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SAMMANFATTNING

Vi har pa uppdrag av revisorerna i Region Skane granskat horselvardens verksamhet
med fokus pa hérapparatutprovning.

Syftet med granskningen var att fa svar pa fragan om patienter, som i Region Skane ar i
behov av horapparater, erhaller vard pa lika villkor.

Var definition av vard pa lika villkor i detta sammanhang omfattar:

gemensamma indikationer for bedomning av behovet av hérapparat

gemensamma riktlinjer for prioritering

god tillganglighet och utjamning av kétider mellan hércentralerna
likartad kvalitet och vardinnehall

Darutdver har vi granskat de mal som hoércentralerna satt upp, hur de dokumenteras och
hur de foljs upp och redovisas.

Indikationer

Vilka indikationer som anvands for beddomning av behovet av hoérapparat finns inte
dokumenterat. Granskningen, genom bl.a. intervjuer, ger inga hallpunkter fér att der
rader ojamlik bedémning av behovet av hérapparat. Avsaknaden av definierade riktlinjer
kan dock medfdra risker for olikartad beddmning.

Prioriteringar

Hoércentralerna har gemensamt framtagna prioriteringar av vilka patientgrupper som
erhaller fortur. Man har tillsammans, utifran nationella riktlinjer, definierat gemensamma
prioriteringar som man foljer.

Tillganglighet

Vantetiderna varierar mellan 8 manader till 20 manader mellan horcentralerna. Ingen
horcentral arbetar efter hjalpmedelsgarantins mal pa 3 manader.

Det fria vardsdkandet ger patienten mdjlighet att vanda sig till hércentraler med kortare
vantetider, men detta sker i begransad omfattning p.g.a. avstanden och att patienter med

hérapparat har ett livslangt behov av kontroller och service.

Det sker inte nagon information till vardcentralerna om kétider.
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Utifran de stora variationerna som finns i vantetider mellan horcentralerna och den anda
begransade patientrérligheten dem emellan, anser vi att det inte rader vard pa lika villkor
i detta avseende.

Granskningen visar att det finns mgjligheter att forbattra tillgangligheten genom bl.a.
hogre produktivitet.

Kvalitet och vardinnehall

Bristande system for kvalitetsuppfdljning begransar majligheterna att bedéma kvalitet och
vardinnehall. Det finns dock inget i det som redovisats for oss som indikerar att kvaliteten
i varden skulle skilja sig namnvart mellan de olika hdrcentralerna.

Mal och uppfdljning
Vi ser att de flesta hércentraler har klara brister i verksamhetsplanering och malstyrning.
Nagra horcentraler dock, har avancerade styrkort och genomfér regelbunden uppfdljning.

Sammanfattande bedémning

Horselvarden borde kunna fungera utifran en gemensam standardiserad process och
vardprogram foér horapparatutprovning, férankrad hos alla hércentraler och som alla
horcentraler arbetar efter. En standardiserad process utformad utifran kunskaper om den
"basta processen” ar ett bra riktmarke for en effektiv verksamhet.

Oavsett vilken organisation man har for hérselvarden i Region Skane, bér man ha
gemensamma oOvergripande malsattningar. Detta mdjliggoér uppféljning och jamforelser
av kvalitet och tillganglighet som underlag for att beddma om patienterna erhaller vard pa
lika villkor.
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1. INLEDNING

1.1 Uppdraget

Horselrehabiliterande atgarder ar prioriterade i Region Skanes verksamhet. Vid
utprovning av hérapparat gors en rad atgarder och pedagogiska insatser. Verksamheten
omfattar ca 7700 utprovningar av hérapparater per ar. Vantetiderna anses ofta som
langa och varierar mellan de olika horcentralerna i Skane. Detta beror bl.a. pa lokala
variationer i utférande av diagnos, utprovning och kontroller, lokal organisation och
bemanningssituation.

Grufman Reje rapporterar harmed resultatet av en granskning av
horselvardsverksamheterna vid regionens forvaltningsdrivna sjukhus. Granskningen
bygger ocksa pa intervjuer med remittenter och patientorganisationer.

