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Horselskadades Riksforbund (HRE) dr Sveriges storsta
intresseorganisation for horselskadade. Vi ir ett forbund av
och for minniskor med olika grader av horselnedsittning,
tinnitus, Meniéres sjukdom och ljudéverkinslighet. Vi dr
ocksa till for fordldrar och andra anhériga.

HRFs vision dr ett samhille dir alla horselskadade kan leva
i full delaktighet och jamlikhet. Ett samhille dir vara
minskliga rittigheter respekteras och dir vi kan forverkliga
oss sjdlva utan att hindras av okunskap, otillginglighet eller
brist pa vard, stéd och hjilpmedel.

Las mer om HRF pa www.hrf.se



Denna rapport bestar av tva delar.

Myternas marknad: Svensk horselvard - fran behov till business
handlar om horselvard med vardval och hérselcheckar och vilka konsekvenser
sédana vardsystem far for hdrselskadade och samhallet i stort.

Arsrapport 2014: Horselskadade och hoérselvard i siffror presenterar aktuell
statistik om horselskadade och horselvard i hela landet, 1an for lan.

Tidigare HRF-rapporter:

Det ojamlika Sverige 1998, Arsrapport 2002: Den osynliga miljonkrisen, Arsrapport 2003: P4 slak lina,
Arsrapport 2004: Mitt i och utanfor, Arsrapport 2005: Sanning och konsekvens, Arsrapport 2006: Det
gar vél ganska bra?, Arsrapport 2007: Ah, det var inget viktigt, Arsrapport 2008: Adj yxskaft,
Rapport 2009: John Wayne bor inte har, Rapport 2010: Kakofonien
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Jag tror att man har skapat

ett fullstdndigt omojligt system.
Nar vard styrs av pengar blir det
fritt fram att utnyttja oss och
schackra med vara behov.

Det dr ovardigt det hdr samhdllet.

Det dr for javliigt, rent ut sagt.



Fritt val av prislapp

en hir rapporten handlar egentligen om Birgitta. Och om Bertil,
Britt-Marie, Pirkko, Annika, Lennart, Ove, Susanne, Ingalill — och
andra horselskadade som sjilva har upplevt hur sa kallat ”Fritt val
av hjilpmedel” inom horselvarden i sjilva verket innebir niagot helt

annat in riktig valfrihet.

Pa de foljande sidorna berdttar vi om horselvarden i Stockholms 14n och Skane,
som har fatt kortare koer, tack vare vardval — men samtidigt har férvandlats till
en marknad dir pengar alltfor ofta sitts fore patient, forsiljning fore fakta och
business f6re behov. En marknad dir den politiska visionen om okat patientin-
flytande i praktiken har reducerats till en krass planboksfraga.

P4 denna marknad frodas myter om hérapparater och hérselskador, som en del
av forsiljningstaktiken. Men den stérsta myten av alla ar att "fritt val av horsel-
vard” dr till f6rdel f6r den enskilde. Det stimmer inte, visar denna rapport.

Allt fler av landets 1,4 miljoner horselskadade soker horselvard, och hérapparat-
utprovningarna i Sverige fortsitter att sla nya rekord (se sid. 59: Hérselskadade
och horselvard i siffror). Det dr en positiv och viktig utveckling.

Men vi ser ocksa att hérapparater i allt hogre grad betraktas som en "quick fix”,
medan andra typer av horselrehabilitering sitts pa undantag.

Det dr detta forenklade synsitt, marknadsfort av en vixande horselbransch,
som har gjort att regeringen och en hel del landstingspolitiker tror pa hérsel-
checkar. Blindade av honnérsord som "valfrihet” har de missat att dessa check-
system gor att landsting betalar 6verpris f6r horapparater och subventionerar
foretag med skattepengar, medan horselskadade manipuleras att betala dyrt for
den véard de har ritt till inom ramen f6r den offentliga hilso- och sjukvarden.

P4 myternas marknad har valfriheten blivit ett "fritt val av prislapp”.

Jan-Peter Stromgren, forbundsordférande

Horselskadades Riksférbund (HRF)
Stockholm, juni 2014



Den livsviktiga horselvarden

Lat oss borja med det viktigaste. Lat oss borja med att konstatera att
horselvard dr livsviktigt for horselskadade.

