Vintetid pa 6ver ett ar for en horapparat dr bister verklighet for
manga horselskadade. Men nu krdver den nya vardgarantin kortare
koer. Allt fler landsting vdnder sig till privata vardgivare, som far

ett rejdlt uppsving i verksamheten.
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MALMO 108 VECKOR, Sahlgrenska i Gote-
borg 84 veckor, Givle 90 veckor. Det dr
hisnande siffror som signalerar en pro-
blematisk horselvard. Uppgifterna kom-
mer fran Sveriges landsting och anger
oktobers vintetider till hérapparatut-
provning. Ostersund toppade listan med
140 veckors véntetid.

Fran den 1 november har dock kravet
stirkts pa att fa ner véintetiderna. En ny
vardgaranti ger patienter ritt till bedom-
ning av specialist inom tre manader, och
behandling inom tre manader efter be-
slut.

Allt fler landsting har darfoér borjat
kopa in horapparatutprovningar fran
privat hall. En del ser det som en tillfillig
atgird just for att fa bort kon. For andra
har det privata alternativet blivit mer
eller mindre permanent, och ett nytt sétt
att arbeta.

Var tredje anlitar privat

Auris kartldggning visar att det i dag ar
atta av 21 landsting och regioner som
later patienter, pa landstingets bekostnad,
besoka en privat horcentral. Ytterligare
tre uppger att de tidigare har kopt in pri-
vata utprovningar som en punktinsats
mot kderna, men inte gor det lingre.

Ett landsting som har positiva erfaren-
heter av sitt samarbete med en privat hor-
central dr Uppsala. Dir tecknades ar
2000 ett tvaarigt avtal om 700 utprov-
ningar per ar. Direfter tecknades ett nytt
avtal om 500 utprovningar arligen, vilket
just har forldngts till och med 2007. De
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privata horapparatutprovningarna har
utgjort en knapp tredjedel av ldnets totala
antal. En tydlig effekt av insatsen har
varit en stadigt sjunkande véntetid berét-
tar enhetschefen for Horcentralen Ann-
Charlotte Johansson.

1999 var vintetiden upp till 20 manader
for oprioriterade patienter. For varje ar
sedan dess har kon krympt och dr nu nere
isju manader.

- Samarbetet har fungerat l4tt och smi-
digt och vi har successivt utarbetat ruti-
ner och kontinuitet, berdttar Ann-Char-
lotte Johansson.

Psykologstod hos landstinget
Den vardgivare som Uppsala har avtal
med ér Aleris (tidigare M och M Medical).

I Stockholm kommer patienterna till de
privata mottagningarna Aleris, Lic eller
Hearing direkt pa remiss fran huslika-
ren. Men i 6vriga landsting som Aleris
har avtal med gar patienterna via lands-
tingens egna horcentraler.

Vid Horcentralen i Uppsala gors forst
en bedémning av vardbehovet. Vuxna
med en okomplicerad situation och litt
till mattlig horselnedsittning blir erbjud-
na privat utprovning, med kortare vinte-
tid. Omkring 75 procent tackar ja, men far
samma kostnader, regelverk och rutiner
som hos landstinget.

- Vi tycker det dr viktigt att valet ligger
hos patienterna sjilva. For nagra kanske
vintetiden inte har sa stor betydelse, for
ildre personer kan det vara viktigare med
en néra service ute i ldnet, siger Ann-

dgaranti

Charlotte Johansson.

Viss rehabilitering utéver hoérapparat,
som stodsamtal med kurator, kan ocksa
ges. Men vid de fall didr horcentralen
redan fran borjan konstaterar ett férdju-
pat vardbehov stannar alltsa patienten hos
landstinget.

- Vi har skilda uppdrag. Malgrupper
med en svarare situation, till exempel
barn, gravt hérselskadade och dévblinda
ir Horcentralens uppdrag. Om nagon av
Aleris patienter senare visar sig ha ett
storre behov, till exempel psykologstod,
far de komma tillbaka till oss, férsikrar
Ann-Charlotte Johansson.

Landstingets horcentral star ocksa for
servicen i linsdelarna och skickar audio-
nomer till filialmottagningar i Tierp,
Osthammar, Skutskir och Enkoping.

Vardgarantin ger nya kunder

Nu kan Aleris i Uppsala forvinta sig att
deras forsta patienter snart borjar komma
tillbaka for att byta ut sina apparater. Det
innebir att Hoércentralen inte kan skicka
lika manga nya patienter dit, och Ann-
Charlotte Johansson anar att den stadiga
minskningen av vintetiden nu avstannar.
Nuvarande koétid pa sju manader innebar
att vardgarantin inte uppfylls, och lands-
tinget diskuterar fér nirvarande hur det
ska losas.