1.2 Syfte och malsattning

Syftet med granskningen var att fa svar pa fragan om patienter i Region Skane, som ar i
behov av horapparater, erhaller vard pa lika villkor. De mal som verksamheterna satt
upp, hur de dokumenteras, foljs upp och redovisas beskrivs ocksa i rapporten. Vi belyser
ocksé orsaker till att vantetider varierar i regionen.

1.3 Metod

Granskningen har utférts stegvis enligt nedan:

1. Uppstart

2. Datainsamling
3. Analys

4. Rapportering

| uppstartsfasen tog vi fram en utvarderingsmodell fér granskningen. Modellen baserades

pa befintliga riktlinjer samt lagar och férordningar for hérselvarden. Fragestallningen i

uppdraget var om patienterna i Region Skane erhaller vard pa lika villkor. | projektet har

vi definierat vard pa lika villkor sasom;

- Alla horcentraler och berdrda lakare i Region Skane anvander samma indikationer
for beddmning av patientens behov av hérapparat.
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- Man gér samma prioriteringar vid bedémning av dubbel fortur, enkel fértur och ingen
fortur i hela Skane

- Tillgangligheten ar god for patienter i behov av hérselvard ( t ex remittenterna vet att
det finns olika langa kder i regionen och patienterna ar medvetna om att de kan valja
en horcentral med kortare vantetid och att de far adekvata rekommendationer)

- Kvaliteten och vardinnehallet ar likartat i hela Skane (Vardprocessen ar likvardig
vad galler antal besok for diagnos och utprovning, vilken eftervard som erhalls, vilken
utrustning som erbjuds e t ¢)

Med hjalp av utvarderingsmodellen samt fragestallningar kring verksamheten i 6vrigt,
utarbetade vi ett intervjuformular.

Intervjuer genomférdes med representanter for horcentralerna vid samtliga
forvaltningsdrivna sjukhus, totalt 9 st. Utdver detta intervjuades 2 intresseorganisationer
och 3 remitterande vardcentraler.

Vi har aven samlat in skriftlig dokumentation fran hércentralerna samt fran andra externa
kallor.

Intervjuerna och de skriftliga materialen sammanstalldes for analys. Resultatet redovisas
i denna rapport.

1.4 Projektorganisation

Projektet har genomférts av seniorkonsult/kvalitetsansvarig Goéran Stenberg samt
konsulterna Maria Nilsson och Carita Stenudd.

2 KARTLAGGNING AV NULAGET

Kartlaggningen omfattar

- forekomsten av mal och uppféljning, sarskilt vad gallde tillganglighet och kvalitet
- verksamhetsinnehall och omfattning

- vardprocessen

- prioriteringar

- indikationer
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2.1 Verksamhetsmal och uppféljning

Ett viktigt underlag for kartlaggningen var att fa kunskap om vilka mal som hérselvarden
faststallt och i vilken utstrackning som dessa mal uppnaddes. Vi var sarskilt intresserade
av mal som gallde tillganglighet och kvalitet.

Kartlaggningen visar att hoérselvarden till storsta delen ar organiserad utifran lokala
forutsattningar inom respektive sjukhus. | nagra fall ar hércentralerna en integrerad del
av 6ron-nasa-halsverksamheten och mal- och verksamhetsdokumentationen gemensam
for hela verksamhetsomradet.

De flesta horcentralerna har fa egna matbara mal for verksamheten. Nagra horcentraler
hanvisade till den regionala malsattning som finns i form av hjalpmedelsgarantin. Denna
innebar att patienten skall ha en hérapparat utprovad inom 3 manader. Nagon besoks-
garanti eller vardgaranti tillampas inte, men vantetiderna foljs upp manadsvis.

Nagra horcentraler har mera visiondra mal uppsatta som t.ex. "vi skall ha ett
professionellt arbetssatt” eller "vi skall se patienten som en kund” och liknande.

