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Horselskadades distrikt i Stockholms lin dr en del av Horselskadades Riksférbund (HRF) som ar
Sveriges storsta ideella intresseorganisation f6r personer med horselskada. HRFs vision ar att
personer med horselnedsittning, tinnitus, ljudéverkinslighet och Menieres sjukdom ska kunna
vara fullt delaktiga i samhillet. HRFs intressepolitiska program, som beskriver organisationens
langsiktiga mal, fastslar att horselvarden ska utga fran den enskildes individuella behov. Alla
horselskadade ska fa tillgang till de behandlingar, hjilpmedel och andra hérselvardande insatser
som de behover for att fa en fungerande vardag med hog livskvalitet, oavsett individens egna
finansiella stillning. HRFs handlingsprogram 2o017-2020 tydliggér och utvecklar de mal som
HRF prioriterar under rddande kongressperiod. Kongressperioden 2017-2020 gir under temat
”Stark, synlig och horselsmart”. I handlingsprogrammet fastslas det att organisationen bland
annat ska arbeta for att horselvarden ska vara likvirdig, offentligt finansierad och av hog kvalitet i
hela landet.

Horselskadades distrikt i Stockholms lin har en egen styrelse och omkring 3000 medlemmar
tordelade pa 16 lokal- och intresseféreningar. Distriktet mottar ekonomiskt bidrag fran
Stockholms lins landsting for att bedriva intressepolitisk verksamhet. Bidraget fran landstinget
utgor cirka 95 procent av distriktets intdkter.

Ett stort tack till Stockholms lins landsting som har bistatt med information och statistik under
arbetet med denna kartliggning. Tack ocksa till de primira hérselmottagningar i linet som
distriktet har besokt under aret och som har delat med sig av sin kunskap och sina erfarenheter.
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Forord

Under de senaste dren har den priméra horselrehabiliteringen
ilanet genomgatt stora férandringar. Under ar 2009 inférdes
Fritt val av hjilpmedel och i slutet av ar 2011 inférdes Vardval.
Aven vi pi Horselskadades distrikt i Stockholms lin befinner
oss sedan en tid tillbaka i stor férandring. Malet 4r att bli en
framgangsrik aktor i arbetet med att paverka samhalle och
politik i horsel- och ljudrelaterade fragor.

Distriktet arbetar malmedvetet med att dstadkomma en bittre
horselvard for alla personer med horselskada i Stockholms lan.
Under arbetets gang har avsaknaden av en 6versikt ver den
primira horselrehabiliteringen blivit tydlig. Vi har darfor sett
ett stort behov av denna kartliggning. Nir datainsamlingen
paborjades stotte vi dock snabbt pa svarigheter eftersom i stort
sett all statistik endast fanns att tillgd i landstingets interna
databaser. Publika killor och 6ppna jimforelser dr en
forutsattning for att ett vardvalssystem ska kunna granskas
och foljas upp men ocksa for att personer som soker sig till
hilso- och sjukvarden ska ha en reell mojlighet att gora
medvetna val. Likasé forutsatter modellen med Fritt val av
hjilpmedel att det finns oberoende konsumentradgivning att
tillga. Socialstyrelsen presenterade nyligen en utvirdering av
Fritt val av hjilpmedel, vilken stirkte oss i var uppfattning om
att detta dr nagot som i stor utstrackning saknas. Vi menar
darfor att det dr av yttersta vikt att oberoende information och
statistik snarast gors lattillgdnglig f6r samhallets alla aktorer.

I kartliggningen presenteras uppgifter som askadliggor hur
kostnaderna for bade Vardval och horapparater fortsitter att
oka. Nar allt fler personer soker sig till den priméra horsel-
rehabiliteringen i vart lin 6kar kraven pa uppf6ljning och
kvalitet. Trots ett vardvalsystem som uppmuntrar till en
mangfald av aktorer dr 7o procent listade pa mottagningar
som tillhér samma &dgare. Detta dven om flera av de mindre
vardgivarna 6verlag presterar battre, enligt landstingets
patientenkat. Kartliggningen visar ocksd att andelen personer
som koper sina horapparater via Fritt val av hjdlpmedel
fortsitter att oka men att det forekommer stora skillnader
mellan vardgivarna.

Denna kartlaggning utgor en viktig grund for vart fortsatta
arbete och vi ser med tillférsikt fram emot att arbeta vidare for
att den primira horselrehabiliteringen i Stockholms l4n ska bli
den bista i landet!

Solna, december 2016

Jonas Sahlberg, distriktsordférande
Horselskadades distrikt i Stockholms lin
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Bilaga - Auktoriserade mottagningar ar 2015



Ordlista

Vardval -

Auktoriserad mottagning -

Fritt val av hjalpmedel -

Rekvisition -

vardgivare ansoker om auktorisation fran landstinget for att
bedriva vardverksamhet och direfter viljer personer i behov av
vard sjilva vilken vardgivare de vill uppsoka.

en mottagning som adr godkdnd av landstinget for att bedriva
vardverksamhet.

en person i behov av hjilpmedel kan fa ett ekonomiskt bidrag av
landstinget (i form av en rekvisition) fér att kopa ett hjalpmedel
privat som inte ingér i det landstingsupphandlade sortimentet.

kallas inom horselrehabiliteringen dven f6r "horselcheck”. Ar ett
skriftligt dokument utfirdat av landstinget som berdttigar
innehavaren till att kopa en hérapparat privat motsvarande
summan pa rekvisitionen.



Inledning

Minniskans grundliggande behov av medminskligt umginge och fungerande sociala relationer
for hilsa och vilbefinnande ar vildokumenterat i forskningslitteraturen. Var férmaga att
kommunicera och interagera socialt riskerar dock att allvarligt begransas om vi inte uppfattar vad
personer i var omgivning siger. I Stockholms lan bor 6ver 200 ocoo personer som anger att de
har svart att uppfatta vad som sigs i samtal med andra (Horselskadades Riksforbund [HRF],
2014). Antalet personer med nedsatt horsel berdknas stiga i takt med att andelen aldre i
befolkningen 6kar. Horselnedsittning utgér dirmed ett vixande folkhilsoproblem. Att leva med
en horselnedsittning, oavsett om den dr medfodd eller forvirvad under livet, paverkar det sociala
samspelet mellan minniskor. Vid brist pa kompenserande kommunikativa insatser, som till
exempel teckensprak och horapparat, riskerar nedsatt horsel att leda till social isolering och
utanforskap med allvarliga hilsokonsekvenser som f6ljd. Nedsatt horsel 4r associerat med bland
annat fortidspensionering (Gustafsson m.fl., 2011; HRF, 2014), sviktande kognitiv férméga (Lin
m.fl., 2013) och demens (Lin m.fl,, 2011). Det dr dven kopplat till 6kad dodlighet, framst bland
min (Fisher m.fl., 2014). Tidiga insatser och horselrehabilitering, savil som en god ljudmiljo, har
darfor stor betydelse inte bara for den enskilda individens férmaéga att vara delaktig i samhillet
utan ocksa for folkhalsan i stort (Jonsson, 2016).

Horselrehabiliteringen i Stockholms lan dr uppdelad i en primir och en utvidgad
horselrehabilitering. Den primara horselrehabiliteringen riktar sig till personer med latt till
mattlig horselnedsittning. Den utvidgade horselrehabiliteringen riktar sig till individer som pa
grund av grav horselnedsittning eller andra horselskador, ibland dven i kombination med andra
funktionsnedsittningar eller sjukdomar, har ett mer omfattande behov av horselrehabilitering.
Under de senaste dren har den primira horselrehabiliteringen i linet genomgitt stora
forandringar. I april 2009 inférdes Fritt val av hjdlpmedel, vilket innebér att personer i behov av
hérapparat kan fa ett ekonomiskt bidrag fran landstinget (via rekvisition) for att kopa sin
horapparat privat. Mojligheten att fa en horapparat forskriven ur landstingets upphandlade
sortiment kvarstar som alternativ. Drygt tva och ett halvt ar senare, i december 2011, inférdes
Vardval inom den primara horselrehabiliteringen. Det innebdr att vardgivare som godkanns av
Stockholms lans landsting kan driva hérselmottagningar. Den enskilde viljer fritt vilken av dessa
godkinda mottagningar hen vill vinda sig till for rehabilitering och utprovning av horapparat.

