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Om horapparatindustrins inflytande 6ver
horselvarden i Stockholms lan

Nir Stockholms lins landsting (SLL) inforde vardval och sa kallat "fritt val” inom
horselvarden var det med gott uppsit. Det uttalade syftet var att korta koer och samtidigt 6ka
patientens valfrihet. Tanken var att den enskilde skulle kunna vilja mellan olika mottag-
ningar for att fa horselrehabilitering med hérapparatutprovning ur landstingets sortiment.
Detta upphandlade sortiment skulle tillgodose alla patienters behov, men den som trots det
ville kopa horapparater privat skulle fa en summa fran landstinget, en "horselcheck”. Pa sa
satt skulle den enskilde f3 tillgang till innu fler horapparatmirken och -modeller &n vad det
upphandlade sortimentet rymde.

I dag kan vi konstatera att vardvalet mycket riktigt gav kortare koer till horselrehabilitering.
Men "fritt val”-systemet fungerar inte alls sa som det var avsett.

Horapparatindustrin har skaffat sig ett direkt inflytande 6ver varden vid de flesta av de
auktoriserade mottagningarna i Stockholms lin. I ménga fall styr de vilka horapparater som
provas ut, for att gynna sina egna forsiljningssyften — pa bekostnad av sivil enskilda
patienter som landstinget.

Tva koncerner dominerar

Tvd multinationella koncerner — William Demant Holding och Sonova Holding — dominerar
den primira horselrehabiliteringen i Skiane och Stockholms lin (se grafik nedan). Totalt 83
procent av de hérapparatutprovningar som bekostas av SLL utfors av mottagningar som ags
av nagon av dessa tva koncerner.

Andel hérapparatutprovningar utférda av mottagningar som &gs
av William Demant Holding A/S eller Sonova Holding AG
Kalla: Stockholms lans landsting, Region Skane (HRF 2015)

‘ William Demant Holding A/S

Sonova Holding AG

Stockholms lan Skane
(jan-juni 2015) (2014)

William Demant Holding: Audionomerna/Hérsam och Avesina (i Sk&ne endast Audionomerna/Hérsam)
Sonova Holding: Din Hérsel och Audium (i Skane Horseltjanst och Din Horsel)

Ovriga mottagningar: Horbart, H6rAB, I—Jearing, Horselexperten, HRF Horteknik (i Skane Audionommottagning i
Landskrona, Audiovox, Hérselsnickan, Ahus samt regionens audionommottagning i Lund)
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I Stockholms lan utfors tva tredjedelar av utprovningarna av mottagningar som 4gs av
William Demant Holding, som tillverkar horapparatmirkena Oticon och Bernafon. Ungefir
16 procent av utprovningarna utférs av mottagningar inom Sonova-koncernen, som tillverkar
horapparatmirkena Phonak och Unitron.

Atta av tio képer sina hérapparater

I Stockholms 14n képer hela 82 procent av patienterna sina hérapparater privat, med
horselcheck. Vid vissa mottagningar dr andelen 6ver 9o procent. Det visar statistik fran
Hilso- och sjukvardsforvaltningen, SLL:

http://www.hrf.se/system/files /dokument/forskrivningar_och_fritt_val_horapparater_jan-

juni_2015.pdf

Detta dr en orimligt hog andel. Att s manga som atta av tio koper horapparater med
horselcheck istillet for att fa horapparater ur landstingets sortiment visar tydligt att de flesta
av mottagningarna har satt i system att aktivt styra patienterna mot sitt privata utbud.

Detta bekriftas ocksa av vad patienter berittar om bristfillig och ibland vilseledande
information om landstingets upphandlade hérapparater (se sid. 5).

Det ir virt att notera att inom andra omraden med fritt val av hjilpmedel dr det bara ndgon
enstaka procent som viljer fritt val. Har ar fritt val ett alternativ, ett undantag.