De tidigare bolagssjukhusen arbetar med tydligare malformuleringar inom flera omraden.
| Helsingborg arbetar man utifran ett balanserat styrkort som bade tacker in
patientperspektivet i form av vantetider, tillganglighet och kundndjdhet,
processperspektivet, medarbetarperspektivet och utvecklingsperspektivet. En gang per
vecka har man arbetsplatstraffar dar de viktigaste malen féljs upp. Malkortet féljs upp och
kompletteras tva ganger per ar. Ocksa Angelholm arbetade under bolagstiden med
balanserat styrkort. Man sager sig ha for avsikt att ta fram ett nytt balanserat styrkort for
sjukhuset framdver.

Den ojamna tillAmpningen av matbara mal vid horcentralerna avspeglar ocksa
forekomsten av strukturerad uppfdljning utdver vantetider. Den statistik som fors varierar
mellan de olika horcentralerna bade till omfattning och innehall/definitioner. Detta medfor
att jamforelser mellan horcentralerna ar svart att genomféra pa ett meningsfullt satt.

Hoércentralernas arbete koncentreras framst pa att hantera vardagen. En svarighet med
att anvanda statistik for planering av verksamheten verkar bero pa bristande
tillganglighet, dels i form av statistiksystemens begransningar dels beroende pa att
tillgangligheten till informationen ar bristfallig.
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Kvalitetsarbetet varierar mellan horcentralerna och vi kunde inte finna att man pa alla
hdorcentraler regelmassigt arbetade med system for kvalitetsuppféljning eller gemensamt
med utveckling av 6vergripande vardprogram/processer.

2.2 Verksamhetsinnehall och omfattning

Verksamheten med utprovning av hoérapparat omfattar ca 7 700 utprovningar per ar.
Antalet audionomresurser ar 61,65 helarsresurser inom de férvaltningsdrivna sjukhusen.
Darutéver finns hdrcentraler vid Specialisthuset i Eslov och inom Narsjukvarden i
Simrishamn.

Utprovning av horapparater 2002
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0 ‘ ‘ ‘
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Kalla: Uppgifter fran respektive horcentral

Diagrammet visar antalet utprovade hérapparater 2002 per hércentral och galler samtliga
patienter saval nya patienter som patienter som redan har hoérapparat. For varje
utprovning beraknas ca 6 besok kravas.

En viktig faktor for beddmning av hércentralernas verksamhet ar att nar en patient en
gang fatt en hérapparat har hon/han I6pande tillgang till uppfdljning, kontroll och service
och vid eventuella behov av att byta horapparat har man fortur. Utrymmet for att ta emot
nya patienter ar darmed begransat.

Omfattning och verksamhetsinnehall varierar mellan de olika hércentralerna. Trelleborg
och Landskrona tar idag inte emot tinnituspatienter aven om Landskrona planerar att
ateruppta denna verksamhet. Trelleborg, Ystad, Hassleholm och Landskrona tar inte
emot barn utan remisserna gar till nagon av de o6vriga hoércentralerna. USIL har
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regionansvar for benférankrade horapparatspatienter och hdrcentralen tillhér en

hogspecialiserad Oron-ndsa-hals enhet. Denna enhet har ett ©

specialundersokningar och andra arbetsuppgifter som ar relaterade

hogspecialiserade uppdraget.

Antal anstaéllda i relation till befolkningsunderlag
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—e— Upptagningsomrade

Kalla: Uppgifter fran respektive hércentral samt befolkningsstatistik fran Region Skane.

kat

inslag av
till  det

Antalet anstallda vid horcentralerna avspeglar i stort sett befolkningsunderlaget inom
respektive upptagningsomrade. Verksamheten i Lund har ett stérre specialistuppdrag
med ett stdrre upptagningsomrade. | Lunds upptagningsomrade ingar ocksa Eslév, HO0r
och Horby, men i antalet anstéllda ingar inte verksamheten vid Specialisthuset i Eslov.

