Y horselféretagarna

Ett decennium med vardval och Fritt val inom
horselvarden — utvardering och framtidsperspektiv

Jag har varit med om att utveckla vardval i Landstinget Halland och da Stockholms ldns landsting
borjade inféra vardval. Min malsattning ar att utveckla varden sa att den moter behov pa ett effektivt
satt. Grundmotivet for att infora vardval ar att anvanda kvalitetskonkurrens som kraft for att utveckla
verksamheten. Vardgivare ska inte som vid upphandling konkurrera med lagsta pris utan alla far lika
betalt fér samma uppdrag och far konkurrera genom att leverera och utveckla tjansten. |
grundmodellen handlade det ocksa om att fokusera pa mal och resultat, inte antal pinnar i
produktion. Samt att ge ett utrymme for professionen att anvanda sin kompetens for att utveckla
tjansten.

Utan att ga ndrmare in pa detaljer kan jag konstatera att alla vardval inte har utformats perfekt for
att uppna syftet med vardvalet. Det ar inte sa konstigt, vardval ar ett relativt nytt system och
behover forfinas.

Jag har fatt Horselféretagarnas uppdrag att foresla forandringar i systemet for vardval och

Fritt val inom primar horselrehabilitering, med syftet att forbattra horselvarden for patienterna.
Utvarderingar av horselvarden ar gjorda, rapporter och forslag finns liksom synpunkter fran
organisationer med flera. Det finns alltsa ett gediget material som jag tagit del av. Mina forslag
bygger pa tillganglig fakta, bedémning av teknik- och samhallsutveckling samt mina erfarenheter
fran att utveckla varden'.

Nacka i april 2018

Mona Bostrom
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Vardval och Fritt val inom hoérselvarden

1. Sammanfattning — utveckla systemen

Manniskor med hérselnedsattning behover fa professionell bedémning, hjalpmedel utprovade efter
individuella behov och aterkommande stod. Med horhjalpmedel ges mojlighet till ett mer normalt liv
med battre livskvalitet. Allt fler dldre soker hjalp for sina horselproblem i ett tidigt stadium och
tekniken utvecklas snabbt sa att hGrapparaterna ger battre och battre hjalp. Forandringarna gar
snabbt, manniskor anviander internet for att soka information och digitalisering/automatisering
andrar forutsattningarna i vart samhille.

Vardval och Fritt val &r omdiskuterat och utformningen av systemen inom horselvarden ar foremal
for sarskilt intresse. Inte helt ogrundat, det finns kritik som man har all anledning att fundera pa. Men
det finns ocksa mycket positivt som behover varnas och framfor allt utvecklas. Man far betdnka att
bade vardval och Fritt val ar foérhallandevis nya foreteelser. Att mota kritiken genom att ta bort
vardval och Fritt val ar att ta flera steg tillbaka i utvecklingen, risk for tillfalligt kaos, séamre
tillganglighet och minskad valfrihet. Férdelarna med vardval och Fritt val ar tydliga for patienterna.
Vardvalet medverkar starkt till att patienterna far komma snabbt till en mottagning. Vardvalet
medverkar till att patienterna mots av professionella och engagerade vardgivare. Vardvalet
medverkar till att patienterna far god service och gott bemotande. Vardvalet medverkar till att
horselvarden utvecklas parallellt med utvecklingen i samhallet. Fritt val inom hérselvarden ger
patienten maojlighet att ur ett brett sortiment valja det horhjalpmedel som bast passar just den
individens behov. Fritt val ger mer nytta och battre funktion. Fritt val medverkar till att patienterna
far del av den senaste tekniska utvecklingen. Slutsatsen ar dock att systemen behéver utvecklas och
mina forslag ar féljande.

De viktigaste atgdrderna for att utveckla vardvalet ar foljande.

e Utforma ersattningsmodellen och nivan pa ersattningen for rehabiliteringstjansten sa att den
tacker kostnaden for en professionell rehabilitering med gott bemdtande.

o Utveckla rehabplanerna till att bli patientens eget hjalpmedel for god livskvalitet.

e Stall krav pa deltagande i nationellt kvalitetsregister.