Hoérapparatkoncerner saljer sina egna hérapparater via hérselchecken

Ny statistik visar att horapparatindustrin inte bara dger mottagningarna utan ocksa aktivt styr
vilka horapparater patienten fir — det vill siga innehéllet i virden. Over 98 procent av
patienterna vid William Demant Holdings mottagningar i Stockholms lin (Audionomerna,
Horsam, Avesina) forskrivs just de horapparatmirken som den egna koncernen tillverkar:
Oticon- och Bernafon-apparater. Det visar HRFs genomgang av dessa mottagningars
rekvisitionsfakturor till Stockholms lins landsting under en treménadersperiod (Kélla:
Hilso- och sjukvardsforvaltningen, SLL, 2015-04-01-2014-06-30):

http://www.hrf.se/system /files/dokument/kopia_av_fakturerade_horapparater_april-

juni.pdf

Det hir innebir att hérapparatbolagen utnyttjar auktoriserad horselviard som en
skattesubventionerad forsiljningskanal for sina horapparatmirken.

Dirmed undergrivs sjilva syftet med "fritt val” — det blir ingen reell valfrihet. Tvirtom
begransas utbudet pa ett sitt som dventyrar vardkvaliteten. Olika horapparatmarken passar
olika individer olika bra; horseln dr individuell och olika klangbilder fungerar olika bra for
olika personer. Det dr just darfor det ar viktigt att det finns ett brett landstingssortiment, som
gor att patienter kan prova och jamfora olika hérapparater.

Lag ersattning for vard leder till oseriés forsaljning

”Fritt val”-systemet dr uppbyggt pa ett sitt som uppmuntrar férsiljning, medan utprovning
ur landstingets upphandlade sortiment blir olonsamt. Foljaktligen har det blivit mer eller
mindre sjdlvklart for de flesta horselmottagningar i Stockholms ldn att uppmana patienter att
kopa horapparater med horselcheck (se foregaende sida).
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Den ersittning som audionommottagningarna far fran landstinget f6r horselrehabiliteringen
(sjalva varden) 4r 1g — totalt bara 2 363 kronor'. Det 4r inte alls tillrickligt for att ticka
kostnaderna. En utprovning kan kriva allt frin tvi-tre till fem-sex besck, men ersittningen
fran landstinget ricker inte till mer dn ett par besok.

Mottagningarna méste darfor i forsta hand bedriva privat forsiljning om de ska kunna ga
runt och ta hem en vinst. Horselchecken anvinds darfor som ett forsiljningsargument — ett
slags kvitto pa att landstinget godkinner, eller till och med férordar, kép ur det privata
sortimentet.

I praktiken innebir den laga rehabiliteringsersittningen och horselchecken att Stockholms
lins landsting stimulerar och legitimerar forsiljning av horapparater utanfoér den allmidnna
hilso- och sjukvirden. Det var inte syftet med "fritt val”.

Stockholms lans landsting betalar 6verpris for hérapparater

Priset pa de billigaste horapparaterna i de auktoriserade mottagningarnas privata sortiment
ar aldrig ligre dn 3 o40 kronor. Detta trots att i stort sett alla hérapparater kops in for
betydligt mindre, ibland bara 500-800 kronor.

Det hidr beror pd att horselchecken i Stockholms lan uppgar till just 3 040 kronor. HRFs
genomgdng av fakturor fran horselvardskedjorna Horsam, Audionomerna, Avesina och Din
horsel i Stockholm (se link pa foregaende sida) visar att foretagen alltid tar ut det maximala
rekvisitionsbeloppet f6r varje horapparat, oavsett vad den har kostat i inkop.

Detta innebir att Stockholms lins landsting betalar ett kraftigt 6verpris fér horapparater

— ofta tva eller tre ganger sa mycket som horapparaten kostar i inkép. En utprovning av tva
horapparater kan ge mottagningen en vinst pa over 4 ooo kronor, bara pa sjilva checken.
Horselcheckarna fungerar dirmed som ett fortickt foretagsstod, finansierat med
skattemedel.

Enligt HRFs berikningar skulle landstinget kunna spara 6ver 20 miljoner kronor per ar pa
att avskaffa horselcheckarna — pengar som i dag gar till hoérapparatindustrin. Dessa miljoner
borde istillet liggas pa att hoja utprovningsersittningen och kvalitetssikra den priméra
hoérselrehabiliteringen samt att stirka den férdjupade horselrehabiliteringen, som ar
allvarligt eftersatt.

Med andra ord: tyngdpunkten i landstingets ersittningssystem bor ligga pa vard, inte
produktforsiljning.

Uppmanas att betala extra for "béttre” horapparater

Horselskadade uppmanas ofta att betala tusentals kronor utéver horselchecken, for att fa
"bittre” horapparater. Summorna varierar kraftigt, men det dr inte ovanligt med f6rslag fran
ett par tusen till 6ver 20 ooo kronor. Detta framgér tydligt av de tusentals mail och samtal
som kommer in till HRFs radgivningstjanst Horsellinjen.