2.3 Processen

Efter inledande samtal och intervjuer med hércentralerna kan processen som patienten
gar igenom fran bedomt behov till fardig utprovad hérapparat beskrivas pa foljande satt:

Aterbesdk
Vantelista f \
Diagnos/ .| Behovs- Utorovnin
bedémning ~| beddmning P 9 * |
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Patienter remitteras till horselvarden via vardcentraler, specialister eller genom
egenremisser for de patienter som redan ar inne i systemet. Fordelningen av remisser
fran de olika instanserna varierar beroende pa vilken hdércentral det galler. En faktor som
paverkar ar om en o6ronklinik finns i anslutning till hércentralen eller e;j.

Nar en remiss kommer till hércentralen gors en bedéomning, vanligtvis av |akare eller
audionom. Om det finns ett dronstatus pa patienten och inga komplikationer féreligger
kallas patienten till en audionom for utredning. Har sker hoérselmatning, intervju och
beddmning av om horselhjalpmedel ar en adekvat atgard. Detta besdk ager rum inom 4-
8 veckor efter remiss. Om patienten bedoms ha behov av hérapparat satts patienten upp
pa vantelistan for utprovning av hoérapparat. Horcentralerna i regionen har utarbetat
gemensamma beddmningsgrunder for vilka som ar berattigade till fortur. Patienter utan
fortur fors upp pa en vantelista for oprioriterade patienter.

Nar det ar patientens tur kallas denne till ett besdk dar man beddmer vilka
hdrselhjalpmedel som patienten har behov av. | flertalet fall gors ett avtryck av érat. Vid
motet bokas en ny tid for utprovning. Detta besdk infaller vanligtvis inom 4-8 veckor. En
del hérapparater finns i lager men vissa maste bestallas. Detta tar ca 2-3 veckor enligt de
avtal som Region Skane har med tre firmor som tillverkar eller saljer hérapparater.

Vid Horcentralerna i Helsingborg och Kristianstad/Hassleholm tas avtryck for
horapparaten redan vid det forsta beddmningsbesoket. Ett par veckor fore
utprovningsbesoket bestalls den individuellt utformade “insatsen”. Pa sa satt sparas ett
besokstillfalle.

Antalet aterbesdk varierar beroende pa olika patienters individuella behov och respektive
horcentrals rutiner. Vanligtvis sker mellan 2-4 aterbesdk. Vid dessa besOk gors
justeringar av hérapparaten och ytterligare information ges vid behov.

Vid UMAS och i Landskrona kallas patienten alltid till aterbesdk efter 6 manader till ett ar
for att félja upp hur patienten upplever sin hérapparat. Ovriga horcentraler skickar ut ett
frageformular som patienten far fylla i och om svaret da indikerar att nagot ar fel, sa kallar
man patienten till ett aterbesok.

Vid sk 6ppna mottagningar kan en audionom ta emot ca 20 patienter under 3 h, men da

ror det sig om patienter som redan genomgatt en utprovningsprocess och endast
behéver mindre justeringar eller har fragor. P4 hércentralen i Trelleborg genomfér man
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besok i kranskommunerna. Vid dessa besOk hinner en audionom ta emot 8 patienter
under en formiddag. Dock skrivs inga journaler.

Service med batteribyten mm tillhandahalls inom nagra distrikt av LIC.

Horcentralerna har nagot olika berdkning av tidsatgang per besok. En vanlig
uppskattning ar att varje besok tar ca 1 timme aven om det forekommer kortare besok.
En audionom tar i regel emot 7 patienter per dag under mandag t.o.m. torsdagar. Pa
fredagar stanger de flesta hércentraler vid 13 — 13.30-tiden.

2.4 Prioriteringar

Horcentralerna i Skane traffas ca 2 ganger per ar for att diskutera gemensamma riktlinjer
och policys. Aven de privata hércentralerna deltar i dessa méten. Man har kommit
Overens om gemensamma kriterier for prioriteringar for att bevilja fértur. Dessa ar:

- Barn

- Yrkesverksamma med risk for sjukskrivningar

- Patienter med multipla handikapp

- Patienter med en hérselnedsattning pa mer an 50 decibel pa det basta 6rat

- Aterutprovningar (patienter som redan har en hérapparat men som behdver férnya
denna eller dylikt)

Barn har sk dubbel fértur och hamnar aldrig pa vantelistan utan bokas in direkt.