Ritt insatser i ritt tid dr en forutsittning for att horselskadade ska
kunna fa en bra tillvaro, med fungerande kommunikation och
delaktighet, utan on6dig ohilsa och utanforskap. Horselvard ar alltsd
helt avgorande for den enskilde, och ger stor samhillsnytta.

Riktig horselrehabilitering omfattar hela minniskan. Inte bara 6rat,
inte bara teknik, utan olika atgirder som utgar frin den enskildes
individuella behov. Det kan vara grundliggande radgivning,
hérapparater, horseltekniska hjidlpmedel, psykosocialt stod, horsel-
implantat, kommunikationstrining eller ndgot annat. Behoven
varierar fran person till person, och 6ver tid.

Det hir innebir att det maste finnas en allmén, samhallsfinansierad
horselviard som haller hog kvalitet, erbjuder rehabilitering efter
behov, dr likvirdig i hela landet och oberoende av den enskildes
ekonomi.

Sa ser det inte ut i dag, men dit behover vi komma. Och det 4r det
Horselskadades Riksforbund (HRF) arbetar for.



Malet for halso- och sjukvarden ar
en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen.

Halso- och sjukvardslagen, 2 §

"Landstingets regler
har &ndrats. Nu maste du
betala sjdlv £{6r att f& bra
horapparater”, sa audionomen.
Sedan borjade han prata priser. Han

foreslog ett par £6r ndstan 28 000.

”"Jag har inte rad”, sa jag.

"Det har de flesta”, sa audiononen.




Allt fler har hérapparater

| Sverige finns det ungefar
1,4 miljoner horselskadade
(se sid 59).

En tredjedel avdem bor i lands-
ting som har 6verlatit en stor del av
horselvarden till privata féretag, inom ramen
for vardval och sa kallat "fritt val av hjalpmedel”.

Drygt 700 000 av alla horselskadade behover
hérapparater - de flesta tva stycken. An sa linge
har 455 000 tagit steget och skaffat horapparater,
och nya anvandare strommar hela tiden till;
antalet personer med horapparat 6kar standigt.

Horapparater och hérapparatutprovning ar
en vaxande marknad.




Slar mynt av langtan efter
att hora battre

Nagot av det sviraste med att hora déligt ar utanforskapet. Att inte
hinga med i samtal, att missforstd och bli oséker, att kiinna sig isole-
rad och utestingd.

Dirfor soker de flesta horselskadade stindigt efter nya 16sningar
som kan hjilpa dem hora lite bittre, lite tydligare. Drommen om
okad delaktighet 4r stindigt niarvarande.

Det ir denna lingtan som gor att Kerstin sdger som hon gor i citatet
hir intill. Och det dr dédrfor hon och andra horselskadade blir sarbara
for en horselbransch som lockar med mirakel — och pastar att ju nya-
re och dyrare en horapparat ir, desto bittre dr den.

Inga oberoende kvalitetsjamférelser

I sjilva verket finns det inga oberoende, jaimférande studier av hor-
apparaters kvalitet, och inga facit som visar att en viss horapparat dr
"bast”. Det finns inte heller nigra 6ppna prisjimforelser mellan de
foretag som siljer horapparater, eller nigra beligg for att priset pa en
hérapparat har nagot samband med kvaliteten.

Men det finns gott om péstaenden. Gott om reklam.

Kort steg fran patient till kund

I dag har fyra landsting vardval inom hérselvarden, och tva av dem
har "fritt val” med horselcheckar (se sid. 14). Det innebir att det pagar
privat horapparatforsiljning mitt i den offentliga hérselvarden.

I dessa system ir steget fran patient till kund kort, och f6r den en-
skilde 4r grinsen svar att se. I Stockholms ldn képer nu atta av tio
sina horapparater (se sid. 37).

Landstinget ger legitimitet 4t de auktoriserade mottagningarna, och
de vinner dirmed patienters tillit. Det ir ett stort ansvar, som en del
hanterar vil. Men flera ser det som en lukrativ méjlighet och drar sig
inte for att sld mynt av horselskadades utsatthet.
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Jag var villig
att betala vad
som helst f0r en
horapparat son
gjorde att jag
kunde hora vad
folk sdger.