Syfte

Den hir kartliggningen syftar till att beskriva hur den primara horselrehabiliteringen i
Stockholms ldn dr organiserad och styrs, samt hur den praktiska verksamheten bedrivs och f6ljs
upp. Kartliggningen har inga ambitioner om att vara heltickande, att utvirdera nuvarande
verksambhet eller att uttrycka ett stillningstagande i sakfragor. All statistik har inhdmtats fran
Stockholms lins landsting, om inget annat anges.

Organisation och styrning

Stockholms lins landsting (landstinget) ansvarar for hilso- och sjukvarden i Stockholms ldn och
darmed dven for den primara horselrehabiliteringen. Enligt landstinget ska all hilso- och sjukvard
i lanet vara kunskapsbaserad, siker och hélla hég kvalitet. Invdnarna ska ha god tillgang till hilso-
och sjukvarden och den ska ges i ritt tid, efter behov och halla samma hoga kvalitet oavsett
patientens ekonomiska villkor eller bostadsort. Vidare ska insatser och behandlingar vara
personcentrerade och patientens stillning ska vara stark och valfriheten stor (Stockholms lins
landsting [SLL], 2016a).



Hélso- och sjukvardsndmnden

Majoriteten av de politiska beslut som paverkar den primira horselrehabiliteringen i Stockholms
lan fattas av landstingets hilso- och sjukvardsnamnd. Hilso- och sjukvardsnidmnden bestar av 20
ordinarie ledamoter och 20 ersittare. De 20 ordinarie ledamoterna representerar partierna under
rddande mandatperiod (ar 2014—2018) enligt f6ljande: Moderaterna 6 platser,
Socialdemokraterna 5, Liberalerna 2, Miljopartiet 2, Vinsterpartiet 2, Centerpartiet 1,
Kristdemokraterna 1 och Sverigedemokraterna 1 plats(er). Alliansen innehar dirmed 50 procent
av platserna. Om en omrostning resulterar i lika rostetal har ordféranden i nimnden utslagsrost
(Kommunallag 1991:900, 6 kap. 28 ). Ordféranden i ndimnden bendmns hilso- och
sjukvardslandstingsrad och for nidrvarande dr det Anna Starbrink (L) (SLL, 2016b). Barn- och
dldrelandstingsrad Ella Bohlin (KD) ansvarar fo6r den primara horselrehabiliteringen.

Hailso- och sjukvardsnimnden har till sin hjilp sju programberedningar som bereder drenden
som nimnden sedan beslutar om. Tva av dessa programberedningar bevakar fragor som paverkar
den priméira horselrehabiliteringen i ldnet (se Figur 1). Programberedningen for dldre och
multisjuka bevakar och bereder drenden gillande dldre, multisjuka, patientsikerhet,
rehabilitering och habilitering. Programberedningen for vardval bevakar och bereder drenden
gillande Vardval. Biada programberedningarna bestir av 13 ordinarie ledamoéter och 3 ersittare dir
alliansen innehar 77 av de ordinarie platserna i varje beredning.

Halso- och sjukvardsndmnden

Ordférande: Anna Starbrink (L)
1:e vice ordférande: Marie Ljungberg Schott (M)
2:e vice ordférande: Dag Larsson (S)

l

[ |
Programberedningen for dldre och multisjuka Programberedningen fér vardval
Ordférande: Thorbjérn Larsson (KD) Ordférande: Olle Reichenberg (M)
1:e vice ordforande: Caroline Wallensten (M) 1:e vice ordférande: Madeleine Sjohage (C)
2:e vice ordférande: Ola Hagg (S) 2:e vice ordférande: Christina Enocson-Martensson (S)

Figur 1. Organisationsskiss 6ver politiska organ inom Stockholms lans landsting med paverkan pa den
primédra horselrehabiliteringen (november 2016).

Halso- och sjukvardsférvaltningen

Hilso- och sjukvardsforvaltningen dr den tjanstemannaorganisation som ansvarar for att
genomfora besluten som politikerna fattar i Hilso- och sjukvardsnimnden. Den primdra
horselrehabiliteringen skots i forsta hand av tjdnstemin pa enheten rehabilitering, habilitering
och hjilpmedel pa avdelningen Narsjukvard (se Figur 2).



Halso- och sjukvardsforvaltningen
Halso- och sjukvardsdirektor: Barbro Naroskyin

l

Narsjukvard (Ytterligare sju avdelningar)

Avdelningschef: Anna Ingmanson

I

I

Rehabilitering, habilitering,
hjalpmedel (Ytterligare atta enheter)

Enhetschef: Gabriele Radler Liljeberg

Figur 2. Organisationsskiss 6ver avdelningar och enheter pa Halso- och sjukvards-
forvaltningen med ansvarar for den primara horselrehabiliteringen (november 2016).

Styrdokument

Stockholms lins landsting har flera styrdokument som sitter ramarna for hur den priméira
horselrehabiliteringen ska och kan utformas i Stockholms ldn. Nagra av dessa styrdokument ar:

Landstingets budget,

Hjalpmedelspolicyn,

Framtidsplanen f6r hilso- och sjukvarden,

Anvisningar, ansokan och villkor f6r godkidnnande enligt LOV Vardval Primar
Horselrehabilitering,

Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval - Primir Horselrehabilitering.

Utover dessa styrdokument finns det ett flertal nationella lagar som maste efterféljas, exempelvis
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763), Lagen om medicintekniska produkter (1993:584), Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), Lagen om valfrihetssystem
(2008:962), Patientlagen (2014:821), Patientsikerhetslagen (2010:659) och Patientskadelagen
(1996:799) (Hjdlpmedelsinstitutet [HI], 2013).

Vardval

Som ett av de forsta landstingen i Sverige beslutade Stockholms lins landsting under ar 2007 att
inféra Vardval inom négra utvalda vairdomraden (Landstingsfullmiktige, 2007). Vardval 4r en
modell for fri etablering av vardgivare med malsittningen att bland annat 6ka den enskilde
individens inflytande 6ver varden och 6ka mangfalden av vardgivare (Halso- och
sjukvardsnamnden [HSN], 2007). Kort dirpa fattade Riksdagen beslut om att Vardvalssystem
skulle inforas i hela landet och i januari 2009 tridde lagen om valfrihetssystem (LOV 2008:962) i
kraft. LOV beskriver det regelverk som tillimpas nir upphandlande myndigheter 6verliter till den
vardsokande att fritt vilja bland konkurrerande vardgivare i ett sa kallat Vardvalsystem
(Konkurrensverket, 2016).



I maj 2010 beslutade hilso- och sjukvardsndmnden i Stockholms lins landsting att inféra Vardval
inom den primdra horselrehabiliteringen (HSN, 2010). Infor beslutet hade fragan beretts inom
programberedningen for dldre och multisjuka. Tidigare hade landstinget haft ett upphandlat avtal
med vardforetaget Avesina Specialistvird AB som ensam utforare av den priméira
horselrehabiliteringen i lanet, enligt lagen om offentlig upphandling (LOU 2007:1091). Vardvalet
infordes i december 2011. I samband med inférandet dndras bendmningen fran basal till priméar
horselrehabilitering. Vardvalet innebiar att Stockholms lans landsting auktoriserar vardgivare och
att personer med horselnedsittning direfter har moéijlighet att sjdlv vilja vilken mottagning som
de vill vinda sig till. Som bestillare av primar horselrehabilitering ansvarar landstinget for
foljande uppgifter (Boman, Brindstrom och Magnusson, 2015):

bestillar- och avtalsstyrning gentemot godkinda horselmottagningar,
granskning och godkidnnande av villkor for hérselmottagningar,
uppfoljning och utveckling av regelverk,

information till patienterna,

uppfoljning av kvalitet,

verksamhetsuppfoljning, statistik, ekonomi och budgetering,
tillhandahéllande av IT-system for forskrivning, order och fakturering.

Forfrigningsunderlag enligt LOV Virdval — Primér horselrehabilitering beskriver det specifika
regelverk som giller nir ett avtal sluts om primir horselrehabilitering mellan Stockholms lins
landsting (bestillare) och en vardgivare (utférare). Nuvarande forfragningsunderlag giller sedan
juni 2015. Halso- och sjukvardsforvaltningen har paboérjat en 6versyn av regelverket och beslut om
nytt forfragningsunderlag planeras till varen 2017, med driftstart juni 2017. Foretriddare for flera
av lanets horselmottagningar ingar i en samradsgrupp som har samradsméten med hilso- och
sjukvardsforvaltningen under pagaende revidering.

