Debattartikel i Dagens Medicin 2003-11-05:

"Landstingen laser SBU:s rapport

som fan laser Bibeln”

Nu tycks ivern att rittfirdiga nedskirningar
inom horselvarden g 6ver alla granser. Det
mest flagranta exemplet ser vi i Ostergétland,
ddr landstinget pa fullt allvar hivdar att det
ricker med en horapparat dven for
horselskadade som hor daligt pa bada 6ronen.
Landstinget vill darfér minska antalet
utprovningar genom att borja ta fullt pris for
den andra horapparaten. Detta drastiska
forslag har dven diskuterats i Orebro lan.

Landstingens forslag bygger pa grova
misstolkningar av rapporten Horapparater for
vuxna — nytta och kostnader av Statens
beredning for medicinsk utvirdering, SBU
(nr 164:2003), som tre av oss deltagit i att
arbeta fram. Landstingen tolkar texterna sa fel
att vi dr 6vertygade om att de medvetet dragit
forvanskade slutsatser. Krasst uttryckt kan
man siga att landstingen lidser SBU:s rapport
om horapparater som fan liser Bibeln.

SBU-rapporten konstaterar: "Akustiska och
horselfysiologiska observationer talar for att tvi
hérapparater kan vara bittre dn en apparat vid
horselnedsdttning pa bada Gronen. Det finns
ocksd stdd fran laboratorieundersékningar for att
tva horapparater kan ge bdttre taluppfattning dn
en hérapparat. Det saknas dock stod fran
kontrollerade kliniska studier for att tva
hérapparater dr bittre dn en.”

Detta innebir att de vetenskapliga studier
som finns visar att det dr bra med tva
horapparater vid horselnedsittning pa bada
oronen. Det har bara inte genomforts nagra
kontrollerade kliniska studier i
vardagssituationer nir det giller nyttan av en
jamfort med tvd horapparater. SBU-rapporten
papekar alltsd att viss forskning saknas, inte
att tvd horapparater dr onodigt. Darfor dr det
uppenbart att landstingen forsoker utnyttja
denna rapport for att nedrusta horselvarden
och forsimra horselskadades livskvalitet av

ekonomiska skil — och latsas géra det med
vetenskapens vilsignelse.

Svensk hilso- och sjukvard ska vila pa
"vetenskap och beprovad erfarenhet”, enligt
Hilso- och sjukvéirdslagen. Nir det giller
hérapparater visar befintlig forskning och
bred erfarenhet att horselskadade med
nedsatt horsel pa bada 6ronen normalt ska ha
tvd horapparater. Statistiken visar att det
rader bred enighet om detta dven inom
horselvarden; andelen utprovningar av
dubbla horapparater har okat fran 11-17
procent 19906 till 38 procent 2002. Denna
okning har inte skett utan goda skail.

Andai har Ostergotland nu beslutat att om
en patient vill kunna hora sa bra som méjligt
pa bada 6ronen — vilket sjilvklart ir det enda
rimliga — maste den enskilde betala hela
kostnaden sjilv. Landstinget agerar dirmed
aktivt for att gora horselskadade mer
funktionshindrade dn de behéver vara.

Horselskadade dr i dag den enda grupp av
funktionshindrade som maste betala for sitt
grundlidggande hjilpmedel i flera landsting,
diribland Ostergétland. Det finns
kostnadstak, utprovningsavgifter och andra
sdrskilda konstruktioner i den avgiftsdjungel
som rader pa horselomridet. Att ta betalt for
den andra horapparaten skulle innebira en
fordjupning av denna diskriminering. Att
skira ned horselviarden ger bara kortsiktiga
besparingar. Istillet 6kar hilsoriskerna, vilket
isin tur gor att samhillets ohilsokostnader
blir allt storre. Till exempel dr fortidspension
dubbelt sa vanligt bland horselskadade som i
hela befolkningen.

God folkhilsa kan aldrig vara dalig
ekonomi.
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