De viktigaste atgarderna for att utveckla Fritt val ar foljande.

e Andrai ersittningssystemet sd att det inte styr mot Fritt val i oénskad omfattning, det vill
saga rimlig ersattning for rehabiliteringstjansten.

e Redovisa 6ppet utbud och priser pa horapparater i det Fria valet.

e Redovisa 6ppet patientens upplevda nytta av den hérapparat som anvands.
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2. Horseln har stor betydelse

Ungefar 18,5 % av den vuxna befolkningen i Sverige, ca 1,5 miljoner manniskor, har en
horselnedséattning. Skadorna och problemen &r olika, finns i alla aldrar och alla delar av befolkningen.
Beskrivningen ar att allt fler upplever horselproblem dven om orsakerna till detta ar oklart. Klarlagt ar
dock att nedsatt horsel ar vanligare med stigande alder. Drygt 30 % i aldern mellan 65-74 ar anger
sjdlva att de har problem med hérseln, knappt 45 % i alder mellan 75-84 ar och ca 56 % i alder 6ver
85 ar. Horselnedséattning ger problem i yrkeslivet, i vardagen och i sociala sammanhang. Med
horhjalpmedel ges moijligheter till ett mer normalt och fungerande liv, sammantaget battre
livskvalitet. Men manga dréjer fortfarande lange innan de soker hjalp for sina hérselproblem, vilket
forsvarar i det dagliga livet och nar personen ska borja anvanda sitt hjalpmedel.

Det blir mer och mer fokus pa hélsa och livskvalitet i vart samhalle. Eftersom horsel och halsa hanger
ihop blir det allt viktigare att manniskor med hdrselnedséattning far hjalp att minska de problem som
nedsattningen innebar. Det ar vardefullt inte bara ur ett individperspektiv, det ar av stor vikt dven ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv. Manniskor som ges mojlighet att anvanda sin kompetens och
sina formagor bidrar pa ett positivt satt i samhallet.

3. Utvecklingen gar snabbt

Samhallet &r inte statiskt, utvecklingen gar valdigt snabbt. Inte minst den tekniska utvecklingen har
forandrat mycket i samhallet under de senaste decennierna. Digitaliseringen har skapat helt nya
maijligheter till kommunikation och satt att hantera allt fran penningflode till 6vervakning av den
egna halsan. Manniskors beteende fordandras, exempelvis fran att handla i butik till att shoppa pa
internet. Det stalls krav pa mojligheter att gora kvalitets- och prisjamforelser via internet. Det stélls
krav p3 att individens egna kunskaper tas tillvara. Aven patientens instéllning till sjukvarden dndras
successivt mot en betydligt mer aktiv patient, atminstone i lagen som inte ar akuta. Vi gar fran en
produktionsorienterad vard till en mer patient- individcentrerad vard. Professionerna maste se
patienterna som samarbetspartners och medverka till att patienterna far 6kad information och
kunskap om den aktuella funktionsnedséattningen. Patienten ar sjdlv expert pa sina problem och
behov.

De tekniska innovationerna kommer i exponentiell takt, det gar inte att forutsdga vad de nya
innovationerna kommer att leda till. Det enda man vet ar att de skapar nya mojligheter for
manniskor. Vara nuvarande arbetsmetoder och hjalpmedel blir snabbt féraldrade och de styrsystem
som finns ska inte hindra maojligheterna att ta del av utvecklingen.

Ett orosmoment ar att det oftare ar de dldre som har problem med hérseln och att de inte ar lika
vana med den digitala utvecklingen som de yngre. Sjalvklart &r det sant men det ar ocksa sant att den
generation som ar pa vag in i pensionsaldern ar van att utnyttja internet och digitala I6sningar pa ett
satt som den forra generationen inte gjort. Det har paverkar hur halso- och sjukvarden bor erbjudas
pa ett effektivt satt. Olika former av appar utvecklas som hjdlpmedel i oanad takt och inte minst de
manniskor som har nagon form av kronisk sjukdom eller kroniska halsoproblem ar starkt benagna att
dra nytta av den nya tekniken. Den digitala tekniken gor att det mesta man lyssnar pa idag ar digitalt
overfort, exempelvis i telefon, dator och TV. Att man har horapparat kopplat till det &r numera en
naturlig del av utvecklingen och ett dnskemal fran patienterna. Den tekniska utvecklingen drivs
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framfor allt av de privata foretagen som utvecklar nya, snabba och enkla I6sningar for manga
patienter. Den offentliga sektorn har tyvarr inte varit lika snabb att anvanda nya digitala I6sningar,
varken generellt inom halso- och sjukvarden eller specifikt inom horselvarden. Orsakerna till detta
kan vara manga. Ekonomiska skal, upphandlingar och troghet i stora organisationer kan bidra. Stort
fokus behover dock riktas mot sakerhet, integritet och krav pa standarder for att det inte ska uppsta
negativa effekter av den nya tekniken. Landstingen behdéver se sin viktiga roll i den utvecklingen. Och
om vardval och andra styrsystem ar ratt utformade far de privata vardgivarna en viktig roll att
utveckla vardprocesser och anvdnda ny teknik som ger forbattrad funktion och halsa.