2.5 Indikationer

Det finns inga gemensamma dokumenterade indikationer for nar en patient anses
behdva en hérapparat. Audionomerna beddmer sjalvstandigt behovet utifran patienternas
grad av hoérselnedsattning och deras livssituation i dvrigt.

For omkring tva ar sedan andrades indikationerna. Tidigare fanns en grans pa 35 db for
att en hérapparat skulle vara indicerad. De senaste aren ar det behovet, varierande fran
individ till individ, som styr. | Angelholm, UMAS och Kristianstad lever den tidigare
riktlinjen kvar, men man betonar att det inte ar ett absolut krav utan att patientens
beddmda behov styr. Ingen annan hércentral har ndmnt nagon sadan riktlinje och flera
har snarare stallt sig ganska negativa till sadana riktlinjer.
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Andelen aldre befolkning har 6kat de senaste aren, och de aldre ar allt friskare och
onskar leva ett aktivt normalt liv. Det finns aven statistik som visar att andelen personer
med horselnedsattning ar hogre bland invandrare an bland befolkningen i stort. En 6kad
multikulturell befolkning har 6kat behovet av hérselvard. Detta leder till att behoven av

hérapparater ocksa 6kar och givetvis maste en anpassning till dessa 6kade behov ske.

Utdver de dkade behoven marks ocksa en mer subjektiv beddmning av nar behov av
hoérapparat finns, da det ar inte langre finns nagot riktvarde som styr. Det finns en
mojlighet att dessa andrade indikationer utgor en del i orsaken till de allt Iangre kéerna
samtidigt kan man diskutera om inte livskvalitén for patienten ékar med en mildare

tolkning.

3 ANALYS

Kartlaggningen av horselvarden visar att mal och verksamhet utvecklas lokalt men med
gemensamma prioriteringskriterier for fortur. Vardprocessen ser likartad ut vid alla
hdrcentraler, aven om det kan skilja i antal besdk for utprovning och efterkontroll.

Endast ett fatal av horcentralerna har matbara mal for verksamheten. Det finns olika
system for rapporteringen och vad som rapporteras skiljer sig at. Den statistik som fors
varierar mellan hoércentralerna och gor jamférelser svara. Darmed ar det ocksa svart att
fa kunskap om variationer i kvalitet och vardinnehall. Bristerna i tydlig malformulering och
uppféljning medfér osakerhet om verksamheten bedrivs likvardigt for alla patienter i
Skane.

Verksamheten inom respektive horcentral galler i huvudsak horselhjalpmedel. Utover
detta har nagra hoércentraler ocksa andra uppgifter som t.ex. tinnitusmottagning, barn-
verksamhet och hogspecialiserad horselvard.

For att fa en grov uppfattning om kapacitetsutnyttjande per hdrcentral har vi gjort en

berakning enligt nedan. Berakningen utgar ifran antal audionomresurser per helar och
potentiellt tillgangliga besodkstillfallen.
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Kapacitet och utfall 2002
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Kalla: Uppgifter fran respektive horcentral
Kartlaggningen visar att varje audionom har 36 mojliga besokstillfallen per vecka. Med

utgangspunkt ifrdn 40 veckor per ar, nar hansyn tagits till planerade ledigheter, och att
arbetet med hoérapparater utgér 80 % av tillganglig tid, kan den tillgéngliga tiden per
audionom beraknas till ca 1400 timmar per ar. Om varje hérapparatutprovning omfattar i
snitt 6 besoOk/timmar kan den optimala kapaciteten forsiktigt beraknas enligt diagrammet
ovan.