Av de privata vardgivare som har avtal
med Sveriges landsting 4r Aleris storst pa
hérapparatutprovning. Foretaget borjade
1997 pa uppdrag av Stockholms ldns
landsting dir de i dag provar ut nira half-
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ten av alla hérapparater. De har senare
etablerat sig i Vistra Gotaland och i Ska-
ne och har i dagarna tecknat avtal med
Jamtlands ldns landsting. Med en om-
sittning pa 25 miljoner om aret star fére-
taget i dagsldget for cirka 15 procent av
alla utprovningar i hela landet. Det &r en
siffra som forvintas oka kraftigt redan
nista ar, da bestdllningarna skjutit i hoj-
den med anledning av vardgarantin.

- Stockholm har kopt 1200 extra och i
Goteborg har viiar gjort 1500 istillet for
grundavtalets 1 000, berittar Christer
Andersson, affirsomradeschef.

De nya avtalen i Jimtland och Skéane
har ocksa kommit till pa grund av vard-
garantin. Aleris verksamhet dr helt och
hallet landstingsfinansierad.

- Vi kan halla korta viintetider och i en-
kiter har 98 procent av patienterna svarat
att de dr nojda.

Ideologi paverkar beslut
Brist pa audionomer har varit en bidra-
gande orsak till kobildningen pa vissa or-
ter, men det dr ingenting som oroar
Christer Andersson. I och med de nya av-
talen maste ny personal rekryteras, men
han tror att Aleris dr en attraktiv arbets-
givare med konkurrenskraftiga loner, sa
han ser inga problem.

Den ideologiska aspekten kan viga
tungt nér alternativ diskuteras i lands-
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tingen. I J6nkoping véckte fragan debatt i
varas nir folkpartiet ville anlita en privat
audionom for att fa bort kon.

- Vi har olika politiska uppfattningar
och jag tror pa en sammanhallen sjuk-
vard. Jag tror inte pa att limna ut verk-
samhet pa entreprenad, sa landstingspoli-
tikern Carina Odemark (s) i Tranis
tidning i mars.

Politikerna dir hade i bérjan av aret
skjutit till 3,5 miljoner extra i budgeten
just for att korta véntetiden till hércen-
tralerna. Som en tillfillig atgdrd koptes
266 privata utprovningar i 6stra Jonko-
ping vilket var 42 procent av distriktets
samtliga utprovningar mellan februari
och september i ar. Vintetiden i bade
Eksjo och Nissjo var i borjan av aret
mycket 1dng men ir nu nere i drygt tre
respektive tva manader (september).

HRF vill ha sammanhallen vardkedja
En del stiller sig tveksamma till punktin-
satser med hianvisning till att kderna vix-
er igen da de tillfdlligt utokade resurser-
na ir féorbrukade. HRF jAimfor det i sin
arsrapport med ”ett slags konstgjord and-
ning”, och rekommenderar en stadigva-
rande resursékning och att arbetsformer-
na ses over i stéllet.

- Positivt med vardgarantin ar att
landstingen nu inser att de maste satsa
mer resurser pa horselvard, och da ir det

bra att det finns aktérer att kopa tjanster-
na av sa att det gar att véixa snabbare,
sdger Jan-Peter Stromgren, forbundsord-
forande i HRF.

Samtidigt uttrycker han en oro 6ver att
landstingen nu minimerar vardinsatserna
for att kunna beta av kerna.

- Risken &r uppenbar att man far for
stort fokus pa horapparaten. Det finns
massor av kringkunskaper som ocksé bor
inga i ett rehabiliteringsprogram. En hor-
selskada dr ju inte temporir utan nagot
man ska leva med, sa det dr oerhort vik-
tigt med langsiktighet och uppfoljning.

Han ser ocksa en risk att fér manga
aktorer kan splittra och motverka en
sammanhallen vardkedja.

Nytt arbetssétt ska halla kon borta
Ett landsting som fatt bukt med sina kder
utan att anlita externa vardgivare ar
Norrbotten. Dir hade vissa horcentraler
for ett par ar sedan véntetid pa tre ar. Nu
har de lyckats fa ner den till tre manader,
nagot de riknar med att kunna halla.

Som en starthjilp fick horselvarden
2002 sex miljoner extra i kokortarpengar.
Hoércentralen vid Sunderbyns sjukhus
bérjade med kvillsoppet och audiono-
merna jobbade 6vertid.

I Kiruna och Gillivare projektanstill-
des en extra audionom i tva ar. Pa sa vis
kunde de beta av kon.
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Samtidigt hade ett team fran horselvar-
den anmalt sig till ett projekt hos dava-
rande Landstingsforbundet, kallat Ge-
nombrottsprojektet. Det har amerikansk
forebild och syftar till att effektivisera
vardagsarbetet i hilso- och sjukvarden.