4. Vardval inom horselvarden ar relativt nytt

Vardval inom horselvarden har funnits sedan 2008 och &r saledes ett relativt nytt system for vardval.
Fyra landsting har infért vardval inom primar hoérselrehabilitering, Stockholm, Skane, Uppsala och
Ostergdtland. Systemen ar i grunden desamma. Utifran krav pd vardgivare, som stélls i ndgon form av
regelbok, kan vardgivare godkannas for att erbjuda horselvard. Varden ska bedrivas av professionella
och legitimerade audionomer och krav stélls pa att foretagen &r solida. Omfattning av tjansten och
uppfoéljning liksom ersattning for tjansten regleras av landstinget. Ersattningen ar uppdelad i olika
delar och blir sammantaget en fast ersattning for hela rehabiliteringsuppdraget. Da ska vardgivaren
gbra en undersokning, prova ut hjalpmedel och hjalpa till att justera till sa god funktion som mgjligt. |
uppdraget ingar att gora en rehabiliteringsplan. Antalet besék som behdvs for att utféra tjansten kan
vara olika och beror pa patientens forutsattningar. Aktuell ersattning for den samlade
rehabiliteringstjansten ar féljande i maj 2018.

Stockholm 1790 kr
Uppsala 2 815 kr
Ostergotland 3164 kr
Skane 3190 kr

Da Kalmar nyligen upphandlade rehabiliteringstjanst for att korta kderna blev ersattningen till
vinnande anbudsgivare 4 100 kr, inklusive en extra utvarderingsersattning som prissattes till 900 kr.

Utover ersattningen for rehabiliteringen finns det i Stockholm en mindre ersattning, listningspeng om
186 kr/ar, som &r till for att ge fortldpande stdd och service till patienten.

Landstinget kan valja att fortsatta bedriva verksamhet i konkurrens med de privata vardgivarna och
far dd samma ersattning som de privata. Sa ar det i Ostergétland.

| de landsting som har vardval kravs ingen remiss for att besdka en horselmottagning. | flertalet
landsting utan vardval kravs det remiss fran vardcentral eller annan ldkare.
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5. Fritt val 6kar valméjligheterna

Fritt val inom horselvarden innebar att en person som av audionomen har bedémts ha behov av
horhjalpmedel har mojlighet att fritt valja horapparat fran det utbud som finns pa hela marknaden.
Valet gors med stdd av audionomen, som beddémer vilka hjalpmedel som skulle passa just den
individens behov. | det Fria valet ingar de hérapparater som upphandlats av landstinget och
dérutover det utbud som finns pa den 6ppna marknaden.

| det Fria valet tillhandahaller landstinget en rekvisition som motsvarar kostnaden for en hérapparat
ur landstingets utbud. Rekvisitionen ar i Stockholm vard 3 040 kr och i Skane ar den vard 1 800 kr.
Viljer patienten en hérapparat ur det 6ppna sortimentet betalar hen mellanskillnaden mellan
horselrekvisitionen och priset for den valda horapparaten. Dartill kommer en utprovningsavgift om
600 kr i Stockholm och 1 000 kr i Skane oavsett val av hérapparat.

Viljer patienten en horapparat ur landstingets sortiment far man i Stockholm lana apparaten och
man far ocksa service pa apparaten om det behdvs. Valjer man en horapparat ur det 6ppna
sortimentet dger patienten hdérapparaten och far tillgang till en summa pengar som kan anvandas for
service och reparationer. | Skane dger patienten dven den apparat som ingar i landstingets sortiment.