Antal utprovade horapparater, enligt uppgifter fran respektive hércentral, féljer kurvan for
beraknad kapacitet utom for USIL. Detta forklaras delvis med att horcentralen vid USiL
hade vakanser under 2002 och med deras mera specialiserade verksamhetsinnehall.
Generellt kan konstateras att det finns en viss kapacitetspotential i Skane, fr.a. i Ystad,
Kristianstad/Hassleholm och UMAS. Antal vantande var vid granskningstillfallet 1913
personer.
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Kalla: Respektive hdércentral

Vantetiderna under granskningsperioden varierade marginellt i omfattning mellan de olika
hoércentralerna, med undantag for UMAS och i viss man ocksa Ystad. Flertalet
horcentraler forklarar vantetiderna med att man har begransade audionomresurser.
Under bolagstiden hade Helsingborg och Angelholm kortare vantetider och patienter fran
andra delar av Skane och sddra Halland sokte sig dit i viss man. Patienterna ar rorliga i
regionen aven om huvuddelen av patienterna gar till den hércentral dit de av "tradition”
tillhor.

Tillgangligheten kan variera beroende pa effektiviteten i processen, planering av arbetet,
tillgangliga resurser samt givetvis skillnader i underlag.

Planeringen pa flertalet horcentraler foljer relativt fasta schema och flera hércentraler
planerar samtliga besdk att omfatta en timme. Inslag av éppna mottagningar liksom
kortare besokstider och sk dverbokningar har i nagra fall skapat en 6kad flexibilitet. Det
bor finnas utrymme att effektivisera arbetet och skapa okad tillganglighet genom Okad
flexibilitet och battre planering.

Det forefaller finnas en skevhet i fordelningen av besokstider mellan diagnos och
horselrehabilitering. Pa horcentralerna prioriteras korta vantetider for diagnos medan
vantetiderna for rehabilitering blivit langre.

Vantelistan pa Internet fungerar inte tillfredsstallande. Hoércentralerna gor en egen lista

varje manad som endast distribueras internt. Detta gor det svart for remittenterna att
styra patienterna mot kortare vantetider.
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Vid intervjuerna namns ofta att orsaken till vantetiderna delvis beror pa bristande
resurser i form av for fa audionomtjanster och/eller p.g.a. audionomvakanser. En
Overraskande stor andel menar dock att personalunderlaget overensstammer val med
det befolkningsunderlag som enheterna har. Tillfalliga variationer och vakanser har dock
orsakat langre kder och nuvarande bemanningssituation gor det omogjligt att reducera
koerna. Horcentralerna menar att de med utokade resurser skulle kunna arbeta reducera
vardkéerna, men man ar kritisk till tillfalliga insatser som man anser snarare skapar
onaturliga variationer och flaskhalsar i processen.

For att kunna halla en jamn verksamhet behdver man kunna ersatta vid vakans. Det finns
exempel dar man haft vakanser pa upp till 8 manader, vilket givetvis avspeglar sig i
vantetider. Generellt sett ar fasta tillsvidare tjanster inte svara att rekrytera.

Flertalet enheter har tillfredsstallande tekniska och fysiska resurser. Ett undantag ar dock
UMAS dar man har brist pa bade lokaler och utrustning for att kunna arbeta pa ett
effektivt satt.

Vi saknar ett gemensamt strukturerat kvalitetsarbete vid regionens horcentraler.
Enheterna verkar mycket fokuserade pa den vardagliga verksamheten och har svart att
fa utrymme for ett aktivt uppfoljnings- och kvalitetsarbete.

Patientorganisationerna har pekat pa att det kan vara olika latt att fa kompletterande
hjalpmedel beroende av vilken audionom man traffar. Det finns inga tecken pa att
uppdragen skiljer sig mellan olika hoércentraler, men olika audionomer kan goéra olika
bedomningar. En del audionomer nodjer sig, enligt patientorganisationerna, med att
endast prova ut en hoérapparat och mdijligtvis formedla de hjalpmedel som finns inom
hércentralens ansvarsomraden men inte férmedla kontakt med Hérsel- och Dévenheten
nar sa vore lampligt. Rutinerna och tillampningen ar oklar mellan hoércentraler och
Habilitering och Hjalpmedelsnamden.