Uppdragsbeskrivning

I torfragningsunderlaget beskrivs det uppdrag som vérdgivaren dtar sig att utféra. Foljande
uppgifter ingar i uppdraget primir horselrehabilitering:

behovsbedomning,

rehabiliteringsinsatser (inkl. férskrivning av horselhjalpmedel, information och
radgivning),

service av horselhjidlpmedel,

For en detaljerad uppdragsbeskrivning hinvisas lasaren till Forfrigningsunderlag enligt LOV
Viérdval — Primar horselrehabilitering.

Erséttningsmodell

Stockholms lins landsting ersitter vardgivaren enligt riktlinjer som finns beskrivna i
forfragningsunderlaget. Ersittningen dr uppdelad i tre delar som dr kopplade till prestation,
uppdrag samt maluppfyllelse.

Produktionsrelaterad ersittning

Den produktionsrelaterade ersittningen innebdr att landstinget ersatter vardgivaren for utférda
prestationer. For en rehabiliteringsprocess som resulterar i en hérapparatutprovning ersitts
vardgivaren med totalt 1619 kr. Av dessa betalar landstinget 1019 kr och vardtagaren 600 kr (se
ndrmare beskrivning under avsnittet Forskrivning av hérapparater — Ersattningsmodell —
Utprovningsavgift, sida 13).
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Tabell 1. Produktionsrelaterad ersattning inom primar horselrehabilitering.

Tjanst Ersattning
Behovsbedémning 419 kr
Avslutad rehabiliteringsinsats som resulterar i en 1 200 kr (inklusive egenavgift 4 600 kr)

horapparatutprovning

Avslutad rehabiliteringsinsats som inte leder till en 400 kr
horapparatutprovning

Uppdragsrelaterad ersittning

Den uppdragsrelaterade ersittningen, dven kallad kapiteringsersattning, innebér att landstinget
betalar ut en fast ersittning till vardgivaren om 186 kr/ar per listad individ. Fér denna ersittning
ska mottagningen vid behov ta emot hérapparatanvindaren for service, kontroll och justering av
forskrivna hjilpmedel. Den uppdragsrelaterade ersittningen sinktes i juni 2015 med 5 procent
fran att tidigare ha varit 204 kr/ar.

Malrelaterad ersittning

For att stimulera till hogre kvalitet kan vardgivaren erhalla bonus om vissa specifika mal uppfylls.
Huruvida dessa mal dr uppfyllda bedoms med sa kallade nyckeltal. For varje mal som den
enskilda mottagningen uppfyller erhéller virdgivaren o,5 procent av foéregdende ars utbetalda
ersittning som bonus. Vardgivaren kan maximalt erhalla 1,5 procent i malrelaterad ersittning.
Enligt forfragningsunderlaget baseras ersittningen pa féljande nyckeltal:

andel patienter med rehabiliteringsplan (> 9o procent),

andel patienter som helt och hallet kidnde sig delaktiga i beslut om sin behandling sa
mycket som de 6nskade (> 75 procent),

andel patienter som virderar helheten av rehabiliteringen som utmérkt/mycket bra/bra
(= 90 procent).

Det forsta nyckeltalet bedoms utifran statistik som rapporteras in av vardgivaren till hilso- och
sjukvardsforvaltningen. De tva andra nyckeltalen baseras pa Stockholms lins landstings
egeninitierade patientenkit (se ndrmare beskrivning under avsnittet Uppf6ljning — Landstingets
patientenkat — Ersittningsrelaterade nyckeltal, sida 22).

Besoksavgift

Den vardsckande betalar inte nagon bescksavgift for att triffa en audionom pa de priméra
hérselmottagningarna. Daremot forekommer det en egenavgift pd 600 kr vid utprovning av
horapparat (se narmare beskrivning under avsnittet Forskrivning av hérapparater —
Ersittningsmodell — Utprovningsavgift, sida 13).

Forskrivning av hérapparater

Nir det finns olika hjidlpmedel ska personer med funktionsnedsittning ges majlighet att vilja det
alternativ som hen foredrar, enligt 7 kap. 2 { i Patientlagen (2014:821 ). Den enskilde ska fa det
valda hjilpmedlet, om det med hinsyn till hens behov och till kostnaderna for hjilpmedlet
framstar som befogat.
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Landstingets upphandlade sortiment

Stockholms lins landsting upphandlar horapparater enligt lagen om offentlig upphandling (LOU
2007:1091). Avtalet for upphandlade horapparater 16per pa tva ar med moijlighet till f6rlingning
pa ytterligare tva ar. Ett nytt landstingssortiment med horapparater skulle ha varit upphandlat till
30 april 2016. Upphandlingen férsenades emellertid pa grund av att horapparattillverkaren
Phonak ¢verklagade drendet till Forvaltningsritten (Mél 24928-15). Ett nytt landstingssortiment
presenterades forst i oktober 2016. Enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel pa
hilso- och sjukvardsforvaltningen (se Figur 2, sida 9) har tidigare ansvarat f6r upphandlingen av
horapparater. Fran och med oktober 2016 har detta ansvar 6verlatits till KommSyn. KommSyn ir
en hjilpmedelscentral som utgor en enhet inom Hjdlpmedel Stockholm, vilket i sin tur dr en
verksamhet som drivs av den landstingsdgda vardgivaren Stockholms lins sjukhusomrade
(SLSO). KommSyn ansvarar numera dven for logistik, reparation av landstingets hérapparater och
konsultation till férskrivare.

Nir en individ viljer att fa sin horapparat forskriven ur det landstingsupphandlade sortimentet
innebdr det att hen lanar hérapparaten fran landstinget. Vid sdrskilda behov kan férskrivaren
forskriva en horapparat som inte ingar i det upphandlade sortimentet. Detta maste i sidana fall
godkinnas av KommSyn. Eftersom landstinget dger horapparaten ansvarar landstinget for
reparation och eventuella reparationskostnader. Som hérapparatanvindare kan man fi en ny
hoérapparat om ens medicinska behov fordndras eller horapparaten dr utsliten, vanligtvis efter ca
fyra ar.

Fritt val av hjdlomedel

Pa regeringens uppdrag startades i maj 2008 en forsoksverksamhet med Fritt val av hjdlpmedel i
tre av Sveriges landsting, diribland Stockholms lins landsting. Fritt val av hjilpmedel innebar att
personer i behov av hjilpmedel kan fa ett ekonomiskt bidrag fran landstinget i form av en
rekvisition for att kopa sitt hjdlpmedel privat, istillet for att lana hjdlpmedlet ur landstingets
upphandlade sortiment. Syftet var att 6ka den enskilde individens valmajlighet till att sjdlv vilja
hjilpmedel som bittre 6verensstimmer med hens behov och 6nskemal (HI, 2010). I april 2009
inkluderade Stockholms lins landsting pa eget initiativ horselhjdlpmedel i forscksprojektet.
Forsoksprojektet med Fritt val av hjdlpmedel var planerat att avslutas i december 2009 men
forlangdes ett r inom horselrehabiliteringen. Under ar 2010 utvirderades forsoksprojektet med
Fritt val av hjidlpmedel av ddvarande Hjilpmedelsinstitutet. Deras utvirdering visade att Fritt val
av hjilpmedel stirkte brukarinflytandet genom att kraftigt 6ka delaktigheten vid val av hjdlpmedel
(HI, 2010). Det genomfordes dven en nationell utredning som gav forslag pa olika méjligheter till
att infora Fritt val av hjdlpmedel nationellt (SOU 2o011:77). I december 2010 beslutade hilso- och
sjukvdrdsnamnden att inkludera mojligheten till Fritt val av hjdlpmedel i forfragningsunderlaget
for primir horselrehabilitering (da bendmnt som "regelboken for basal horselrehabilitering”)
(HSN, 201043).

Nir en person beslutar om egenvard via Fritt val av hjdlpmedel (enligt SOSFS 2009:6) far hen ett
ekonomiskt bidrag fran landstinget i form av en rekvisition for att kopa sin hérapparat privat. Vid
kop av horselhjidlpmedel ur mottagningarnas privata sortiment giller konsumentkoplagen. Det
innebdr att horapparatanviandaren sjilv dger sitt hjdlpmedel och att férskrivaren inte har nagot
uppfoljningsansvar. Istillet ansvarar horapparatsanvindaren sjilv for skotsel och reparation av sitt
hjialpmedel.
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Erséttningsmodell

Vid férskrivning av hérapparater fran landstingets sortiment utgar ingen ersittning till
vardgivaren. Undantaget dr nir horapparaten kriver en individuellt tillverkad 6roninsats. I de
fallen ersatts vardgivaren med 340 kr per éroninsats.