6. Bra horselrehabilitering kraver samarbete patient-audionom
Vad behovs for att manniskor med hérselnedsattning ska fa sa god livskvalitet som maijligt?

o Till att borja ar det viktigt att fa snabb hjalp da man behover det. Langa vantetider ar av
ondo, inte bara for att det ar trakigt att vanta, utan ocksa for att det ar bra att fa tidig hjalp
med horhjalpmedel. Det anses vara enklare att som férstagangsanvandare vanja sig vid
hoérapparat om man inte haft hérselproblem under lang tid.

e Patienterna behover fa professionell bedomning och bra stod i sin rehabilitering. Genom att
den primara hoérselvarden skots av akademiskt utbildade och legitimerade audionomer
garanteras en god kvalitet i varden. Professionen ska ha ett ndra samarbete med patienten
och se till s3 att patienten far information och kunskap om horsel och horselproblem.
Samtidigt som patientens egna kunskaper anvands som en del i ett teamarbete for att hitta
basta I6sningen for patienten. Rehabiliteringsplanen ar ett av de viktigaste verktygen for att
patienten ska kunna ta ansvar for sin horsel, sin halsa och framtida livskvalitet. Da planen
utformas utifran 6msesidig kunskap, 6ppen kommunikation och beskrivning av ansvar blir
den ett gott stod for patienten.

e De hjidlpmedel som provas ut for patienten ska méta de individuella behoven. Man kan inte
nog papeka att individer och behov ar olika och att det darfor ar av storsta betydelse att
audionomen ger ett individuellt stoéd. Nar patienten fatt sitt horhjalpmedel behévs det en
uppféljning och mojlighet att kontinuerligt fa rad och stod.

e Patienten behoéver fortlopande fa del av den tekniska utvecklingen sa att individen har de
allra basta forutsattningarna att fa del av de tekniska hjalpmedel som passar bast, for ett val
fungerande liv. Det handlar inte bara om hérapparater utan dven om delaktighet i det
digitala samhallet i Ovrigt.
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7. Det finns berattigad kritik mot horselvarden

Det framfors aterkommande kritik mot att horselvarden ar olika pa olika stéllen i landet. Pa vissa
stallen &r det kort vantetid och pa vissa valdigt lang. Det ar stor skillnad pa hur manga behoévande
som far horapparat och det &r stor skillnad pa om man far tva apparater eller bara en. Det skiljer sig
ocksa mellan kénen hur stor andel av de som bedéms ha behov av hérapparat som far det. Befintlig
statistik fran 2016 visar inget samband mellan vardvalslandstingen och andel hérapparat och tva
apparater. Vardvalet har dock medverkat till att i Stockholm har hégst andel med horselproblem fatt
horapparat, 45,8 %, men Vasternorrland ligger ocksa hogt, 43,3 %. Lagst andel som fatt hérapparat
finns i Kronoberg, 17,4 %, och i Kalmar 22,7 %. Skane &r den del av landet dar hégst andel har tva
horapparater, 89,9 %. Men dven har ligger andra landsting hogt, till exempel Kalmar med 89,8 %.
Lagst ligger Norrbotten med 55,9 %. Det verkar inte heller finnas nagot samband mellan vardval och
skillnader mellan hur manga man respektive kvinnor som far tva horapparater. Skillnaden ar hogst i
Norrbotten, 12,1 % och lagst i Jonkdpings lan, 0,4 %.

De avgifter som patienterna ska betala for att fa hjalp med sina horselproblem skiljer sig i olika delar
av landet. De flesta landsting har en fast utprovningsavgift. | Vastmanland ar avgiften 700
kr/horapparat, i flera landsting far man betala 500 kr/h6rapparat, i Skdane 1 000 kr och i Stockholm &r
det 600 kr. Landsting som inte har utprovningsavgift har besoksavgifter, men det kan aven finnas i de
landsting som har utprovningsavgifter. Vissa landsting har hogkostnadsskydd.

Det ar dven olika i landet om man lanar eller dger hérapparaterna och hur servicefunktionen ar
konstruerad. | det Fria valet dger man sin hérapparat och det vanliga ar att man lanar apparaten ur
landstingets sortiment. Men i Skane dger man sin horapparat dven om den ar ur landstingets
sortiment.

Kritiken mot att det &r sa olika i landet &r berattigad. Men det har ingen koppling till vardvalet eller
Fritt val. Olikheterna finns i manga andra omraden inom sjukvarden. Det beror bland annat pa
landets sjukvardsorganisation, olika prioriteringar i olika delar av landet, landstingens olika
ekonomiska forutsattningar och kulturskillnader.