Ett exempel pa hur ett sidant forslag kan se ut, och argumenten for det, visas i denna pdf:
http://www.hrf.se/system /files/dokument/bernafon_priser.pdf Detta dokument fick en
dldre kvinna i Stockholm som var horapparatanvindare sedan tidigare. Hon reagerade pa de

» »

mirkliga pastiendena om "naturlig ljuduppfattning”, "talforstaelse i svara

" Inkluderar ersittning for behovsbedémning och rehabiliteringsinsats samt kapiteringsersttning under fyra ar.
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lyssningssituationer” och ”"ljudkomfort i bullriga miljéer” — och att om hon bara betalade
17 400 kronor skulle allt det dir 16sa sig. Alla som har kunskap om hoérapparater vet att dessa
skrivningar 4r absurt 6verdrivna. En dyr horapparat kan inte l6sa allt.

De prisforslag som patienter fiar handlar ibland mer om manipulation in om valfrihet — och
mer om falsk marknadsforing dn om seri6s vard.

Ett liknande prisforslag, med en skala utan nigot st6d i vare sig audiologisk vetenskap eller
beprévad erfarenhet, fanns med i HRFs rapport "Myternas marknad” (2014):
www.hrf.se/system/files/dokument/myternas_marknad_rapport2o14.pdf#is

Hur manga personer som betalar ur egen ficka, utover horselchecken, och exakt hur mycket
det da ror sig om, det kan ingen svara pa. Stockholms lins landsting tar nimligen inte in
saddana uppgifter fran de auktoriserade mottagningarna. Detta innebir en allvarlig brist
eftersom det dirmed ir omojligt att fa en fullstindig bild av vilka konsekvenser fritt val-
systemet far for den enskilde patienten.

De flesta patienter har svart att virja sig mot argument om att "dyrare ir battre”. Manga tror,
helt naturligt, att en dyr hérapparat ir betydligt bittre dn en som de inte behéver betala f6r
sjdlva. Ord som ”avancerade hérapparater” och "basapparater” anvinds for att Gvertyga
patienter om att de upphandlade horapparaterna ir simre dn de som kan kopas privat. Fa vet
att den dyra hérapparaten i det privata sortimentet kan ett landsting upphandla fér en
tusenlapp — sd som HRF visade i rapporten "Myternas marknad”:
http://www.hrf.se/system/files/dokument/myternas_marknad_rapport2o14.pdf#40

Detta problem kan inte 16sas genom fler webbsidor, fler foldrar eller liknande
informationsatgirder — inte si linge mottagningarna dr den frimsta informationskillan och
styr vilken information som i praktiken lamnas till den enskilde patienten.

Att patienter uppmanas att betala extra for att fa "bittre” vard har fatt skarp kritik fran
Statens Medicinsk-Etiska Rdd (Smer), som i varas slog fast att sa kallad medfinansiering av
horapparater inte ar etiskt godtagbart: http://www.hrf.se/artikel/skarp-kritik-mot-
horselcheckar-fran-medicinsk-etiska-radet

Audionomer med dubbla roller

En forskrivande likare kan inte samtidigt jobba for ett likemedelsféretag. Det skulle
innebira en "fortroendeskadlig” och oetisk javssituation. Men inom horselvarden i
Stockholms lin ir forskrivande, legitimerade audionomer anstillda av féretag som 4gs av
horapparatindustrin — och siljer ocksé just deras horapparatmirken.

Audionomernas dubbla roller, som bade férskrivande vardgivare och siljare, innebir ett stort
problem. A ena sidan ska audionomen bedéma patientens behov, ge objektiv radgivning och
forskriva horapparater med fokus pa patientens bista. A andra sidan ska samma audionom
sdlja produkter och dra in intdkter till sin arbetsgivare mottagningens dgarkoncern.

Dessa roller ir oforenliga. Det dr oundvikligt att patientens bista ibland kommer i konflikt
med vad som ir lonsamt for horselvardsforetaget.