Vid beslut om egenvard via Fritt val av hjdlpmedel far vardtagaren en rekvisition som uppgar till
3040 kr per horapparat inklusive 6roninsats. Det innebdr att vardtagaren erhaller 6080 kr i
rekvisition om hen ir i behov av tvd hérapparater. Rekvisitionen ir giltig i sex manader och
rekvisitionssumman tilldelas den horselmottagning dir vardtagaren viljer att prova ut och kopa
sin horapparat. Horselmottagningarna har mojlighet att erbjuda dyrare hérapparater dn vad
rekvisitionsbeloppet ticker men om vardtagaren viljer en sddan hoérapparat maste hen sjilv betala
mellanskillnaden. Ett reparationskonto pa 1340 kr per hérapparat ingar i rekvisitionen och kan
anvindas vid reparationer och kép av reservdelar. Reparationskontot har ingen tidsbegransning
men ndr reparationskontot dr slut fir horapparatsanvindaren sjilv st for resterande
reparationskostnader.

Mottagningar som inte dr auktoriserade av landstinget har mojlighet att 16sa in rekvisitioner.
Individer i behov av hérapparat maste dock alltid fa sin rekvisition utfirdad pa en auktoriserad
mottagning. Det innebir att behovsbedémningen genomférs pa en auktoriserad
horselmottagning som utfirdar rekvisitionen. Rekvisitionsinnehavaren kan direfter vanda sig till
en icke-auktoriserad mottagning for att 16sa in rekvisitionen och fa sin hérapparat utprovad. Inga
avtal sluts mellan landstinget och de icke-auktoriserade mottagningarna.

Utprovningsavgift

Personer som &r i behov av hérapparat betalar en egenavgift p4 600 kr vid utprovningen. Avgiften
ir densamma oavsett om utprovningen giller en eller tva horapparater. Stockholms lins landsting
inkluderar denna egenavgift i sin produktionsersittning (se tidigare beskrivning under avsnittet
Vardval — Ersattningsmodell — Produktionsrelaterad ersattning, sida 10). Egenavgiften ingar i
hégkostnadsskyddet for hjalpmedel som for narvarande dr 2000 kr/ar (Vardgivarguiden, 2016).

Verksamheten

Enligt styrdokumentet Forfrigningsunderlag enligt LOV Virdval — Primdr horselrehabilitering
ska varden priglas av god kvalitet, littillgdnglighet och professionellt bemétande och
omhindertagande. Det 6vergripande malet med den primira horselrehabiliteringen ar att
patienten, utifran dennes behov och férutsittningar, ska atervinna eller bibehalla basta méjliga
funktionsformaga samt skapa goda villkor for ett sjilvstandigt liv och att aktivt kunna delta i
samhillslivet (Halso- och sjukvardsférvaltningen [HSF], 2015a).

Vardgivare

Syftet med att infoéra Vardval var att stirka patientens stillning och 6ka tillgangligheten till virden
(HSF, 2015b). Sedan inférandet av Vardval inom primir horselrehabilitering har antalet
auktoriserade vardgivare 6kat fran en till nio och antalet priméira hoérselmottagningar har ékat
fran fem till ca trettiofem. Nigra av dessa mottagningar ligger i Uppsala.’ Landstinget driver
ingen primdr horselmottagning i egen regi utan alla horselmottagningar inom primér

' Mottagningar i Uppsala kan s6ka auktorisation for avtal med Stockholms lins landsting for vird av personer som bor i
Stockholm men som vill fa sin utprovning i Uppsala. Dessa mottagningar har dven avtal med Uppsala lins landsting.
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horselrehabilitering drivs av privata aktérer. Under ar 2015 upphérde en mottagning pa Liding6
och en ny mottagning 6ppnade i Nyndshamn. Under ar 2016 gick tva av de storsta aktorerna,
vardgivarna Audionomerna & Horsam och Avesina, samman och bildade Audika. Det medforde
att antalet vardgivare nu har minskat till 4tta (september 2016). Eftersom statistiken i denna
kartlaggning ar fran ar 2015 presenteras den separat for Audionomerna & Horsam respektive
Avesina.

Tabell 2 visar antal mottagningar, antal listade individer hos respektive vardgivare samt andel
listade individer fordelat pa de olika vardgivarna. Audionomerna & Horsam och Avesina driver
tillsammans &ver halften av alla mottagningar och har ndrmare 7o procent av alla listade
vardtagare. Tre vardgivare driver endast en mottagning var och av dessa dr HRF Horteknik minst
med drygt en halv procent av de listade.

Tabell 2. Auktoriserade vardgivare inom primar horselrehabilitering (december 2015).

Antal horsel- Antal listade Andel (%) av

bl L VEICHIELQ mottagningar individer alla listade

William Demand Holding AS | Audionomerna & Hérsam 12 17 536 29,0 %
Sonova Holding AB Audium 3 3747 6,2 %
William Demand Holding AS | Avesina 7’ 24 420 40,4 %
Sonova Holding AB Din Horsel 4 7 020 11,6 %
AB Tilo Hearing 1 2169 3,6%
Horselskadades Riksforbund | HRF Horteknik 1 375 0,6 %
Hor Holding i Sverige AB HORAB 3 762 1,3%
Hoérbart AB Horbart p 2182 3,6 %
Horselexperten AB Horselexperten 1 2161 3,5%

TOTALT 34 60 372
Utférande

Tabell 3 presenterar 6vergripande statistik 6ver antal besok, behovsbedémningar och
rehabiliteringsinsatser inom den priméra horselrehabiliteringen for aren 2013—2015. Antalet
listade personer savil som det totala antalet besék har okat kraftigt de senaste aren. Ar 2015
besokte ndrmare 45 ooo personer den primaira horselrehabiliteringen i ldnet, vilket dr en stadig
uppgang sedan ar 2013. Tabell 3 visar ocksd att antalet besok per person har okat fran 2,28 ar 2013
till 2,89 ar 2015. Dock har antalet genomférda behovsbedémningar inte 6kat namnvirt. Likasa
har antalet avslutade rehabiliteringsinsatser inte fordndrats nimnvirt de senaste aren. Av alla
behovsbedéomningar som gjordes under ar 2015 ledde cirka hilften till en hérapparatutprovning.

* Oklart huruvida Avesinas mottagning i Uppsala var auktoriserad vid denna tidpunkt.
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Tabell 3. Antal besok och vardinsatser inom primar horselrehabilitering ar 2013—-2015.

Listade individer 42 124 53 698 60 372
Besok totalt’ 86 625 110192 129 431
Unika individer 37939 39931 44 737
Besok i snitt per person 2,28 2,76 2,89
Behovsbeddmningar 30695 28 036 32510
Avslutade rehabiliteringsinsatser som 16 892 15 466 16 500
ledde till hérapparatutprovning

Avslutade rehabiliteringsinsatser som inte 1360 1170 1296
ledde till hérapparatutprovning

Tabell 4 visar ovanstiende statistik uppdelad pa de olika vardgivarna for ar 2015. Under aret hade
Avesina mer dn dubbelt sd méanga besok pa sina mottagningar dn ndgon annan vardgivare. Dartill
hade Avesina flest besok i snitt per person och utférde nidrmare hilften av alla
behovsbedomningar.

Tabell 4. Vardinsatser uppdelat pa vardgivare ar 2015.

Audionomerna & Horsam 35112 2,1 7 886 5634 422
Audium 5695 2,1 1883 1156 114
Avesina® 72624 3,3 12 460 5252 432
Din Horsel 10516 2,0° 3959 1463 166
Hearing 2 049 2,1 744 425 23
HRF Hoérteknik 746 2,6 146 114 9
HORAB 4250 2,5 1112 564 80
Horbart 4705 1,7 1649’ 760 36
Horselexperten 2247 1,8 1077 500 12

3 Inkluderar individer som genomfbrt flera besok.
# Baserat pa 11 mottagningar.
5 ”Besok i snitt per person” ar baserat pa information fran 7 mottagningar medan vriga indikatorer ir baserade pa 8
mottagningar.
Baserat pa 3 mottagningar.
7 Baserat pa T mottagning.
8 Stockholms lins landsting har inte gett nagot svar pa varfor dessa siffror inte 6verensstimmer med motsvarande
siffror i Tabell 3.
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Hérapparatutprovning

Antalet individer som provar ut hérapparater minskade nagot under ar 2014 for att sedan vara
tillbaka pa tidigare ars niva, runt 18 ooo personer (se Tabell 5). Andelen personer som koper sina
horapparater efter beslut om egenvard via Fritt val av hjilpmedel fortsitter att 6ka med 4—5
procentenheter per dr. Ar 201 5 kopte 84 procent sina horapparater ur mottagningarnas privata
horapparatsortiment. Landstinget stiller i dagslidget inget krav pa mottagningarna att rapportera
in priset for de horapparater som mottagningarna siljer via Fritt val av hjdlpmedel. Det finns
darfor ingen tillforlitlig statistik 6ver hur manga personer som betalade extra genom att kopa
horapparater som 6versteg rekvisitionens belopp.