Den berattigade kritiken mot det Fria valet handlar om att det ar ett svart val att vélja basta
horapparaten. Patienten har svart att fa tillrackligt med kunskap for att sjalv kunna gora det ratta
valet, hen maste lita pa audionomens kunskap och forslag. | dagslaget menar kritikerna att patienten
ar i ett underlage infor valet. Samtidigt ar manniskor vana att géra manga val i sin vardag, alltifran
inkdp av mat till att vélja olika pensionsfonder. Alla val &r inte enkla och det utvecklas successivt olika
digitala hjalpmedel for att underlatta valen. For att underlatta for patienten vid valet av horapparat
skulle det behdvas mer 6ppen information, tillgang till pedagogisk kunskap och mojligheter att gora
jamforelser mellan olika produkter och priser. Skulle patienterna dessutom fa majlighet att préva sin
horapparat under en nagot langre tid, och byta om det inte fungerar bra skulle det vara dnnu stérre
moijlighet att hitta den apparat som passar bast.
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8. Det finns oberattigad kritik mot vardval och Fritt val

Mot vardval inom horselrehabilitering finns egentligen ingen kritik, de flesta menar att det dr bra om
det finns ett stort utbud av professionella vardgivare att vélja bland. Den kritik som finns mot
vardvalet uppfattas i huvudsak ha en politisk grund, kritikerna &r av princip negativa till privat vard.

Den kritik som fatt mest medialt genomslag ar knuten till det Fria valet och handlar om att patienter
har blivit lurade att kopa dyra horapparater som de egentligen inte behdver. Min bild ar att det finns
sadana exempel men att det med stor sannolikhet handlar om enstaka misstag. Det finns inget stod i
befintlig statistik som visar att det skulle vara ett aterkommande monster. Tittar man dessutom pa
prisstatistik fran Skane visar den att 75 % av patienterna inte betalar nagonting ur egen ficka i det
Fria valet, de anvander bara rekvisitionen.

Kritikerna har pekat pa att audionomerna i det Fria valet blir séljare av féretagets hérapparater och
att man darfor inte kan lita pa deras professionalitet. Den kritiken &r en besvarande anklagelse mot
en professionell yrkesgrupp. Det finns formodligen inom denna yrkeskar, precis som i alla yrkeskarer,
personer som ar mindre professionella dn man skulle 6nska. Men det finns ingenting i befintlig
statistik som pekar pa att det skulle vara vanligt forekommande. Om ersattningssystemen ar felaktigt
utformade kan det dock finnas en risk for styrning mot férsaljning av egna produkter. Da galler det
att rikta kritiken mot landstingen som bor justera i systemen.

Slutligen har det framforts kritik mot att patienterna inte ar tillrackligt informerade infor det val av
horapparat som hen gor. Tittar man pa det informationsmaterial som tillhandahalls bade av
landstingen och vardgivarna ar det ett gediget material. Den Horselbok som en av de privata
vardgivarna anvander sig av ar ett bra exempel pa ett skriftligt material som borde skapa en trygghet
i informations- och kommunikationsprocessen. Man vet dock att det alltid kommer finnas manniskor
som inte kanner sig tillrackligt informerade oavsett hur omfattande skriftlig och muntlig information
som finns tillganglig.

Statistiken fran patientnamnden i Stockholm ger inget stod for att vardvalet och Fritt val inom
horselrehabilitering gett fler missndjda patienter, tvartom. Jamforbar statistik under aren 2010-2017
visar att flest anmaélningar mot horselrehabiliteringen fanns det ar 2010 da det var 55 anmalningar.
Lagst antal var det under 2017 da det var totalt 31 anmalningar. Det har varit en nedatgaende trend
under perioden och den tydligaste forbattringen ar inom omradet organisation och tillganglighet dar
det var 26 anmalningar ar 2010 och 4 under 2017. Anmaélningarna som rér ekonomi ar under 2017 4,
vilket 4r samma antal som ar 2010. En topp av anmalningar som kategoriseras under delrubriken
ekonomi kunde visas ar 2012, 20 stycken, och har darefter minskat och legat mellan 1 och som mest
8. Antalet rehabiliteringar med Fritt val har under de aktuella dren 6kat successivt och var 16 000
under ar 2017. Det minskade antalet anmalningar samtidigt med det 6kade antalet rehabiliteringar
med Fritt val indikerar att patienterna dar mer nojda efter att det Fria valet infordes.

