Vastra Gotalandsregionen

Remissanvisningar logopedisk
specialistvard

Inom logopedi fér barn och ungdomar (0-17:11 ar) i VGR finns tva
vardnivaer: priméarvard och specialistvard. Olika remisskriterier galler for olika
fragestallningar. Kompletta remissanvisningar fér bdda vardniver aterfinns
pa Vardgivarwebben Remissanvisningar logopedi barn och ungdom

Obligatoriska uppgifter i remissen

Ofullstdndiga remisser kommer att avslds. Ny remiss inklusive efterfragad

information ska sedan skickas i sin helhet, darefter gérs en ny bedémning.
Observera att remisser inte far skickas till flera olika logopedimottagningar,
det vill sdga barnet/ungdomen kan bara sta i ko pa ett stélle.

Remissen ska innehalla:

e En tydlig fragestallning for alla svarigheter som man séker vard for.

e Uppgifter om den remitterande vardenheten;
v%rdgivarens/enhetens namn, postadress, telefonnummer,
remissutfardarens namn, yrkestitel och datum fér remissbeslut.

e Mottagande enhets namn, adress och telefonnummer.

Patientuppgifter i remissen
e Patientens personnummer, namn, adress och telefonnummer.

e Motsvarande uppgifter for samtliga vardnadshavare.
e Vid behov av spraktolk, ange sprak och eventuell dialekt.
e Relevanta sociala data sdsom eventuell familjehemsplacering.

e Information om patienten gett sitt samtycke till att remissmottagaren
vid behov kan ta del av information fr&n andra vardgivare och
patientdokumentation som finns i system fér sammanhallen
journalféring/NPO. Samtycke fran samtliga vdrdnadshavare kravs.


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/kunskapsstod-och-riktlinjer/barns-och-ungdomars-halsa/logopedimottagningar-barn-och-ungdom/remittering/
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e Information om patienten gett sitt medgivande till dverféring av
paminnelse eller kallelse via SMS, det vill siga 6ppna néatverk
(forutsatt att inte detaljer avsléjas om patientens halsotillstdnd eller
andra personliga férhallanden).

. . . . o .
e FOr patient med reservnummer ska remissen innehalla remitterande
verksamhets reservnummer alternativt samordningsnummer eller
LMA-nummer.

e Information om vardgaranti. Utgdngspunkten &r att vardgaranti géller,
men om patienten avsager sig rétten till vArdgaranti ska det
dokumenteras.

Férutom ovan ska remissen kompletteras med de uppgifter som efterfrdgas
under respektive rubrik for remisskriterier per fragestélining nedan.

Remisskriterier logopedisk specialistvard
per fragestdllning

Remisser géllande svarigheter med tal, sprék och kommunikation hos barn 0-
5 &r skickas till Logopedimottagning barn och ungdom, Regionhélsan.

Sprakstdrning barn 6-17 ar och/eller specifika 1&s- och
skrivsvarigheter (dyslexi) barn 11-17 ar

Remiss bor i forsta hand skickas av skolskéterska eller specialpedagog pa
skola, eftersom utredningen leder till information som ar viktig fér skolan.
Beskrivning fran skola/pedagoger ska vara max tolv manader gammal.

Vardniva specialistvard
e Utredning férutsatter att barnet ar motiverat och kan medverka.
Utredningen tar flera timmar och krdver att barnet kan fokusera pa en
uppgift i minst tjugo minuter.

e Barn med misstanke om sprakstérning vid samtidig annan
utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning eller forvarvad, genetisk,
somatisk eller progredierande sjukdom, d& barnet inte erh3ller
utredning via annan specialistnivd sdsom habilitering eller BUP.
Fragestéllningar och vardinsatser dar tvarprofessionella team och
sjukhusets resurser behdvs.

e Barn med misstanke om dyslexi vid samtidig annan
utvecklingsrelaterad funktionsnedsattning eller férvarvad, genetisk,
somatisk eller progredierande sjukdom, d& barnet inte erhaller
utredning via annan specialistniva sasom habilitering eller BUP.