Tabell 5. Antal personer som provade ut hérapparater inom primar horselrehabilitering
ar 2013-2015.

Landstingets sortiment 4549 3104 2884
Fritt val av hjalpmedel 13 584 12 364 14 747
Totalt 18133 15 595 17 631
Andel (%) Fritt val av hjdlpmedel 75 % 79 % 84 %

Det finns stora skillnader mellan vardgivarna i hur ofta deras virdtagare lanar hérapparater fran
landstingets sortiment respektive koper ur mottagningens privata sortiment (se Tabell 6). Hos tre
av vardgivarna koper 6ver 9o procent av vardtagarna sina horapparater ur mottagningarnas
privata sortiment. P& HRF Horteknik lanar istéllet i stort sett alla vardtagare sina horapparater
fran landstinget. Totalt 233 personer valde att anvinda sin rekvisition till att kopa hérapparater pa
icke-auktoriserade mottagningar under ar 2015.

Tabell 6. Antal personer som provade ut hGrapparater uppdelat pa vardgivare ar 2015.

Audionomerna & Hérsam 860 4923 5783 85%
Audium 810 460 1270 36 %
Avesina 363 5715 6 078 94 %
Din Horsel 365 1215 1580 77 %
Hearing 209 227 436 52%
HRF Horteknik 108 3 111 3%
HORAB 14 661 675 98 %
Hoérbart 63 915 978 94 %
Horselexperten 92 395 487 81%
Ej auktoriserade mottagningarg 233 100 %

9 Rekvisition forskriven pa auktoriserad mottagning men horapparat kopt pi ej auktoriserad mottagning.



Kostnader

Besoksokningen inom primir horselrehabilitering har skett parallellt med en kostnadsékning for
Stockholms lins landsting. Som Tabell 7 visar kostade den priméra horselrehabiliteringen drygt
36 miljoner kr ar 2015, vilket var nistan 4,6 miljoner mer dn ar 2013. Av dessa drygt 36 miljoner
betalades knappt 25 miljoner kr ut som produktionsrelaterad ersittning, ca 11 miljoner kr som
uppdragsrelaterad ersittning och ca 300 ooo kr som malrelaterad ersittning.

Tabell 7. Landstingets kostnad for Vardval Primar horselrehabilitering ar 2013-2015 (SEK).

Kostnadsomrade Ar 2013 Ar 2014 Ar 2015

Vardval Primar horselrehabilitering 31617 000 kr 32 802 000 kr 36 191 579 kr

Aven landstingets kostnader for hérselhjilpmedel har 6kat kontinuerligt de senaste dren (se
Tabell 8). Mellan dren 2013 och 2015 6kade kostnaderna med drygt 20 miljoner kr, vilket
motsvarar knappt 19 procent. Medan kostnaderna for hérapparater ut landstingets sortiment
fortsatter att minska, 6kar kostnaderna for Fritt val av hjidlpmedel. Kostnaden f6r 6vriga
horselhjalpmedel utgér ca 1o—15 procent av den totala kostnaden for horselhjalpmedel.

Tabell 8. Landstingets kostnad for horselhjalpmedel ar 2013-2015 (SEK).

Kostnadsomréade Ar 2013 Ar 2014 Ar 2015
Horapparat ur landstingets sortiment 34 658 000 31240 000 30724 000
Horapparat som Fritt val av hjalpmedel 73576 340 87 191 296 97 875 780
Ovriga hérselhjalpmedel 18 516 660 14 873 704 18 581 220
TOTALT 126 751 000 kr 133 305 000 kr 147 181 000 kr

Tabell g visar utbetalda ersattningar till vardgivarna ar 2015 fordelat pa ersittningstyp. Tyvirr
fanns det inte uppgifter fran landstinget att tillgd kring den uppdragsrelaterade ersittningen
fordelat per vardgivare. Befintliga siffrorna visar trots det att Fritt val av hjidlpmedel utgér en stor
andel av vardgivarnas totala intdkter. Det dr dock omojligt att utifran aktuellt underlag bedoma
hur stor del av dessa intédkter som utgér ren vinst for vardgivarna.
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Tabell 9. Utbetalda ersattningar till vardgivarna ar 2015 (SEK)™.

Vardgivare Produktions-

relaterad

ersattning
Audionomerna & Hérsam 4 440 000
Audium 1720 000
Avesina'' 9 000 000
Din Horsel 2 640 000
Hearing 590 000
HRF Horteknik 140 000
HORAB 1200 000
Hoérbart 1180 000
Horselexperten 760 000

Ej auktoriserade -

Uppféljning

Malrelaterad
ersattning

66 000
9 000
149 000
24 000
0

2000
12 000
23 000
17 000

Ersattning for
oroninsats vid
forskrivning ur
landstingets
sortiment

225 000
95 000
250 000
115000
40 000
20 000
10 000
10 000
20 000

Fritt val av
hjalpmedel

32740000
3300000
38900 000
7900 000
1390 000
15 000

4 540 000
5620000
1850 000
1120 000

Ovriga
horsel-
hjalpmedel

710 000
85 000
1920 000
160 000
38 000
16 000
280 000
220 000
2000

33 000

Stockholms lins landsting, genom enheten for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel pa
hilso- och sjukvardsforvaltningen, ansvarar f6r verksamhets- och kvalitetsuppféljning av den
primadra horselrehabiliteringen. Till sin hjilp har de forvaltningens 6vriga avdelningar och
enheter, diribland enheten for statistik och méitningar pa Utvecklingsavdelningen. Syftet med
uppfoljningen dr att samla in information f6r analys och planering, for kontroll av att vardgivaren
levererar enligt avtal, for dialog och utveckling samt som en del av styrningen (HSF, 2015a).
Landstinget samlar drligen in uppgifter fran vardgivarna via manuella inrapporteringar och
inrapportering till olika register, till exempel Gemensamt vardregister (GVR). De insamlade
uppgifterna sammanstills och analyseras av landstinget innan aterkoppling sker till vardgivaren,
antingen genom ett uppfoljningsmote eller en skriftlig rapport. Resultatet ska ocksa presenteras i
Leverantérsuppfoljningsdatabasen (LUD) som finns att tillgd pa Uppféljningsportalen,
landstingets webbplats f6r uppfoljning och analys. Pa grund av interna omstindigheter pa
enheten har inga uppféljningsrapporter sammanstillts av landstinget de senaste tva dren.

Under ar 2014 initierade hilso- och sjukvirdsforvaltningen en férdjupad uppféljning av den

primara horselrehabiliteringen. Syftet med uppféljningen var att belysa hur landstingets riktlinjer
tillimpas samt de sammantagna effekterna av Vardval i kombination med Fritt val av hjdlpmedel.
Slutrapporten presenterades i maj 2015 (Boman m.fl., 2015).

Landstingets patientenkéat

For att ta del av vardtagarnas upplevelser av den primaira horselrehabiliteringen genomfér IC
Quality arligen en patientundersokning pa uppdrag av Stockholms lins landsting. Denna

' Fér den uppdragsrelaterade ersittningen fanns inte uppgifter att tillga per vardgivare.

Siffrorna har avrundats.

Ersittningarna for 6roninsats, hérapparater och hoérselhjilpmedel ar exklusive moms.

" Baserat pa 8 mottagningar.
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undersckning ligger till grund f6r bedémningen av flera nyckeltal. Till £6ljd av att landstinget har
upphandlat en ny leverantér av patientundersokningar kan tidigare ars resultat inte jamforas med
resultaten fran dr 2015 och framat. Den nya enkiten fokuserar pa att mata vardtagarens
vardupplevelse istillet for patienttillfredsstillelse. Patientupplevelse anses vara mer objektivt
genom att det ligger fokus pa vad som faktiskt har eller inte har intraffat under vardtiden. Detta i
motsats till patienttillfredsstillelse som har visat sig vara starkt kopplat till vardtagarens inledande
forvantningar och dirmed riskerar att felaktigt paverka resultatet (IC Quality, 2016).
Patientenkiten bestar av totalt 25 fragor och miter 6 dimensioner:

Helhetsintryck,

Information och kunskap,
Delaktighet och involvering,
Kontinuitet och koordinering,
Tillgédnglighet,

Respekt och bemétande.