Stockholms ldns landsting genomfor arligen en egen patientenkét. Resultatet fran 2017 ars enkét for
horselrehabiliteringen finns inte tillganglig annu. | enkadterna fran 2015 och 2016 ar andelen patienter
som ar positiva till tillgdngligheten 91 % bada aren. Samma andel, 91 %, ar positiva till information
och kunskap. Da det galler respekt och bemotande dr 93 % av patienterna nojda bada aren.
Kontinuitet och koordinering har forbattrats mellan aren fran 52 % till 62 % och slutligen har andelen
positiva till delaktighet och involvering 6kat fran 68 % till 80 %.
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Slutsatsen ar att misstag sakerligen begas inom hérselvarden samtidigt som tillgénglig statistik fran
Stockholm visar att patienterna ar mer nojda efter att Fritt val och vardval inforts.

9. Vissa saker ar bra med vardval och Fritt val

Det har stor betydelse om patienterna inte behéver vanta alltfor lange da de behover gora en
horselundersokning. Vardvalet har medverkat till att 6ka tillgdngligheten till horselrehabiliteringen pa
ett remarkabelt satt. | Stockholm har man gatt fran langa koer till att idag kunna ta emot nya
patienter i normalfallet inom en vecka. Patienterna dr numera néjda med vantetiderna i Stockholm.
Ar 2010 ansag 68 % att vantetiderna var acceptabla och ar 2016 var 91 % av néjda med véntetiden.
Aven i de andra vardvalslandstingen Sk&ne, Uppsala och Ostergétland &r tillgangligheten numera
god, vissa mottagningar kan ta emot innevarande vecka och mer an tva veckor brukar man inte
behova vanta. Vantetiderna till horselrehabiliteringen i 6vriga landet varierar stort, dven inom ett
landsting. | till exempel Kalmar har vantan kunnat vara upp till 1,5 ar, i Dalarna mellan 5-9 manaders
vantetid, Orebro 4-5 m&nader och i Norrbotten 2-3 manader. | Gavleborg &r vantetiden ca 9 manader
och landstinget skickar patienterna till Stockholm med betald resa och uppehalle. Vanligast ar att
man far vanta atminstone 2-3 manader pa ett férsta besok.

Vardvalet har lett till att det finns flera horselmottagningar och darigenom oOkat tillgangligheten dven
ur geografiskt hdnseende. Det betyder att det blivit lattare for patienterna att hitta en mottagning
relativt ndra.

Vardvalet har medverkat till att antalet hérselrehabiliteringar per ar har 6kat avsevart. Under 2016
fick nastan 100 000 individer horapparat, vilket ar rekord. Tillgangligheten har haft betydelse men
dven andra faktorer paverkar denna utveckling. Bland annat allmanhetens attityder och tillgangen till
horapparater for personer med latta horselnedsattningar.

Vardvalet och det Fria valet inom hérselvarden driver utvecklingen av vardprocesser och teknik. De
privata vardgivarna har utvecklat informationen till patienterna och férsdker astadkomma en process
dar patienten ar delaktig i sin egen rehabilitering. De har ocksa varit 6ppna for den nya tekniken och
kunnat erbjuda patienterna majlighet att ta del av den senaste tekniska utvecklingen i de fall det ar
till nytta for patienten. Det Fria valet har gjort att patienterna har ett stérre utbud av hérapparater
att vdlja mellan och att de har tillgang till den allra senaste tekniken.

Ett tydligt bevis pa att det Fria valet ar positivt for patienterna kan ses i djupare analyserad statistik
fran kvalitetsregistret. Det Fria valet har lett till att patienterna som valjer hérapparat fran det 6ppna
sortimentet, via rekvisition, far stérre nytta an de som valjer ur landstingets utbud. Jamfér man de
tva grupperna i Stockholm visar statistiken fran kvalitetsregistret forsta halvaret 2017 att gruppen
som gjort valet med rekvisition far vardet 3,75 och de som valt landstingets utbud far 3,67. |
indikatorn funktion ar de som valt med rekvisition signifikant mer néjda, vardet 3,62 mot 3,51 for de
som valt landstingets utbud. Aven under 2016 kan man se en signifikant skillnad, de som valt med
rekvisition i Stockholm svarar att de har stoérre nytta och battre funktion dn de som valt ur
landstingets sortiment.
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10. Kvalitetsregister ar ett verktyg for forbattringsarbete

Ett bra satt att folja upp och utveckla varden ar att anvédnda sig av nationella kvalitetsregister. Inom
horselvarden finns ett register som leds av forskningsinstitutet Hérselbron vid KTH. Flertalet av
landstingen deltar i registret.

