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Yttrande 6ver personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp - Grav horselnedséattning

Region Jonkdpings lan, Region Kalmar 1an och Region Ostergotland har valt att yttra sig
gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen. Beredningen av
arendet och en dvergripande analys av systemeffekter har skett med stod av regionala
programomraden och regionala samverkansgrupper.

RPO Barn och unga

RPO Endokrina sjukdomar

RPO Halsoframjande

RPO Primarvard

RPO Oron-, nasa- och halssjukdomar
RSG Metodradet

RSG Patientsakerhet

RSG Standardisering

RSG Strukturerad vardinformation
RSG Uppfdljning och analys

RSG Upphandling

1. Beskrivning av vardforlopp

1.1 Om grav hérselnedsattning

Onskvart har med en viss beskrivning av utmaningarna i samband med vard av patienter med grav
hdrselnedsattning genom en sammanfattande beskrivning av problematiken som mer utforligt
beskrivs under punkterna 1.7, 2, 3, 3.1 samt 3,2.

1.2 Omfattning

1.3 Vardforloppets mal

Hade onskat att det fanns en punkt om okat vélbefinnande och 6kad tillit och stérkt tilltro till egen
formaga. Malet ar inte bara att hora béattre utan att ma béttre.

Patientkontraktet bor ndmnas i punkt 4. Det &r av vikt att tydliggdra syfte och omfattning av
regelbundna kontroller i relation till utformat patientkontrakt. Eftersom det kommer leda till
markant 6kning av regelbundna vardkontakter behovs fortydligande vad i vardplan som forvantas
goras pa tvaarskontroller i vuxen och arliga kontroller i barn SVF forlopp

1.4 Ingang och utgang
Ingang:
Vi saknar fallet "6vergang fran horselvard for barn™ som finns med i flodesschemat. Géller
det oavsett om man har faststallt diagnos eller bara har misstanke da?
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Utgang:

e “Patienten har avsagt sig all rehabilitering" - Hur &r det med habilitering - om patienten
avsager sig all sadan?

e “Patienten har genomgatt horselforbéttrande kirurgi och uppfyller inte ldngre kriterierna for
grav horselnedsattning”. Vi saknar helt information om detta steg i vardforloppets
beskrivning av atgarder. Ingér kirurgiska atgarder i det som bendmns “medicinska
atgirder”? Om sé behover det fortydligas.

“héorselforbdttrande kirurgi” bor fortydligas, att det géller kirurgisk intervention som forbéattrar
horseltrgskel utan hérhjélpmedel. Operationer med implantation av olika férmer av
hérselhjalpmedel, férst och framst Cl-operation kan misstolkas av forsakringskassan som ofta
betraktar patienter med C1 som botade fran grav horselnedsattning.

1.5 Flodesschema for vardforloppet

"Beskrivning av atgarderna i text finns i separata atgardstabeller for barn och vuxna under avsnitt 0
respektive 0" - felaktig referens till avsnitt O.

Delen K— P — Utgéng av flodesschemat kénns inte helt logisk:
e FOr barn:

o Patienten har inte behov av mer vard, men man informerar alltsa 4nda om att ga dver
till vuxenteam och helt plétsligt har barnet genomgatt kirurgi? Detta flode behdver
ses over.

o Utgangen "Overgar till horselvard for vuxna" i flodesschemat finns inte med i 1.4.

”(H) Sprékstodjande atgirder ” dr tillimpbart for barn, men inte vuxna.

Inom den utvidgade hdrselvarden ingar inte att utbilda i nytt sprak (alltsa inte teckenspraket heller).
Vi foreslar talstodjande istéllet. Alternativ ar Sprak-/talstodjande i flodesschemat och att sen
anvinda “’sprak” for barn och ’tal” for vuxna.

1.6 Vardforloppets atgarder

"Begreppet vardplan anvands synonymt med habiliteringsplan och rehabiliteringsplan™ Vi foreslar
att termen "rehabiliterings- eller habiliteringsplan™ anvands genomgaende i dokumentet nar det ar
det man avser. Det blir annars svarare att implementera den generiska modellen for rehabilitering
pa ett enhetligt sétt.

1.6.1 Vardférloppets dtgarder — barn

Atgard (C) verkar omfatta b&de upprattande och uppféljning av vardplan, men enbart koder for
uppréttande listas. Vi saknar koder for uppféljning.

(D) Spontant kanns det konstigt att ha detta beslutssteg efter det att vardplanen upprattats. En
vardplan ska vl uppréattas nar det finns ett rehabiliteringsbehov, vilket man tar reda pa i steg (B).
Finns det inte ska ingen rehabplan upprattas. Borde steget (D) "Behov av atgarder?" ligga fore (C)
Uppratta vardplan?

| vilket steg sker sjalva horselforbattrande kirurgin? Det framgar inte. Daremot hanvisas till att den
ska goras och sedan &r gjord, men inget steg for att utfora den, vilket innebar en risk for "glapp”.
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(O) Ar det inte till (B) man bor ga tillbaks for att identifiera behov, inte direkt till (C) Uppratta
vardplan som det star nu?

(P) Verkar inte stamma med 1.4, dvs. det finns ingen utgang som den beskrivs i detta steg. | (K)
hanvisas man till (P) nar patienten inte langre har behov av horselvard. Varfor ska man da
remitteras till vuxenteam?