I debatten kring audionomernas dubbla roller hinvisas det ofta till legitimerade
audionomers etiska regler. Men etikregler ricker inte. Hur ska en patient kunna kidnna
fortroende for en vardgivare som har starkt ekonomiskt intresse av att styra patientens val av
hérapparat i en viss riktning?


http://www.hrf.se/system/files/dokument/myternas_marknad_rapport2014.pdf#15
http://www.hrf.se/system/files/dokument/myternas_marknad_rapport2014.pdf#40
http://www.hrf.se/artikel/skarp-kritik-mot-horselcheckar-fran-medicinsk-etiska-radet
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HRFs/Horsellinjens kontakter med patienter

Forutom offentlig statistik samlar HRF in redogorelser fran horselskadade via Horsellinjen.
Alla kontakter skyddas av sekretess och en del viljer att vara anonyma.

Horsellinjens frimsta prioritet dr att se till att de som hor av sig om "fritt val” och
hérapparatutprovning far korrekt information om sina rittigheter. De som har fatt bristfallig
eller felaktig information uppmanas att ga tillbaka till mottagningen, rustade med kunskap
om sina rittigheter och moéijligheter. Det kan da till exempel handla om att hiva ett kép inom
"fritt val” och istillet be att fa prova horapparater ur landstingets sortiment.

I samband med hostens kampanj "Kép inte en horapparat” var det ménga som hérde av sig
och berittade att de hade képt horapparater och betalat allt fran nagra tusen till 6ver 20 ocoo
kronor, utover horselchecken — utan att veta att de hade kunnat i horapparater fran
landstinget.

En del berittar att de har uppfattat utprovning med "landstingsbidrag” som enda alternativet
till att betala fullt pris fér hérapparaterna. Annu fler tror att de har provat ut hérapparater ur
landstingets sortiment, nir de i sjilva verket har provat ut en horapparat ur det privata
sortimentet, till en kostnad som ticks av horselchecken. Det ir ocksa en hel del som berittar
att de har fragat efter landstingets sortiment, men har fatt svar som gett intrycket att detta
sortiment dr daligt och att de maste kopa for att fa nagot bra.

Horsellinjen uppmanar personer som har rakat ut for ofullstindig eller missvisande
information att anmaila detta till Patientnimnden. De flesta vill inte det. Det finns flera
orsaker till det, bland annat:

e Endel ir ridda. De "vill inte braka", vill inte hamna i klim med mottagningen. Tror
ibland att de inte ska fa vard nagonstans om de gor sig obekvima.

e En del tycker inte att det dr ndgon idé — de ar vdl medvetna om att ord star mot ord,
och att det inte finns nagra bevis f6r vem som har sagt vad.

e De som lyckas fa ritt hos mottagningen pa egen hand ser ingen anledning att
anmala. De orkar inte ga vidare med fragan, vill bara att det ska vara over.

e En del tycker synd om audionomen, och vill inte att hon/han ska raka illa ut.

e Och en del, framfor allt dldre, kinner sig sa forodmjukade over att ha blivit "lurade"
att de inte vill att ndgon annan ska veta om det.

Patienter kan missuppfatta. Det kan uppsti oklarheter i alla vardsituationer. Men de problem
som HRF har beskriver i rapporten "Myternas marknad” och i andra sammanhang handlar
inte om enstaka fall, utan om atskilliga, likartade vittnesmal som bildar tydliga ménster.
Dessa vittnesmal stimmer dessutom overens med den bild som framgir av offentlig
statistik, ddrfér maste de tas pa stort allvar.

Stora brister i SLLs utredningsrapport

Hosten 2014 bestillde SLL en uppf6ljning av den primira horselrehabiliteringen i
Stockholms lin. Nar rapporten till slut offentliggjordes, i maj 2015, visade den sig vara
motsigelsefull, ofullstindig och delvis mycket daligt underbyggd.

Det Nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering (Forskningsinstitutet Horselbron
2015) ger en omfattande, vetenskaplig utvirdering av horselrehabiliteringen. Hir hamnar
Stockholms lin i botten av de tolv medverkande landstingen nir det giller ”Kontakt,
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information och delaktighet”. Andra landsting, som inte har "fritt val”, far bittre resultat i
utvirderingen av horselrehabiliteringen.