Kvalitetsregistret foljer utifran ett antal fragor upp de tre indikatorerna, tillfredsstallelse,
kontakt/information och funktion. Aterkoppling sker halvarsvis till landstingen som kan félja sin egen
utveckling och ocksa gora jamforelser med andra delar i landet. En rapport med samlade data
redovisas arligen. Resultaten i kvalitetsregistret visar inte pa den évergripande nivan nagra samband
mellan landstingets organisation av horselverksamheten och om man hamnar hogt eller lagt pa
nagon indikator. Pa den dvergripande nivan kan man konstatera att horselvarden far goda "betyg” pa
den 5-gradiga skalan. Nar det géller indikatorn kontakt/information dr medelbetyget 4,18, indikatorn
tillfredsstallelse far 3,81 och slutligen indikatorn funktion 3,62 for ar 2016. Noterbart ar att
Stockholm far bland de ldgsta resultaten pa alla tre indikatorerna. Detta trots att landstingets egen
patientenkat under aren 2015-2016 visar en positiv utveckling av patienternas néjdhet med
delaktigheten fran 68 % till 80 %. Det ar olika typer av uppfdljning och det finns manga faktorer som
paverkar resultaten, forutom sjalva utformningen. Andelen mottagningar i Stockholm som
rapporterar till registret ar betydligt lagre an i 6vriga landet, formodligen till viss del beroende pa
kostnaden for att delta i registret. Tackningsgraden for Stockholms verksamhet blir darigenom samre
an for landet i 6vrigt. Med detta sagt blir det tydligt att det skulle vara av stort varde att fa ett
heltdckande register dar alla landsting deltar och alla vardgivare rapporterar. Fran och med 1 maj
2018 infor Stockholm krav pa rapportering till kvalitetsregistret. Med annu battre statistik kan man
utveckla analyserna och darigenom fa stod till fortsatt forbattringsarbete i verksamheten.

11. Det finns risker om vardvalet och Fritt val tas bort

Vardval som system kraver ett relativt stort efterfrageunderlag for att det ska bli funktionellt. Det gor
att vardval inte lampar sig i alla delar av landet och att det inte finns anledning att propagera for
vardval overallt. De landsting som infort vardval for horselvarden har bedomt att underlaget ar
tillrackligt stort for att det ska uppsta en positiv kvalitetskonkurrens. De landsting som har langa koéer
till horselvarden borde seridst 6vervaga om vardval skulle kunna bli ett fungerande verktyg som
kunde medverka till att forbattra tillgangligheten.

Viss statistik talar for att det inte finns ndagot samband mellan den organisatoriska l6sningen for
horselvarden och dess resultat. Det finns formodligen andra faktorer som har minst lika stor
betydelse. Det man daremot vet ar att stora organisatoriska férandringar ofta skapar osdkerhet och
problem under en évergangsperiod. Om man skulle ta bort vardvalet inom horselvarden finns det
risk for negativa konsekvenser. Till att bérja med finns det risk fér, atminstone ett tillfalligt, kaos nar
den offentliga verksamheten ska bygga upp en egen ny horselverksamhet. Det finns starka skal att
rakna med att utbudet minskar och kéerna dkar. Tillganglighet och valfriheten for patienterna
minskar. Och slutligen riskerar man att minska kraften i utvecklingen av horselverksamheten.

Om det Fria valet tas bort erbjuds patienterna ett mindre brett sortiment. Det minskar mdéjligheten
att mota varje unik individs behov. Eftersom valmajlighet 6kar delaktighet och delaktighet 6kar viljan
att anvanda hjalpmedlet finns risken att fler patienter inte anvander sin hérapparat.

www.horselforetagarna.se

Horselféretagarna | Sverige Ekonomisk Férening

[0l



Uppdragsrapport for Hérselféretagarna av Mona Bostrém ”“Ett decennium med vdrdval och Fritt val inom hérselvarden”

Om det Fria valet tas bort dr det en uppenbar risk att de privata vardgivarna i Stockholm lagger ner
sina verksamheter. Skalet ar att rehabiliteringstjansten i Stockholm ar ersatt med hansyn taget till att
det redan fanns Fritt val i Stockholm da vardvalet inférdes. Justeras inte ersattningen for
rehabiliteringstjansten, om Fritt val tas bort, bedomer foretagen att det blir omojligt att bedriva
verksamheten.

