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Fritt val av hérapparater:
”Valfrihet” — for den som har rad

Den regerande alliansen ar i fard med att driva igenom en omvalvande
valfrihetspolitik inom hélso- och sjukvarden. Men nar det galler horapparater ar
valfriheten i de flesta fall skenbar, konstaterar Horselskadades Riksférbund (HRF).
De som framfor allt gynnas av "fritt val av horapparater” ar privata foretag

— pa enskilda horselskadades bekostnad.

Just nu diskuteras tva typer av valfrihet inom
varden. Dels vardval — méjlighet att sjdlv vilja vard-
givare, dels fritt val av hjdlpmedel — dir landstinget
ger ett bidrag till den enskilde for inkop av hjilp-
medel pa den privata marknaden. I Stockholms lan
och i Skane har man inf6rt bade vardval och fritt val
av hjdlpmedel. I Uppsala har man infort vardval och
flera andra landsting 6verviger att f6lja efter.

HRF anser att det kan vara positivt att horselska-
dade far vilja vardgivare (vardval), under forutsitt-
ning att varden ir noggrant reglerad och kvali-
tetskontrollerad av landstinget, samt finansieras
inom ramen for den offentliga hilso- och sjukvar-
den. En siddan modell med flera aktorer gér framfor
allt att fler kan fa tillgang till hérapparater snabbare.

Diremot konstaterar vi att det som kallas "fritt
val av horapparater” har betydande avigsidor.

Dyrt for den enskilde, bra for foretagen

HREF anser att alla horselskadade ska kunna fa sina
individuella behov av horapparater och annan hor-
selvird tillgodosedda inom ramen for den offentliga
hilso- och sjukvarden. Landstingens horapparatsor-

timent ska leva upp till detta. Den som vill ska givet-

vis kunna képa en horapparat privat, men det ska
inte vara for att landstinget inte kan erbjuda den
hérapparat han/hon behover for att kunna hora sa
bra som moijligt.

”Fritt val” i dess nuvarande form innebir att
horselskadade kan fa ett bidrag fran landstinget for

att képa horapparat pa den privata marknaden, utan-

for det patientskydd som hilso- och sjukvardslagen
ger.

Men bidraget ticker bara en liten del av vad en
horapparat kostar i butik. Den enskilde kan darfor fa
betala mycket dyrt for hjilpmedel som han/hon
egentligen har ritt till inom ramen fér hilso- och
sjukvarden — ibland sa mycket som 25 ooo kronor
for tva horapparater, utover landstingsbidraget.

HRF anser att Fritt val-bidraget i sjilva verket ar
en form av niringslivsstod, riktat till féretag i horsel-
branschen. Det ir ett stimulansbidrag som innebir
att landsting hjilper privata foretag att locka enskil-
da att sjilva bekosta sina hjilpmedel, i tron att de far
nigot som dr mycket bittre dn inom det offentliga.

I sin reklam hidvdar nimligen horselforetag att
deras privata utbud innehaller "mer avancerade hor-
apparater” dn vad landstingen kan erbjuda, nagot
som forskare inom teknisk audiologi avfardar som
vilseledande.

Varje ar kommer nya hérapparatmodeller, och
leverantérerna pastar att det senaste, och dyraste, ar
det bista. Men en horapparat fran 2011 4r inte auto-
matiskt bittre 4n en hoérapparat frdn 2008. Forskare
konstaterar att det finns inget st6d for att hivda att
ljudbehandlingen ir bittre i helt nya modeller jam-
tort med modeller som ar tva till tre &r gamla.

Det dr behovet som maste std i centrum f6r hor-
selvard — inte produkternas tillverkningsar, konsta-
terar HRF. Serids hilso- och sjukvardspolitik maste
sitta patientens basta i centrum, inte horselbransch-
ens strdvan efter att silja fler och dyrare produkter.



Audionomer pa dubbla stolar

De privata mottagningar som utfér hérapparat-
utprovningar inom ramen for vardval/”fritt val” har
oftast dven ett privat horapparatsortiment, parallellt
med det sortiment som landstinget upphandlat.

Audionomerna pa dessa mottagningar hamnar
dirfor ofta pa "dubbla stolar”. A ena sidan ska
audionomen agera pa landstingets uppdrag och ge
patienten oberoende, kunnig information om vilken
hérapparat och vilka funktioner och program som
just han/hon behéver. A andra sidan ska han/hon
vara en siljare som siljer produkter ur ett privat
sortiment och drar in vinst till féretaget.

Det finns en uppenbar risk att en hel del audio-
nomer hinvisar patienter till det privata sortimentet,
dven om det finns likvirdiga horapparater inom det
offentliga, for att gynna det egna foretaget. Savil
audionomer som patienter upplever detta som
mycket stressande. Klara roller ar viktigt for for-
troende och trygghet i vardprocessen.

Eftersom hérapparatutprovning ar en komplice-
rad process blir valfriheten skenbar dven inom fritt
val”. Du kan vilja hérapparat, men undersckningar
visar att sa gott som alla horselskadade viljer den
hérapparat som audionomen vigleder dem till. Ett
verkligt fritt val forutsatter att horselskadade skaffar
sig audionomutbildning forst, vilket faller pa sin
egen orimlighet.

Inga konsekvensanalyser

I december 2011 slidppte en statlig utredning slut-
betinkandet "Hjdlpmedel — 6kad delaktighet och
valfrihet” SOU 2011:77. Men hir gavs inte svar pa
vad "fritt val” egentligen innebir — det finns inga
riktiga konsekvensanalyser, inga granskningar av
den totala hjilpmedelsférsorjningen eller genomlys-
ningar av hur enskilda personer med funktionsned-
sittning paverkas — trots att det dr vi som star i
centrum for hela fragan. Utredningen &r ett bestill-
ningsverk av statsrddet Maria Larsson (KD), som vill
fa svar pa hur "fritt val” ska drivas igenom runt om i
landet. Att det ska goras har hon redan bestimt,
utan att ta hinsyn till funktionshinderrérelsens
invindningar.
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fakta —

¢ Cirka 1,4 miljoner manniskor i Sverige har
hérselproblem som paverkar deras dagliga liv.
Av dem &r ungefar 770 000 i yrkesverksam alder,
16-64 ar. (HRF/SCB 2010)

* | dag har cirka 400 000 personer i Sverige
horapparat. Men omkring 700 000 skulle behdva
hérapparater. (HRF/HI 2010)

* Horapparater kan inte jamforas med glaségon.
En horapparat aterstéller inte hérseln. Den ger inte
"horselskarpa” pa det satt som glaségon kan ge
en narsynt person perfekt synskarpa. Hérappa-
raters betydelse for horselskadade ar ungefar som
rullstolens betydelse for en person som inte kan
ga; rullstolen kan inte géra nagon “gaende”, men
det blir lite lattare att ta sig fram och fungera i
vardagen. Horselskadade kan jamféras med syn-
skadade personer, vars vard ocksa faller inom
ramen for hdlso- och sjukvardslagen.