- Det gar ut pa att ldra sig att tinka pa
ett nytt sitt, sdger Eva Forsberg, enhets-
chef for syn- och horselenheten i Norr-
bottens ldns landsting.

Svarar pa fragor i férvig

Hon berittar att personalen deltog i
seminarier dir de fick lira sig att granska
sitt arbetssétt och prova nya idéer.

En atgérd de snart insag skulle vara
effektiv var att forkorta den tid det tar
fran forsta besoket till att patienten har
en fungerande hérapparat.

- Tidigare behovdes i snitt fem till sju
besok. Men nu ricker det om patienterna
kommer hit tre, fyra ganger. Det gjorde
mycket for kberna, séiger Eva Forsberg.

Det lyckades de med pa olika sitt. Bland
annat gors nu en "behovsanalys” i férvig
genom att patienterna fyller i en blankett
innan de kommer pa sitt forsta besok.
Dir finns fragor om i vilka situationer
man upplever att horseln dr ett problem.

- Vi forsag audionomerna med nya red-
skap for att stiilla fragor och ldttare ringa
in patienternas behov, sa att de snabbare
kommer fram till rétt stod. Tidigare var
det inte ovanligt att man provade flera
modeller innan man hittade en horappa-
rat som passade.

Besok ersattes av brev

Ett rutinmissigt uppfoljningsbesok
stroks ocksa och ersattes med ett brev
som skickas ut sex manader efter utprov-
ningen. I brevet finns en uppmaning till
patienten att sjilv ta kontakt med hor-
centralen om man har nagra fragor eller
vill boka ny tid.

Eva Forsberg menar att kékortarpengar
bara fungerar tillfilligt, men tror att de i
Norrbotten tack vare Genombrottspro-
jektet kommer att klara att halla den nya
vintetiden. Hon papekar ocksa att hor-
centralens schema ir viktigt.

- Minst ett till tva nybesok per dag och
inga luckor. @
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En av tre har privat horselvard

Stockholm

Uppsala

Soérmland
Ostergotland

Jonkoping

Kronoberg
Kalmar
Blekinge

Skane

Halland

Vdstra Gotaland

Varmland

Orebro
Vdstmanland

Dalarna

Gadvleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vdsterbotten

Norrbotten

Gotland

Ja. Sedan 1998 anlitas privata vardgivare. Nuvaran-
de avtal (to m 31 dec 2006) géller 8 200 utprovning-
arinklusive viss rehabilitering per ar. Det utgor cirka
70 procent av horselrehabiliteringen for vuxna. Pa
grund av vardgarantin koptes i host 1 200 extra.

Ja. Har avtal sedan 2000. Nuvarande avtal gédller 500
utprovningar per artill och med 2007, vilket &ar drygt
en fjdrdedel av totala antalet utprovningar.

Nej.
Nej.
Ja. Som en tillfallig atgard koptes 266 utprovningar i

Ostra distriktet under februari-september 2005,
cirka 42 procent av distriktets utprovningar.

Nej.
Nej.
Nej.

Ja. For att minska vantetiden har Region Skdne nu
tecknat ett tillfalligt avtal med tva privata féretag
for 3 0oo kéande januari 2006—juni 2007.

Ja. Borjade 2002 pa grund av kosituationen. Fick
da extra medel. Sedan 2004 kédper horcentralen for
egna medel, det vill sdga det som blir kvar pa
grund avvakanser som ej gar att ersatta pa grund
av rekryteringsproblem. Hittills i ar &r 200 utprov-
ningar bestallda av totalt cirka 3 0oo.

Ja. | Goteborg finns ett avtal om 1 000 utprovning-
ar/ar vid Sahlgrenska, vilket dr cirka 25 procent av
Goteborgsomradets utprovningar. | ar har 500
extra bestéllts pa grund av vardgarantin.

I Uddevalla finns ett avtal som upphor nasta ar.

Nej.

Nej.

Nej. Har gjort for ett antal ar sedan.

Nej. Hade ett avtal pa ca 1 0oo utprovningar for 2-3
ar sedan for att komma tillratta med koerna.

Nej.

Nej. For tre ar sedan kopte landstinget ett antal ut-

provningar, som en punktinsats i Ornskéldsvik.

Ja. Har nyligen tecknat ett tillfalligt avtal om 800
privata utprovningar att slutforas under 2006.

Ja. Vid senaste tillfdllet direktupphandlades go ut-
provningar, som snart dr avslutade.

Nej.

Nej.

AURIS NR 7+05