Om de privata vardgivarna férsvinner far audionomerna firre arbetsgivare att vélja bland. Aven om
detta inte ar sarskilt intressant ur patientsynpunkt ar det en allman uppfattning att det ar bra for
arbetstagare att det finns en bred arbetsmarknad.

12. Utveckla vardvalet — det ar bast for patienterna

Det finns det som talar for vardval inom horselvarden och det finns risker med att ta bort systemet.
For patienterna ar det bast om vardvalet utvecklas och forfinas sa att de positiva effekterna forstarks.
Mina forslag till atgarder ar foljande.

e Det allra viktigaste ar att ersattningssystemet ar utformat sa att saval privata som offentliga
vardgivare kan erbjuda professionell rehabilitering med gott bemdtande. | det goda
bemdtandet ingar att se patienten som en samarbetspartner och att bada parter bidrar med
information och kunskap. Rimlig ersattning for att kunna erbjuda tillrackligt omfattande
besok i tid och antal fér bedomning och stéd dr grunden. Ersattningen skulle kunna vara
knuten till utveckling av 16neindex, da tjansten ar starkt knuten till personalkostnad.

e En annan viktig atgard ar att utveckla rehabplanen till att verkligen bli patientens eget
verktyg for god livskvalitet. Det ar av stor betydelse att patienten ar aktiv och tar ansvar for
sin egen halsa. Med stdd av audionomens kunskaper, patientens kunskaper och en 6ppen
och tydligen kommunikation kring rehabplanen skapas en grund for trygga och néjda
individer. Patienten har ratt férvantningar, har kunskap om sina horselproblem, vet hur
horhjalpmedlen kan anvandas, vet hur hen sjélv ska gora och vet vilket stod hen kan fa.
Rehabplanen behover utvecklas i takt med den digitala utvecklingen med malsattningen att
sa smaningom bli en digital plan.

e  FOr att sdkerstélla uppfoljning av kvalitet i tjansten bor bestallaren stalla krav pa att
vardgivaren deltar i det nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering. Ett nationellt
register med deltagande av alla landsting och en hog tackningsgrad ger en bra grund for
fortlopande forbattringsarbete.
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13. Utveckla Fritt val — det ar bast for patienterna

Aven om det finns svarigheter med det Fria valet skulle nackdelarna éverviga om man tog bort det.
Med tillgang till battre information gar det att géra ett mer valgrundat val. Mina forslag till atgarder
ar foljande.

e Det allra viktigaste for att utveckla Fritt val-systemet ar att ersattningssystemen ar utformade
sa att rehabiliteringstjansten ar rimligt ersatt. Finns det en balans i ersattningen i forhallande
till den tid som behdvs for rehabiliteringstjansten, minskar risken att foretagen styrs att
kompensera for laga intakter med forsaljning av Fritt val-produkter.

e Enannan atgard som starkt skulle gynna Fritt val-systemet ar att vardgivarna dppet redovisar
utbud och priser pa de hérapparater som erbjuds i det Fria valet. Patienten kan da géra
jamforelser mellan olika apparater och dess priser och vara battre forberedd vid valet som
gors tillsammans med audionomen. Pa sikt kommer internet vara ett verktyg i denna
process.

e  FOr att darutover underlatta valet for den enskilda patienten skulle en 6ppen redovisning av
patienternas bedomda nytta av de olika hérapparaterna vara en tillgang. Visserligen ar olika
individer olika och nyttan med olika horapparater gar inte helt att jamfora, men 6ppenheten
i sig skulle formodligen vara ett stod for patienterna.

| rapporten anvands genomgaende begreppet landsting d& det avser landsting och regioner.

Siffror i rapporten dr hamtade fran féljande kallor:

Horselskadade i siffor 2017, Statistik om horselskadade och hérapparatutprovningar i Sverige fran Horselskadades Riksférbund

Nationellt kvalitetsregister hérselrehabilitering, Arsrapport 2016

Statistik fran kvalitetsregistret 2017 dar resultatet for Stockholm ar uppdelat mellan de som valt hérapparat med rekvisition och de som valt
ur landstingets utbud

Statistik fran patientndmnden i Stockholm fér aren 2010-2017

Patientenkat i Stockholm, statistik for aren 2016-2017

Uppgifter om kotider fran landstingens forvaltningar ar hamtade fran Auris, Tidskriften for horselskadade, nr 3 2017

Uppgift om prisstatistik i Skane dr hamtade fran Auktorisationskansliet i Region Skane
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