det stod som behdvs for att lyckas. Lyfts pa
EHT men verkningslost. Svart att bedoma begavning och utveckling pa elever med komplicerade
sprakstorningar.”
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Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Nationellt programomrade barns och ungdomars héalsa

"1 var kommun finns inga skollogopeder sedan flera ar. Behandling hanvisas till privata aktorer i
andra regioner. Upp till fordldrarna att séka remiss via vardcentralen.”

"De fa ganger jag skickat remiss har de blivit nekade av regionen, med hanvisning att de inte
genomfor utredningar. Jag tycker ofta barn i behov av logoped/ utredning nekas eller faller bort
fran regionen sa fort de uppnatt skolalder. Regionen hanvisar tillbaka till elevhalsoteamet, vilket ar
markligt eftersom logoped inte nédvandigtvis maste finnas med i EHT. Min personliga asikt ar att
regionen inte tar sig an utrednings-/varduppdraget nar det kommer till barn medspraksvarigheter.”

"Finns i nuldget ingenstans att skicka remiss vid behov av logopedbeddmning eller behandling i
skolaldern. De avslutas efter BVC. Skollogoped handleder bara personal, traffar inga elever.”

”Jag anser att jag har egen kunskap som jag forvarvat genom eget intresse for amnet dyslexi,
sprakstorning och NPF. Kanner dock att det skulle behéva goras mer insatser till larare, skolledare
och politiker sa det finns stod, resurser och forstaelse for dessa elever sa de far samma
forutsattningar som alla andra utan dessa diagnoser. Som det ser ut nu sa har vissa det men langt
ifran alla. Vi kommer att fa en hel generation med barn med skérheter som inte mar bra om inte
dessa far adekvat stéd i god tid.”
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