Nya arbetssatt for tal- och
sprakstorning hos forskolebarn pa
logopedimottagningen

P& grund av férandrade ekonomiska férutsattningar har mottagningen
blivit tvungen att omprioritera. Vi kommer darfér att andra arbetssatt helt for
att undvika att vantetider 6kar upp till flera ar. Vi kommer att fokusera
mindre pd individuella bedémningar pa8 mottagningen och mer pa insatser i
grupp. Vi behéver ddrmed férlita oss mer pa information fran remittent och
vardnadshavare snarare &n att traffa alla patienter individuellt.

Remissforfarande

Remisser skickas fortsatt enligt samma rutin som tidigare. Eftersom fokus
i forsta hand ska ligga pa insatser kommer vi att avsluta patienter som tackar
nej eller uteblir till insats. Vi behéver renodla vart uppdrag som specialistvard
och darmed fokusera pa att producera utredning och behandling snarare &n
att jobba med motivationsarbete och uppsdkande verksamhet. I gengald
kommer det inte att behdvas en ny remiss utan s ldnge patienten fortfarande
ar i forskoledlder racker det att vardnadshavare eller remittent meddelar att
man 6nskar ateruppta kontakten.

Nybesok

N&r en remiss har accepterats forsoker vi utifrdn den avgoéra vilken insats
som &r lamplig. Om det g&r att bedéma sékert erbjuds familjen den insatsen
direkt i stallet for att behdva vanta pa ett nybesdk. Ar vi osdkra pa insats far
vardnadshavare fylla i ett formuldr p& 1177 med mer information om
sprakutvecklingen. Récker inte det kallas patienten till ett mottagningsbesdk
men med fokus pa att hitta ratt insats snarare &n diagnostik och
motivationsarbete. Familjer med tolkbehov kommer vi aven fortsattningsvis
att tréffa pa mottagningen eller digitalt fér att erbjuda insats. Precis som idag
fortsatter vi att géra avslutande bedémningar med stéllningstagande till
sprakstorningsdiagnos pa de patienter som har kvarstdende spraksvarigheter
infor start i forskoleklass.



Aterbesok

Efter genomfdrd insats erbjuds vardnadshavare att efter nagra manader
fa ett nytt frageformular om barnets sprakutveckling vilket ersatter
dterbesoket. Utifran det sker samma férfarande som vid ny remiss. Kan vi
avgora lamplig insats erbjuds den, behéver vi tréffa patienten gor vi det och
har utvecklingen hamnat inom normalvariationen eller vardnadshavare inte ar
intresserade av vidare insats avslutas patienten.

Aterupptagen kontakt

Om patientens sprakutveckling inte har férandrats erbjuds samma
insats som férra gdngen. Har en utveckling skett f& vardnadshavare fylla i
1177-formularet.

Talmotorik

Den patientgruppen som har stérst behov av individuell behandling ar
patienter med talmotoriska uttalssvarigheter. Dessa far fortsatt fa sina
intensivbehandlingar och precis som idag fokuserar vi endast i undantagsfall
pa behandling av uttalssvarigheter fore fyra ars alder.

Kommunikation med remittent

Vi kommer att kommunicera tydligt vad som ar patientens plan och
skicka brev till remittent om familj avbéjer insats och darmed ar avslutad fér
tillfallet. Det g@r som vanligt bra att som tidigare ringa pa8 mottagningens
remisstelefon for att diskutera patienter.

Smabarnsteamet

Arbetssattet i Smabarnsteamet pdverkas inte.

Risk- och konsekvensanalys

Ovanstdende arbetssatt har vigts mot alternativet att kon for ett nybesok
blir minst tva ar och verksamhetschef har beslutat att det har arbetssattet
anda &r att foredra. Vi har forstds identifierat risker med kontinuitet och att
héga krav stalls pd resurssvaga familjer. P& det har satter kommer vi &nd3 att
kunna erbjuda insatser i tid till en ganska stor grupp i stallet for att alla maste
vénta i minst tva ar pa att ndgot hénder éver huvud taget.
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Sammanfattning

Arbetsséttet dndras for att undvika nybesdkskder pa minst tva ar och
beror pa minskade resurser.

Vi fokuserar mer pa att ge insatser och mindre pd att géra individuella
beddmningar.

Vi renodlar uppdraget som specialistvard och slutar ddrmed med
motivationsarbete och uppsdkande verksamhet till forman for
utredning och behandling till den som uttryckligen vill ha det.
Patienten avslutas om familjen inte tar emot erbjuden insats eller fyller
i frageformular men det blir ocksa lattare an idag att ateruppta
kontakten.

For att avgdra vilken insats en patient behdver gar vi i férsta hand pa
information i remissen, i andra hand p3 ett frageformuldr som
vardnadshavare fyller i och slutligen i tredje hand pa bedémning vid
mottagningsbestk om det verkligen behdvs.

Familjer med tolkbehov kommer vi fortfarande att traffa pa
mottagningen.

Efter genomford insats erbjuds vardnadshavare att fa ett nytt
frageformular efter ett antal manader for att ta stéllning till vidare
insats. Detta ersétter tidigare aterbesok.

Remittenten far ett meddelande om patienten avslutas.