Trots detta lyfter SLL-rapporten fram en egen, betydligt mindre enkit och hivdar att 95
procent av de som provat ut horapparat dr néjda. Men enkéten ir bristfillig. Bland annat ska
patienten svara pa om han/hon tycker sig ha fatt "tillrdckligt med fakta/information”. Detta
sdtt att stilla fragor dr problematiskt eftersom de flesta inte kan veta om de har fatt
ratt/tillracklig information om de inte samtidigt kan jamféra med den information som
borde ha limnats. Det ir till exempel vanligt att Horsellinjen kontaktas av personer som
berittar att de har hérapparater ur landstingets sortiment, men efter nagra uppféljande
fragor visar det sig att det inte stimmer, att det i sjdlva verket handlar om "fritt val”.
Intervjuer med foljdfragor dr diarfor nodviandigt for att fa reda pa hur det ligger till.

Samma sak upptickte uppenbarligen dven utredarna bakom SLL-rapporten nir de
intervjuade 19 patienter. Denna grupp dr givetvis alltfor liten for att kunna dra nagra
slutsatser av, men det dr anmairkningsvirt att de flesta har uppgett att de har fatt tillricklig
information, trots att foljdfragor visade att det inte stimde. Av de 19 "tror de flesta att de har
horapparater fran landstingets sortiment da de inte betalat mer d4n 600 kronor. De flesta har
dock horapparater som de fatt via rekvisition.” De hade alltsd gjort ett privat kép, och dgde
horapparaterna, utan att ha gjort ett aktivt val att avsta fran landstingets apparater och istéllet
képa horapparater.

Utredarna konstaterar att patienterna "inte har haft den fullstindiga bilden. Det rader
forvirring om vad som giller for horapparater fran landstinget respektive horapparater som
rekvireras genom Fritt val hjilpmedel”. Trots detta hivdar SLL-rapporten att allt 4r bra.

Rapporten kringgar ocksa nagra av de allvarligaste problemen inom "fritt val”-systemet. Det
nimns bara i férbifarten att "allt fler mottagningar tenderar att vara knutna till enskilda
hérapparatmarken”. Audionomernas dubbla roller som férskrivare och séljare ndimns ocksa
kort — att "de kinner sig pressade att rekommendera brukaren en viss produkt eller ett visst
varumirke” — men berdrs inte alls bland de rekommenderade dtgirderna. Den bristfilliga
uppfdljningen, att landstinget saknar statistik 6ver vilka hérapparater som provas ut och till
vilka kostnader f6r anvindaren, lyfts inte heller fram. Problemen med bristfillig och
vilseledande information beskrivs inte som ett stort problem, trots starka indikationer pa
motsatsen, och de atgirder som foreslas handlar bara om "mer information” och l6ser inte
det grundliggande problemet.

Viktigt att horselvarden i Stockholms lén reformeras

Det ar viktigt att Stockholms lins landsting (SLL) snarast vidtar atgirder for att sikerstilla en
trygg och behovsinriktad hérselvard, i linje med hilso- och sjukvardslagen. Vi i
Horselskadades Riksforbund (HRF) anser darfor att SLL ska besluta:

att alla auktoriserade audionommottagningar ska vara oberoende av horapparatindustrin
— inget foretag med koppling till horapparatproducenter ska kunna dga eller driva
auktoriserade mottagningar,

att inga audionomer vid auktoriserade mottagningar far vara bade forskrivare och siljare,

att avskaffa horselcheckarna, inklusive s kallad medfinansiering,
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att hoja ersittningarna for horapparatutprovning samt stirka horselrehabiliteringen, sa
att tyngdpunkten flyttas fran forsiljning till vardkvalitet,

att avskaffa nuvarande konstruktion av "fritt val av hjalpmedel” och istillet fraimja
patientens valfrihet och inflytande genom aterkommande upphandling av
hoérapparatsortiment som ar breda, flexibla och av hog kvalitet, s att alla patienter kan fa
sina individuella behov tillgodosedda inom ramen for den offentliga hilso- och
sjukvarden. Vid sdrskilda behov ska det finnas mgjlighet att gd utanfor det upphandlade
sortimentet.

YTTERLIGARE LANKAR

Pressmeddelande 2015-10-31: http://www.hrf.se/artikel/horapparatindustrin-styr-offentlig-horselvard-

rena-svindleriet

Skrivelse till politiker i SLL 2015-11-02 (mail):
http://www.hrf.se/system/files/skrivelse stockholm 20151102.pdf

Rapporten "Myternas marknad: Svensk hérselvard — fran behouv till business” (HRF 2014)
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