Remissinnehdll forutom det som anges ovan
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e Sammanfattning av tal- och sprdkférmaga samt las- och skrivférmaga.

e Medicinsk och social bakgrund, inklusive tidigare och aktuella
utredningar av betydelse (till exempel hérsel, utvecklingsbedémning,
neuropsykiatrisk utredning) samt tidigare logopedkontakt.

e Misstanke om eller andra konstaterade diagnoser. Finns relevanta
[e] [o] o . . . o .
pagaende vardinsatser for diagnoserna sa ska de beskrivas.

Egenremiss via 1177 fran vardnadshavare kan skickas, men ska ocksa
innehalla information fran skolan.

e Remiss med fragestallning om sprakstérning kan skickas i alla
arskurser.

e Remiss med fragestélining specifika l&s- och skrivsvarigheter (dyslexi)
kan skickas fran och med &rskurs 5. Exponeringstid i svensk skola ska
vara minst tva ar. Det ska framga att kvarstdende svarigheter finns
trots adekvata riktade atgarder i skolan.

e Remiss med dubbel frdgestallning, det vill sdga specifika I&s- och
skrivsvarigheter (dyslexi) och samtidig sprakstérning, kan skickas fran
och med arskurs 5.

Krav pé sarskilda uppgifter vid misstanke om specifika lds- och
skrivsvérigheter (dyslexi)

Obligatoriska testresultat som ska redovisas (resultat ska anges i
percentilvarde eller staninepodng):

e Avkodningsférmaga och niva
e Lashastighet och lasflyt

o Léasforst3else

e Stavningsférmaga

Anvand detta formular Remissunderlag

Tal- och artikulationsstdrning 6-17 ar

Vid artikulationsfel kravs det att barnet/ungdomen &r motiverad att férandra
sitt uttal. Svenska normalvarianter av r-ljudet, till exempel skorrande r-ljud,
behandlas inte inom sjukvarden. Problem med r-ljudet och laspande s-ljud
kan remitteras fr&n 7-ars alder.

Barn med uttalssvarigheter som &r av mer omfattande slag och/eller som inte
kan gora sig forstaddd med sitt tal remitteras till logopedisk specialistvard.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs19201-714593422-264/native/Formul%c3%a4r%20remissunderlag%20logopedutredning%20-%20Logopedimottagning%20barn%20o%20ungdom.pdf
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Vid misstanke om kort tungband hanvisas till tandldakare eller 6ron-nas-hals-

|akare.

Remissinnehadll forutom det som anges ovan

Sammanfattande beskrivning av tal, artikulation och sprakférmaga.

Beskrivning av uttalssvarigheterna. Vilka sprakljud anvands inte eller
dr svara att uttala? Vilka ljud anvénds i stéllet? Ge flera exempel pa
hur ord uttalas.

Tal- och sprakutveckling, arftlighet och eventuella kontakter med
logoped och/eller specialpedagog gallande talet.

Eventuella sjukdomar och andra omstandigheter som kan ha inverkan
pa tal- och sprakférmagan sasom allman inlarningsférmaga,
svarigheter med kamratrelationer, neuropsykiatrisk funktionsavvikelse
eller horselnedsattning.

Motorisk och generell utveckling.

Stamning och talflytsstérningar 0-17 ar

Remissinnehall forutom det som anges ovan

Tid sedan stamningsdebut
Arftlighet for stamning
Om barnet ar besvérat/p%verkat av stamningen

Ovrig spraklig formaga

Ett av nedanstdende skal racker for att motivera remiss

Barnet har upphakningar, férldngningar och/eller blockeringar i talet.

Barnet har skenande tal/talruscher. Talet &r mycket snabbt och
forcerat.

Andra mojliga skal till remiss

Oro hos vardnadshavare.

Omgivningen reagerar pa att barnet verkar hindrat i sin
kommunikation.

Barnet kdmpar mycket for att f& fram orden.

Barnet ar besvarat av sin stamning (till exempel tystnar, undviker att
prata i olika situationer, ger upp talférsék).
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e Medrorelser forekommer (blinkar till exempel i stamningségonblicket,
knycker pd@ huvudet, har extra rérelser i kake, lappar eller gon
etcetera).