Horselcentralerna har kommit dverens om prioriteringsgrunder for fortur och verkar
folja de gemensamma dverenskommelserna. Det finns dock olikheter i hanteringen av
den sk fortursvantelistan. Vissa horcentraler menar att man inte bor ha en vantelista for
forturspatienter utan bor se till att de far en kallelse direkt (inom 2 manader i praktiken).
Andra horcentraler ser det som en omdjlighet att hela tiden prioritera och ta hand om
forturspatienter da vantelistan for oprioriterade patienter vaxer.
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Det finns inga gemensamma &verenskommelser eller lokalt dokumenterade rutiner
gallande indikatorer for horapparat. | varje unikt fall gér audionomen en bedémning
utifran patientens behov. Intrycket fran intervjuerna ar att de patienter som ansag sig
behdva en hoérapparat i princip far detta. | samband med det férsta besoket informerar
man patienten om vad en hoérapparat innebar och vad en hoérapparat skulle kunna
innebara fér den enskilda patienten. Flertalet patienter som inte skulle fa en férbattrad
total hérsel med hérapparater avstar da ofta fran att fortsatta processen av egen fri vilja.
Det finns inget som tyder pa att patienter i regionen som fatt en remiss p.g.a. en
horselnedsattning erhaller en olikartad behandling.

Valet av vilken typ av hérapparat ar ocksa kopplat till audionomens enskilda bedémning i
diskussion med patienten vid det sk beddmningsbesoket.

Det finns en viss rorlighet av patienter mellan olika horcentraler men denna rorlighet ar
begransad och beror framst de horcentraler som ligger geografiskt nara patientens
hemort. Vardcentralerna skickar oftast remissen till den hércentral som ligger narmast,
utan att veta vantetiderna pa andra horcentraler.

En patient med hdérselskada har behov av regelbundet aterkommande besdk under
resten av sitt liv. Det kan darfor finnas ett varde for patienten att etablera en relation med
en audionom som man sedan kan aterkomma till.

Hoércentralerna har information om de varierande koétiderna i regionen, men denna
information gar inte ut till remitterande instanser. Med denna information, skulle
remittenterna kunna stodja patienterna att gora ett aktivt val. En utjdmning av kotiderna i
regionen skulle kunna uppnas.

Incitamenten for horcentralerna att ta emot patienter frdn andra distrikt saknas, da
horcentralerna inte far full kostnadstackning for horapparaterna av patientens
"hemdistrikt”.

Det fria vardsokandet och de tidigare kortare vantetiderna innebar att hércentralerna i
nordvastra Skane tar emot patienter ocksa fran Halland fér utprovning av hérapparater.
Detta skapar extra intakter till regionen men samtidigt férlangs kéerna vilket paverkar
tillgangligheten for regionens invanare.
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4 SLUTSATSER

Syftet med granskningen var att fa svar pa fragan om patienter som i Region Skane ar i
behov av horapparater erhaller vard pa lika villkor.

Var definition av vard pa lika villkor i detta sammanhang omfattar:

- gemensamma indikationer for bedémning av behovet av hérapparat
- gemensamma riktlinjer for prioritering

- god tillganglighet och utjamning av kétider mellan hércentralerna

- likartad kvalitet och vardinnehall

Darutdver har vi granskat de mal som hoércentralerna satt upp, hur de dokumenteras och
hur de féljs upp och redovisas.

Indikationer

Vi kan inte pavisa att indikationerna for erhallande av hérapparater skiljer sig at namnvart
mellan de olika horcentralerna eftersom indikationerna inte ar dokumenterade.
Avsaknaden av definierade riktlinjer kan medféra risker for olikartad bedémning. Nagra
horcentraler har riktlinjer som ar relaterade till decibelnivder, men samtliga hércentraler
menar att det ar den enskilde patientens behov som styr. Bedomningen gors
sjalvstandigt av audionomen. Patientorganisationerna pekar dock pa att det kan finnas
skillnader i mgjligheten att erbjudas kompletterande hjalpmedel.

Prioriteringar

Hoércentralerna har gemensamt framtagna prioriteringar av vilka patientgrupper som
erhaller fortur. Man har tillsammans utifrdn nationella riktlinjer definierat gemensamma
prioriteringar som man foljer.