Enkiten anvinder en 5-gradig svarskala som géar fran ”"Nej, inte alls” till "Ja, helt och hallet”.
Anger den svarande 4 eller 5 sa bedoms det som ett positiv svar. Landstinget har som ambition att
publicera resultatet fran patientenkdten pa 1177 virdguidens hemsida for att mojliggéra 6ppna
jamforelser mellan horselmottagningarna. For att resultaten ska anses statistiskt sikra kravs det
emellertid minst 30 svar frdn varje enskild mottagning, nagot som flera mottagningar inte
uppndr. I denna kartliggning grupperas darfér mottagningar som tillh6ér samma vardgivare i
syfte att 6ka antalet svarande. Grupperingen av mottagningar medfor dock att eventuella
variationer mellan enskilda mottagningar tillh6rande samma vardgivare inte synliggérs. Pa grund
av HRF Hortekniks relativt lilla verksamhet uppnar deras mottagning endast 15 svarande (se
Tabell 10) vilket gor att deras resultat bor tolkas med forsiktighet.

I januari 2016 skickades 2786 enkiter ut till slumpmaissigt utvalda personer som besokte den
primaira horselrehabiliteringen under november—december 2015. Av dessa besvarade 1804
personer enkdten, vilket motsvarar knappt 65 procent. Det var en jamn férdelning mellan kvinnor
och min och drygt 7o procent av de svarande var 67-86 ar.

Tabell 10. Aterkoppling pa 2015-3rs patientenkit.

Vardgivare Antal besvarade enkiter Svarsfrekvens™ (%)
Audionomerna & Hérsam 617 63 %
Audium 147 67 %
Avesina 558 65 %
Din Horsel 179 65 %
Hearing 52 70 %
HRF Horteknik 15 75 %
HORAB 50 55 %
Hoérbart 129 69 %
Horselexperten 57 70 %
TOTALT 1804 65 %

? Avrundat till nirmaste heltal.
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Foljande diagram illustrerar resultaten fran 2015-ars patientenkit uppdelat pa de 6
dimensionerna. En majoritet av de svarande (8o procent i genomsnitt) har ett positivt
helhetsintryck av den priméra horselrehabiliteringen (Figur 3). Sarskilt goda omdoémen ges
dimensionerna Information och kunskap, Tillginglighet samt Respekt och bemotande, dir i
genomsnitt 6ver 9o procent anger positiva svar. Minst positiva dr vardtagarna kring
hérselrehabiliteringens Kontinuitet och koordinering (52 procent positiva).

Det forekommer variation mellan vardgivarna pa samtliga dimensioner. Horbart utmarker sig
positivt genom att placera sig som en av de tva bista vardgivarna pa 5 av 6 dimensioner. Endast
ndr det kommer till Tillgdnglighet hamnar Hoérbart lite langre ner i rankingen. Audionomerna &
Horsam utmarker sig negativt genom att vara en av de tre ldgst placerade vardgivarna pa 4 av 6
dimensioner. Som nimndes ovan kan det finnas stor variation mellan enskilda mottagningar
tillhérande samma vardgivare som inte synliggérs i diagrammen.

Helhetsintryck

HRF Horteknik

Horbart

Audium

Din Horsel

HORAB

Medelvarde

Hearing

Avesina

Horselexperten
Audionomerna & Horsam

Andel positiva svar (%)

89
88
86
83
82

80

80

80
77
77

Figur 3. Andel vardtagare som har ett positivt helhetsintryck av

den primdra horselrehabiliteringen.

Information och kunskap

HRF Horteknik

Horbart

Audium

HORAB

Hearing

Avesina

Medelvarde

Din Horsel
Horselexperten
Audionomerna & Horsam

Andel positiva svar (%)

97
96
95
94
92
92
91
90
89
88

Figur 4. Andel vardtagare som upplever att den primara
horselrehabiliteringen formar informera/kommunicera pa ett satt
anpassat utifran individuella forutsattningar och pa ett proaktivt satt.
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Delaktighet och involvering

Andel positiva svar (%)
HORAB I 75

Horbart N 70

Audium N 70

Audionomerna & Horsam I 70
Medelvirde N 68
Din HOorsel N 67
Avesina I 67

Horselexperten N 65
Hearing N 65
HRF HOrteknik I 61

Figur 5. Andel vardtagare som upplever sig involverade och delaktiga
i sin rehabilitering och i beslut rérande densamma.

Kontinuitet och koordinering

Andel positiva svar (%)
Horbart N 67
Avesina I 62
Horselexperten " 57
Medelvirde N 52
Din Horsel N 51
Audionomerna & Horsam I 44
Hearing e 41
Audium I 40
HORAB N 36
HRF Horteknik s 25

Figur 6. Andel vardtagare som har en positiv upplevelse av den primara
horselrehabiliteringens formaga till kontinuitet och koordinering.

Tillganglighet

Andel positiva svar (%)
HRF Horteknik e 100
Hearing N 95
Horselexperten I 94
Avesina Nmm—— 93
Audium N 93
Horbart . 92
Medelvirde " 91
HORAB I 91
Audionomerna & Horsam I 89
Din Horse| s 85

Figur 7. Andel vardtagare som upplever den priméra
horselrehabiliteringen som tillganglig.
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Respekt och bemdétande
Andel positiva svar (%)
Horbart . 97
Horselexperten N 96
HORAB M 96
Audium N 96
Din Horsel N 94
Medelvirde N 93
HRF Horteknik M 93
Avesina Nm—m— 93
Hearing s 92
Audionomerna & Horsam I 90

Figur 8. Andel vardtagare som har en positiv upplevelse av den
primara horselrehabiliteringens formaga till ett bemétande
anpassat till individuella behov och forutsattningar.

Erséttningsrelaterade nyckeltal

Den malrelaterade ersittningen dr kopplad till tre mal (se nirmare beskrivning under avsnittet
Vardval — Uppdragsbeskrivning — Ersittningsmodell — Malrelaterad ersittning, sida 11) varav tva
bedoms utifran landstingets patientenkit. Tabell 11 visar i vilken omfattning vardgivarna
uppfyllde malen under &r 2015.” Det bér noteras att mottagningarna arbetar utifrin egna
uppsatta rehabiliteringsplaner, da det i férfraigningsunderlaget saknas krav pa vad en
rehabiliteringsplan ska innehélla.

Tabell 11. Uppfyllda mélrelaterade nyckeltal &r 2015.%

Audionomerna & Hérsam 87 89 88
Audium 67 89 86
Avesina 98 96 93
Din Horsel 95 90 88
Hearing 87 92 89
HRF Horteknik 96 100 93
HORAB 98 92 95
Horbart 98 96 97
Horselexperten 100 92 91

B Distriktet har efterfragat information kring hur bedémningen av de malrelaterade nyckeltalen har paverkats av
inférandet av den nya patientenkiten. Detta eftersom ovanstiende statistik inte aterfinns i det underlag som distriktet
har delgivits frdn ansvariga for patientenkiten. Landstinget har i dagsliget inte tillhandahallit ett sddant f6rtydligande.
' Antalet mottagningar som de olika nyckeltalen ir baserade pi kan skilja sig 4t p.g.a. bristande underlag.



Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering

Till skillnad fran Stockholms lins landstings patientenkit samlar det nationella kvalitetsregistret
in information fran patienter inom bade den primira och den utvidgade horselrehabiliteringen
samt fran flera av Sveriges landsting. Detta mojliggor jamforelser mellan landstingen men ocksa
over tid. Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering administreras av Forskningsinstitutet
Horselbron och styrs av en referensgrupp som representerar bade privata och offentliga
vardgivare, verksamhetsansvariga samt forskare vid universitet. Forskningsinstitutet Horselbron
startades i februari 2011 och dgs av Horselskadades Riksférbund. Verksamheten bedrivs vid
Kungliga Tekniska Hogskolan i Stockholm.