Till specialistvard remitteras
e Barn 0-5 &r med stamning som pagatt i mer &n sex manader
e Barn 6-17 ar med stamning

e Barn 0-17 8r med andra talflytstérningar

. ue . o
ROststdérning barn 0-17 ar
Vid heshet hos barn kravs ONH-ldkarbedémning eller foniaterbedémning av

stambandsstatus fére remiss till logoped.

Vardniva

e Samtliga barn med heshet som efter lakarbedémning av
stdmbandsstatus beddoms ha behov av logopedisk insats remitteras till
specialistvarden.

Se vidare Regional medicinsk riktlinje, RMR ONH: Ansvarsférdelning mellan
allménmedicin och specialistvard éron-nésa-hals (barn och vuxna).

LKG, nasalitetsavvikelser/misstankt nedsatt
. (o]
gomfunktion hos barn 0-17 ar
Vardniva specialistvdrd Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Barn med kraniofaciala missbildningar foljs fran fodseln enligt v3rdprogram.
Barn med l&ngvarig avvikande nasalitet och missténkt nedsatt gomfunktion i
behov av bedémning av gommens anatomi och funktion remitteras till
Logopedimottagning éron-nas och hals, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Dar gors beddémning och eventuellt samordnat bestk hos logoped och
foniater.

At- och svaljningssvarigheter barn 0-17 ar

For stallningstagande angdende ratt vardniva for barn med &t- och
svaljsvarigheter ska primarvardens logopedimottagning kontaktas. For att
undvika negativ spiral kring matsituationen vanta inte med att kontakta
primarvardens logopedi.

Remiss skrivs till logopedisk specialistvard fér barn, med eller utan
tillvaxtavvikelser, med misstankta eller konstaterade at- och/eller


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-237/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20mellan%20allm%C3%A4nmedicin%20och%20specialistv%C3%A5rd%20%C3%B6ron-n%C3%A4sa-hals%20(barn%20och%20vuxna).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-237/surrogate/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20mellan%20allm%C3%A4nmedicin%20och%20specialistv%C3%A5rd%20%C3%B6ron-n%C3%A4sa-hals%20(barn%20och%20vuxna).pdf
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svaljsvarigheter, dar bedémning och eventuell behandling av barnet ofta
behdvs.

Remiss ska skrivas i samrad med medicinskt ansvarig ldkare och dennes
namn ska framga i remisstexten.

e Basutredning av munhdla och svalg som adenoid, tonsiller och
tungband ska vara genomférd.

e Beddmning av nutritionsrelaterade medicinska problem sdsom
exempelvis forstoppning, reflux, prematuritet och fédodmnesallergi ska
vara genomfoérd.

Exempel pa fragestallningar:
e Avvikande atutveckling.
e Svarigheter att introducera eller hantera nya konsistenser.
e Svarigheter att suga, tugga eller svélja.
e Uttalade kvaljningar i samband med atande.
e Uttalat begrdnsad livsmedelsrepertoar.
e Bristande driv att ata, tydligt ointresse eller obehag vid atande.

o P3verkad maltidssituation med betydande paverkan pa barn eller
familj.

Vid uttalad tillvaxtavvikelse eller risk for otillrackligt energi- eller vatskeintag,
eller vid misstanke om bakomliggande medicinsk, neurologisk eller
utvecklingsrelaterad orsak bér remiss skickas till barnmottagning eller
nutritionsteam foér tvarprofessionell bedémning.

Galler remissen svaljningsrontgen ska remissen ga till Radiologi barn,
DSBS/Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Remissen ska innehalla en tydlig fragestallning med ett tydligt syfte med
logopedisk utredning.

Oralsensomotoriska svarigheter och/eller bristande
salivkontroll (med eller utan samtidiga atsvarigheter)
0-17 ar

Remissen skickas till specialistvard vid oralsensomotoriska svarigheter
och/eller bristande salivkontroll (med eller utan samtidiga atsvarigheter).

Barnet kan remitteras fran 3-ars alder for bristande salivkontroll.
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Vid oralsensomotoriska svarigheter och/eller bristande salivkontroll ska
remissen innehalla:

e beskrivning av svarigheter
e basutredning av munhala och svalg (adenoid, tonsiller, tungband).

e motorisk och generell utveckling, tidigare tal- och sprakutveckling,
arftlighet, eventuella logopedkontakter.
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