Tillganglighet

De varierande vantetiderna visar skillnader i tillgangligheten till utprovning av
horapparat i regionen. Det fria vardsdkandet ger patienten mgjlighet att vanda sig till
hoércentraler med kortare vantetider. Incitamentsstrukturen inom horselvarden i Skane
framjar dock inte denna rorlighet. Det sker inte nagon information till vardcentralerna om
kotider. Detta skulle kunna hjalpa till att styra patientflodet for att utjamna variationer. Ur
ett patientperspektiv kan det bli opraktiskt att vanda sig till en horcentral som ligger
langre bort fran hemmet, eftersom man regelbundet under resten av sitt liv behdver hjalp
med kontroller och service.
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Utifran de stora variationerna som finns i vantetider mellan hércentralerna och den anda
begransade patientrérligheten dem emellan, anser vi att det inte rader vard pa lika villkor
i detta avseende. Anmarkningsvart ar att den hjalpmedelsgaranti som finns inte uppfylls i
regionen.

Tillgangligheten borde kunna fOrbattras genom hogre produktivitet. Berakningen av
kapacitetsutnyttiandet ovan ma vara grov. Vantetiderna och den beraknade
kapacitetspotentialen dverensstammer inte for alla hdrcentraler och om man kommer
tillratta med de variationer och flaskhalsar som finns i processerna, borde det finnas
mojligheter att Oka produktiviteten.

Kvalitet och vardinnehall

Varprocesserna paminner i stort om varandra mellan hércentralerna, aven om det finns
individuella skillnader. Bristande system for kvalitetsuppféljning gor det svart att bedéma
huruvida patienterna erhaller en likvardig kvalitativ vard. Det finns inget i det som
redovisats for oss som indikerar att kvaliteten i varden skulle skilja sig namnvart mellan
de olika horcentralerna.

Mal och uppfoljning

Vi har ocksa granskat de mal som hércentralerna satt upp, hur de dokumenteras, foljs
upp och redovisas. Vi ser pa manga hall klara brister i verksamhetsplanering och
malstyrning. Nagra horcentraler har avancerade styrkort och genomfér regelbunden
uppféljning. Men, de flesta har bristande malformulering och darav féljer bristande
uppféljning. Var bedémning ar att vardkéerna skulle kunna minskas genom en tydligare
malstyrning samt uppféljning som majliggdr en effektivare planering av arbetet.

Sammanfattande bedémning

Horselvarden borde kunna fungera utifran en gemensam standardiserad process och
vardprogram for hdrapparatutprovning, férankrad hos alla hoércentraler och som alla
hoércentraler arbetar efter. De variationer som uppstar i processen blir da enbart vara
beroende av individuella patientbehov. En standardiserad process utformad utifran
kunskaper om den "basta processen” ar ett bra riktmarke for en effektiv verksamhet.

Oavsett vilken organisation man har fér hérselvarden i Region Skane, bér man ha
gemensamma overgripande malsattningar. Detta mojliggér uppféljning och jamforelser
av kvalitet och tillganglighet som underlag fér att bedéma om patienterna erhaller vard pa
lika villkor.
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Gruppsamtal ar genomférda med

Centrala pensionarsradet i Skane
Horsel och Dovenheten
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Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane
Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane
Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane
Horcentralen Lasarettet i Ystad
Horcentralen Lasarettet i Ystad
Horcentralen Lasarettet i Ystad

HRF Distrikt Skane

Horcentralen Kristianstad
Centralsjukhus/Hassleholms Lasarett
Horcentralen Lasarettet i Trelleborg
Hoércentralen Angelholms sjukhus
Horselvarden Sjukhuset i Landskrona
Horselvardsavdelningen Lasarettet i Helsingborg
Horselvardsavdelningen UMAS
Horselvardsavdelningen USIL
Horselvardsavdelningen USIL
Horselvardsavdelningen USIL
Horselvardsavdelningen USIL
Vardcentralen Siokrona Hoganas
Vardcentralen Sidkrona Hoéganas
Vardcentralen Svalov

Ostermalms vardcentral i Kristianstad
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