Horselbron sldpper varje ar en arsrapport med statistik fran Nationellt kvalitetsregister
horselrehabilitering. Forsta drsrapporten slapptes ar 2012. Rapporten for ar 2015 dr baserad pa
data fran 13 av Sveriges 20 landsting och totalt 27 9o5 personer besvarade enkiten, vilket
motsvarar 57,8 procent av de tillfrigade (Forskningsinstitutet Horselbron, 2015). Vanligtvis
skickas enkiten ut till alla personer som har besokt horselrehabiliteringen under det gdngna aret
men i Stockholms lins landsting var utskicket begrinsat till 75 procent. Det beror pd att alla
mottagningar inte dr anslutna till registret da det medfor en kostnad f6r mottagningarna i
Stockholms lan. Enligt nuvarande forfragningsunderlag uppmanas vardgivarna att medverka i
registret men det dr inget faststillt krav (HSF, 2015a). Enkdten som skickas ut bestar av 20 fragor
och fokuserar pa framst 3 indikatorer, vilka bendmns som Tillfredstillelse, Kontakt/Delaktighet
och Funktion. Horselmottagningarna kompletterar enkiten med information om bland annat de
svarandes kon, alder och horapparatsmodell.

Tillfredsstéllelse

Den forsta indikatorn mater vardtagarens upplevda totala nytta med horselrehabiliteringen.
Personer som besokt horselrehabiliteringen i Stockholm anger 3,72 pa en 5-gradig skala, dir 5
indikerar mest nytta och 1 minst nytta. I 6vriga landsting varierar den upplevda nyttan mellan
3,79 och 3,92. Personer med horselskada i Stockholm upplever alltsd att de har mindre nytta av
sin horselrehabilitering 4n horselskadade i andra landsting. Storst nytta rapporterar man i
Kalmar. Skane, som liksom Stockholm tillimpar Vardval och Fritt val av hjdlpmedel, placerar sig i
mitten pa denna ranking. Bade Stockholm och Skine uppvisar en stérre variation i vardtagarnas
svar dn ovriga landsting.

Kontakt/Delaktighet

Den andra indikatorn beskriver hur informationsprocessen till den enskilde fungerar och
personalens bemoétande. Alla landsting uppvisar ett resultat éver 4 pa den 5-gradiga skalan, vilket
tyder pa att patientdelaktighet och information till vardtagaren 6verlag fungerar bra inom
hérselrehabiliteringen. Informationen som delges den hérselskadade infér och i samband med
utprovningen har visat sig ha stor betydelse f6r hur rehabiliteringen upplevs (Forskningsinstitutet
Horselbron, 2015). Aven pa denna dimension férekommer det stora skillnader mellan
landstingen. Stockholm placerar sig aterigen tydligt i botten med 4,03 jaimfort med évriga
landsting som samtliga har ett resultat mellan 4,12 och 4,33. Rankingen toppas aterigen av
Kalmar och Skane aterfinns strax under mitten. Liksom tidigare uppvisar Stockholm en stérre
variation i svaren dn 6vriga landsting.

Funktion

Den tredje och sista indikatorn speglar hur vil horapparaten fungerar nir det kommer till
aterkoppling, ljudkvalitet, obehagligt starka ljud och vid kommunikation i buller och sociala
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sammanhang. Funktionen bestims av bade horapparatsmodell och hur vil audionomen stiller in
hoérapparaten. Horapparatens funktion dr den faktor som har storst betydelse for hur
hoérapparatanvindaren upplever den totala nyttan med rehabiliteringen. Det dr ocksd den
indikator vardtagarna anger att de dr minst n6jda med och det dr sma skillnader mellan
landstingen. Samtliga landsting aterfinns mellan 3,59 och 3,70. Stockholm placerar sig i den
nedre halvan och Skéne i den 6vre halvan.

Patienters upplevelse av horselrehabiliteringen

5
4 3,72 381 w03 362 3,65
3
2
1
Tillfredsstallelse  Kontakt/Information Funktion
Stockholms lans landsting Nationellt genomsnitt

Figur 9. Jamforelse mellan vardtagares upplevelse av horselrehabiliteringen
i Stockholms |an och i 6vriga landet.

Traditionell férskrivning versus Fritt val av hjdlpmedel

Forskningsinstitutet Horselbron samlar dven in information som moijliggor jamforelser mellan
de som lanar sin hoérapparat ur landstingets sortiment och de som képer sin hérapparat via Fritt
val av hjidlpmedel. Istillet for de tidigare tre indikatorerna delas fragorna nu upp i fem
indikatorer. Den nya indikatorn Anvdndning var tidigare en del av Tillfredsstillelse och den nya
indikatorn Delaktighet var tidigare en del av Kontakt/Information. Indikatorn Funktion ar
oférandrad.

Tabell 12 visar att det dr sma skillnader mellan de bada grupperna. Endast nir det giller Funktion
och Anvindning dr skillnaden statistiskt sikerstilld, vilket betyder att skillnaden mellan
grupperna troligtvis inte beror pa slumpen. Personer med hérapparat ur landstingets
upphandlade sortiment uppger att de anvinder sin hérapparat nagot mer (lingre stund om
dagen) dn personer med horapparat via Fritt val av hjidlpmedel. Diaremot dr den senare gruppen
mer néjda med horapparatens funktion dn de med horapparater fran landstingets upphandlade
sortiment.
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Tabell 12. Jamforelse mellan personer med landstingsupphandlade hérapparater och personer
som kopt sina horapparater via Fritt val av hjadlpmedel ar 2015 (skala 1-5).

Landstingets sortiment 3,69 4,10 4,02 3,76 3,51

Fritt val av hjdlpmedel 3,73 3,98 4,03 3,79 3,66

Patientnamnden

Patientnimnden ir en fristiende instans inom landstinget dit patienter kan vinda sig med
synpunkter och klagomal pa virden. Syftet med patientnimnden &r att fungera som en kontakt
mellan vardtagare och vardgivaren och bidra till att de bada parterna forstar varandra bittre.
Patientndmnden gor inga egna medicinska bedémningar utan hjilper till genom att beskriva,
informera, reda ut och férklara. Tabell 13 visar antalet drenden inkomna till patientnimnden som
ber6r den primara horselrehabiliteringen.

Tabell 13. Antal inkomna drenden till patientndmnden som berér den priméara
horselrehabiliteringen ar 2013-2015.

Audionomerna & Hérsam 12 11 7
Audium 0 0 1
Avesina 19 8 11
Din Horsel 0 1 3
Hearing 0 0 1
HRF Horteknik 0 0 0
HORAB 0 0 0
Hoérbart 0 0 0
Horselexperten 2 1 4
Mottagning okind" 7 8 7

Tillsyn

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) dr den myndighet som ansvarar for tillsynen 6ver hilso-
och sjukvarden och medicintekniska produkter, vilket inkluderar savil den primdra
horselrehabiliteringen som hérapparater. Tillsyn kopplad till upphandlingslagstiftningen och
Virdval bedrivs av Konkurrensverket. Aven Socialstyrelsen bedriver viss uppfoljning och
utvirdering av hilso- och sjukvarden.

'S Kan dven vara en mottagning utanfér den primira horselrehabiliteringen.



Nationella utredningar

Regeringen gav i slutet av ar 2014 Socialstyrelsen i uppdrag att utviardera och genomféra en
konsekvensanalys av Fritt val av hjdlpmedel (Socialdepartementet, 2014). Utvirderingen leddes av
Staffan Séderberg och slutrapporten presenteras i december 2016. Utvirderingen visar att Fritt
val av hjidlpmedel i sin nuvarande form inte verkar ha resulterat i 6kad delaktighet vid val av
hjialpmedel. Dartill pekar utvirderingen mot att inte heller valfriheten har 6kat. Inom
horselvairden menar rapporten att en av orsakerna till de uteblivna effekterna dr det faktum att
marknaden domineras av ett fatal aktorer som bade dger de primira horselmottagningarna och
tillverkar horapparater (Socialstyrelsen, 2016).

For ndrvarande pagar det dven en nationell hjilpmedelsutredning pa Socialdepartementet (S
2015:08). Syftet dr att se dver tillgangen till och anvindningen av hjilpmedel och limna forslag
for att oka likvardigheten och minska skillnaderna i fraga om avgifter och regelverk (Regeringen,
2015). Utredningen ser dven 6ver mojligheten till en gemensam huvudman och nationell
reglering. Utredningen leds av Gunilla Malmborg och ska vara klar senast 31 maj 2017.

Horselskadades Riksforbund

Horselskadades Riksférbund (HRF) har under aren slippt flera rapporter dir de granskar
horselviarden i Sverige. Senaste rapporten "Myternas marknad” gavs ut dr 2014 och handlar om
Vardval och Fritt val av hjadlpmedel och vilka konsekvenser sddana vardsystem far for
horselskadade. HRF uttrycker stark kritik och papekar att personer vid flertalet tillfillen har fatt
betala hoga summor for sina horapparater helt i onédan (HRF, 2014). Alla HRFs rapporter finns
att ldsa och ladda ner pd hemsidan: www.hrf se.