1.6.2 Vardforloppets dtgarder — vuxna

(C) Varfor "Utvardera vardplanens mal och delmal utifran medicinska, pedagogiska, psykosociala,
sprakstodjande och tekniska behov." nar det inte &r de behovsomradena som identifieras i (B)? For
barn var det synk mellan innehallet i B och C men inte har.

I 6vrigt samma informatiska kommentarer som for barn.

Vi ser absolut ett varde i relevanta uppfoljningar, men det genererar en stor 6kning av arliga besok.
Alltsa ar det 6nskvart att det specificeras vad som bor inga i en sadan uppfoljning for vuxna
vartannat ar. Konsekvenserna ar beskrivna i det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning
kapitel 2.5-2.6. Det ar alltsa sjalva utformningen av uppfoljningarna som hade varit bra att fa en
battre tydlighet i. Det blir da lattare att se vilken profession som ar bast lampad och hur man ska
planera utifran detta.

(H) ”Sprakstodjande atgarder » — andra till Talstodjande atgarder
Under samma rubrik langre ner
e kommunikation
e rosttrdning” -andra till uttalstrdning istéllet.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt
2. Uppfdljning av vardforlopp
2.1 Tillgang till data och uppféljningsmdojligheter

2.2 Indikatorer fér uppféljning

Vi behover fa en definition av “multiprofessionellt team”. Det star bara “kan bestd av audionom,
ingenjor, kurator, ldkare, pedagog och vid behov ytterligare professioner.” Hur vet vi vilka team
som ska rdaknas med héar och inte?

Varfor dr de tva sista indikatorerna formulerade pd detta sétt (“Upprittande av virdplan har
paborjats. ..) istdllet som O6vriga, “Andelen av...som”? Nadmnare och téljare bér komma i samma
ordning.

En utmaning ar antalet indikatorer i ett storre systemperspektiv, ett stort antal vardlopp pa vag att
inforas innebér ett stort antal indikatorer att folja pa vergripande niva.

Det skulle darmed vara lampligt med nagon sorts gradering av indikatorerna - Vilken/vilka ar
viktigast? Detta skulle det dels underlatta for 6vergripande ledning, dels vara stéd i prioritering av
utvecklingsinsatser.
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Saknas helt rekommendation av resultatbeskrivande variabler/indikatorer for uppfoljning av varden
och vardforloppet, detta bor utvecklas.

3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

En kort sammanfattning av den nuvarande varden och dess problem skulle med fordel kunna
namnas och darmed komplettera punkten 1.1 dvs tidigare beskriva nuvarande vardsituation som
vardforloppet ar tankt att forbattra.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag
3.3 Arbetsprocess
4. Referenser

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

2.5. saknar en punkt som ror vardinformationshantering. Det kraver en stor omstallning i
vardverksamheterna med tillhérande forandringsledning och informatiskt arbete for att hitta
lampliga dokumentationsstrukturer och fa verksamheterna att borja anvanda dem.

I sammanfattningen av konsekvensbeskrivningen star ”Vardforloppet kommer att medfora nytta for
individen utan risker for densamma. Vardforloppet bor ocksa underlatta for regionerna att
genomfora tids- och kostnadseffektiv rehabilitering av patientgruppen.”

Mycket ar bra beskrivet. Samtidigt ar det svart att bedéma konsekvenser av ett vardforlopp som
tacker sa lang tid och omfattar si manga aktorer pa olika nivaer av vard. Det gor att beskrivningen
tyvarr blir vél 6vergripande och inte ger tillrackligt fokus pa risker for undantrangningar, 6kade
kostnader och organisatoriska problem.

Pa flera platser i vardforlopp och i konsekvensheskrivning beskrivs att kostnaderna initialt kommer
att 6ka, och det visar &ven den hélsoekonomiska berékningen. Eftersom regionerna sannolikt
forvantar sig att vardforloppen ska vara kostnadsneutrala innebér detta betydande utmaningar och
risker. Rapportforfattarna understryker att detta innebér risker for att vardforloppet inte
implementeras fullt ut och att undantrangningseffekter kan uppsta. Samtidigt havdas att den totala
kostnaden inte bedoms Oka pa sikt, och att vardet av 6kad livskvalitet bedéms bidra till
kostnadseffektiva vardforlopp. Det kan nog stamma pa en langsiktig och samhéllsovergripande
niva, men det staller ytterst stora utmaningar pa flera aktorer, med konsekvenser som inte
analyseras i vardforloppet eller dess konsekvensbeskrivning

Overgripande eller évriga synpunkter p8 vérdférloppet

Sydostra sjukvardsregionen vill skicka med att vardférlopp som kraver utokade personella
insatser i ett lage med utmanande kompetensforsérjning och uppdamda vardbehov kommer att ta
betydande tid att infora fullt ut. Ett 6vergripande énskemal pa forloppen &r att de i &nnu hogre
utstrackning fokuserade pa hur vi kan anvanda befintlig personal mer effektivt.

I konsekvensbeskrivningen diskuteras samverkan mellan de team i Sverige som opererar Cochlea
implantat och att en samverkan kan minska vardskulder och koer.
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Idag sker samverkansupphandling av Cochlea implantat sjukvardsregionalt for att sakra lika utbud
av produkter. Mojlighet finns att genomfdra upphandling nationellt men for detta kravs ett uppdrag
fran nationellt hall i tidigt stadie for att regionernas inkopsverksamheter ska kunna synka sig i bl.a.
avtalstider. Vidare krévs att professionerna ar enade och utser kravstéllare nationellt for att
underlatta genomforande av kravstéllan i upphandling.
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