26



Kallor

Bedomningen av om en hilso- och sjukvirdsdtgird kan utféras som egenvdrd (SOSFS 2009:6).
Hamtad fran http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2009-6

Boman, D., Briandstréom, U., & Magnusson, C. (2015). Fordjupad uppfoljning av primar
hoérselrehabilitering i Stockholms lins landsting. Hamtad fran
http://www.sll.se/PageFiles/1903693/Férdjupad%2ouppfoljning%20primiar%2ohorselreha
b.pdf

Fisher, D., Li, C-M., Chiu, M. S., Themann, C. L., Petersen, H., Jénasson, F., Jonsson, P.,
Sverrisdottir, J. E., Garvia, M., Harris, T. B., Launer, L. J., Eiriksdottir, G., Gudnason, V.,
Hoffman, H. J., & Cotch, M. F. (2014). Impairments in hearing and vision impact on
mortality in older people: The AGES-Reykjavik study. Age and Ageing, 43(1), 69—76.

Forskningsinstitutet Horselbron. (2015). Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering.
Arsrapport 2015. Himtad fran
https://registercentrum.blob.core.windows.net/nkh/r/Nationellt-kvalitetsregister-h-
rselrehabilitering-rsrapport-2015-ryncbbHA.pdf

Gustafsson, K., Backenroth-Ohsako, G., Rosenhall, U., Ternevall-Kjerulf, E., Ulfendahl, M., &
Alexanderson, K. (2o11). Future risk for disability pension among people with sickness
absence due to otoaudiological diagnoses: a population-based cohort study with a 12-year
follow-up. Scand ] Public Health, 39(5), 501-507.

Hjidlpmedelsinstitutet. (2010). Storre inflytande och delaktighet. Slutrapport frin
forsoksverksamheten Fritt val av hjidlpmedel. Himtad fran
http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/2010/10320-storre-inflytande-och-
delaktighet.pdf

Hjialpmedelsinstitutet. (2013). Konsumentprodukter som hjilpmedel. En handbok for hilso- och
sjukvirden. Himtad fran
http://www.mfd.se/globalassets/dokument/publikationer/2013/13350-konsumentprodukter-
som-hjalpmedel.pdf

Hilso- och sjukvéardsforvaltningen. (2015a). Forfrigningsunderlag enligt LOV Virdval - Priméar
Horselrehabilitering. Himtad fran
http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinformation /vardval-stockholm /primar-
horselrehabilitering/dokument/primar-horselrehabilitering---forfragningsunderlag-del-2/

Hilso- och sjukvéardsférvaltningen. (2015b). Anvisningar, ansékan och villkor for godkdnnande
enligt LOV Virdval Priméir Horselrehabilitering. Himtad fran
http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/avtalsinformation /vardval-stockholm /primar-
horselrehabilitering/dokument/primar-horselrehabilitering---forfragningsunderlag-del-1/

Hilso- och sjukvardsforvaltningen. (2007). Utveckling av Vardval Stockholm. PM 2007-12-04.
Hamtad fran http://sammantradeshandlingar.sll.se/politiska-organ/halso-och-
sjukvardsnamnden/hsn-den-18-december-2007

Hilso- och sjukvardsndmnden. (2010a). Protokoll 11/2010. Himtad fran
http://sammantradeshandlingar.sll.se/sites/sammantradeshandlingar.sll.se/Handlingar/HS
N/2o010/(11)%207%20december/Protokoll%202010-12-07.pdf

Hilso- och sjukvardsnimnden. (2010b). Protokoll 5/2010. Himtad fran
http://sammantradeshandlingar.sll.se/sites/sammantradeshandlingar.sll.se/Handlingar/HS
N/2010/(5)%2025%20maj/Protokoll%202010-05-25.pdf

Horselskadades Riksforbund. (2014). Myternas marknad. Svensk horselvird - fran behov till
business (Rapport 2014). Stockholm: Horselskadades Riksférbund.

IC Quality. (2016). Metod och genomférande. Himtad med godkannande fran Stockholms lins
landstings inloggningsskyddade webbplats for patientenkiter.

Jonsson, A. (2016). Horselvird ur folkhilsoperspektiv. Himtad fran

27



http://www.nas.dk/files/nas_report_2016/nas_report_2016_hearing care_in_sweden.pdf

Kommunallag (SFS 1991:900). Himtad fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-1991900_sfs-1991-900

Konkurrensverket. (2016). Valfrihetssystem. Himtad fran
http://www .konkurrensverket.se/upphandling/valfrihetssystem/

Lag om offentlig upphandling (SFS 2007:1091). Himtad fran
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
20071091-0m-offentlig-upphandling_sfs-2007-1091

Lag om valfrihetssystem (SFS 2008:962). Himtad fran https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-
962

Landstingsfullmiktige. (2007). Protokoll 2007-06-12. Himtad fran
http://sammantradeshandlingar.sll.se/sites/sammantradeshandlingar.sll.se/Handlingar/La
ndstingsfullmaktige/2007/07-06-12/070612be.pdf

Lin, F. R., Metter, E. J., O’Brien, R. J., Resnick, S. M., Zonderman, A. B., & Ferrucdi, L. (2011).
Hearing Loss and Incident Dementia. Arch Neurol., 68(2), 214—220.

Lin, F. R, Yaffe, K., Xia, J., Xue, Q-L., Harris, T. B., Purchase-Helzner, E., Satterfield, S.,
Ayonayon, H. N., Ferrucci, L., Simonsick, E. M. (2013). Hearing Loss and Cognitive Decline
in Older Adults. JAMA Internal Medicine, 173(4), 293-299.

Patientlag (SFS 2014:821). Himtad fran http://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

Regeringen. (2015). Hjdlpmedel, teknik och metoder for delaktighet och sjilvbestimmande (Dir.
2015:134). Himtad fran
http://www.regeringen.se/contentassets/385cfifgbge6476a8c6449e6abazfiib/hjalpmedel-
teknik-och-metoder-for-delaktighet-och-sjalvbestammande.pdf

Socialdepartementet. (2014). Uppdrag inom hjilpmedelsomradet (S2014/8959/FST). Himtad
fran
http://www.regeringen.se/contentassets/711f15825b834b66bydbdazo1961d3fs /uppdrag-
inom-hjalpmedelsomradet-s20148959fst

Socialdepartementet. (2011). Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och valfrihet (SOU 2011:77).
Stockholm: Fritzes Offentliga Publikationer.

Socialstyrelsen. (20106). Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjidlpmedel. Himtad fran

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-12-20/

Stockholms lins landsting. (2016a). M4l och budget zo17. Himtad fran
http:/ /www.sll.se/Global/Om%2olandstinget/Ekonomi/Bokslut/Mal_Budget_2or1y.pdf

Stockholms lins landsting. (2016b). Hilso- och sjukvardsnimnden. Himtad fran
http://www.sll.se/politik/politiska-organ/halso--och-sjukvardsnamnden/

Vardgivarguiden. (2016). Hogkostnadsskydd for hjdlpmedel. Himtad fran
http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/hjalpmedelsguiden/ansvar-
avgifter/egenavgifter/avgifter-hogkostnadsskydd-hjalpmedel/

28



Bilaga

Auktoriserade mottagningar ar 2015

Audionomerna Jakobsberg
Audionomerna Liding6 (upphérde 2015-03-31)
Audionomerna Norrtilje
Audionomerna Skirholmen
Audionomerna Solna

Audionomerna Sodertilje
Audionomerna Ostermalm/Hérhjilpen
Audium Hoérselkonsult Gamla Brogatan
Audium Hoérselkonsult Globen
Audium Hoérselkonsult Odengatan
Avesina City/Sveavigen

Avesina Kista

Avesina Kungsholmen

Avesina Norrtilje

Avesina Sodertilje

Avesina Sodermalm

Avesina Upplands Vasby

Din Horsel Nacka

Din Horsel Stockholm

Din Horsel Téaby

Din Horsel Uppsala

Hearing

HRF Horteknik

HORAB City

HORAB Skirholmen

HORAB Akersberga

Horbart Stockholm

Hoérbart Nynashamn (startade 2015-11-01)
Hoérsam Dalagatan

Hoérsam Frudngen

Hoérsam Nacka

Horsam Ringvigen

Horsam Sollentuna

Horsam Uppsala

Horselexperten