Vad som helst.
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”Vill du inte ha

samma som Bjorn Skifs?”,

sa audionomen

Visst hade Bertil funderat p4 om han hade bérjat
hora lite simre. Men framfor allt var det hans fru
som tyckte att han borde kolla horseln, for siker-
hets skull. Sa han gick till en horselmottagning
och gjorde ett horseltest.

— Du behéver horapparater, konstaterade audio-
nomen bestimt, och plockade fram ett blad med
grona staplar. Under varje stapel skrev hon ett pris.
Ju hogre stapel, desto dyrare.

— Hur mycket dr du beredd att betala f6r att hora
bra? Du kan vilja mellan fyra olika prisnivéer:
Standard, Plus, Avancerad eller Best-in-class.

Bertil var helt stilld. Horseltestet gick si snabbt,
och sedan var det bara prat om priser:

— Audionomen var vildigt mycket siljare, det
insag jag direkt. En siljare som ville kringa pa
mig sin dyraste produkt, berittar han.

—Vad jag var beredd att betala var viktigare in
min horsel, verkade det som.

Nir Bertil tvekade frigade audionomen om han
gillade att lyssna pa musik:
— Den hir apparaten har Bjorn Skifs — var "best-

in-class-apparat’. Vill du inte ha samma som han?
Den kostar 26 500 kronor for tva stycken.

Nu hade Bertil tappat all tillit till audionomen,
berdttar han:

— Jag har sjilv jobbat med f6rsiljning, s jag vet
hur det gar till. Men det hir 6verraskade mig. Jag
hade vintat mig en vardgivare, men behandlades
inte som en patient utan som en kund. Det kin-
des inte bra. Inte bra alls.

Nir han gick dirifran hade han med sig en upp-
maning fran audionomen om att ringa och "med-
dela prisldge” innan sitt nista besok. Vilket prisla-
ge han valde skulle avgéra vilken horapparat de
skulle borja prova ut.

Att landstinget har ett sortiment av olika hérappa-
rater som Bertil hade kunnat prova ut utan extra
kostnad, det ndimndes inte alls.

Bertil ringde aldrig och meddelade "prislige”.
Han bokade istillet tid hos en annan mottagning,
ddr han fick beskedet att han troligen inte skulle
ha nidgon nytta av hérapparater.

— Min horselnedsittning var sa liten.



Mottagningen
begick manga fel

* Det gjordes bara en typ
av horseltest. | Bertils fall
hade &ven tal-i-brus-test
och talaudiometri varit
vardefullt (se sid 53).

¢ Inget ndrmare samtal om
Bertils horselproblem,
livssituation och vardags-
miljGer, for att fa en tydlig
behovsbild och ge Bertil
6kad insikt om hur horsel-
skadan paverkar hans till-
varo.

* Ingen genomgang av hér-
apparaters méjligheter
och begrénsningar utifran
Bertils horsel.

¢ Ingen information om
mojligheten att prova ut
hérapparat ur landstingets
sortiment, trots att lands-
tinget kréver att sadan
information lamnas.

* Uppmaning att vélja hor-
apparat utifran pris, inte
hérupplevelse. Priset &r
inte avgorande for hur bra
hérapparaten fungerar
(se sid 38).
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Tre horselvardsmodeller
i dagens Sverige

Horselvarden i Sverige ser olika ut i olika delar av landet. Nar
det galler s& kallad "primar horselrehabilitering”, med behovs-
bedémning, hérapparatutprovning med mera, finns det i
huvudsak tre varianter:

Kélla: HRF 2014

Landstingsdriven horselvard

I de flesta landsting utférs horapparatutprovningar vid landstingets
hércentraler, av landstingsanstillda audionomer. Detta var tidigare
standard i hela landet.

Periodvis har det emellertid férkommit att landsting har upphandlat
hérapparatutprovningar fran privata foretag pa entreprenad for att
korta koer, ofta pa grund av personalbrist.

Patientavgifterna inom den landstingsdrivna horselvarden varierar.
[ Vistra Gétaland, Halland och Orebro lin betalar patienten endast
en besoksavgift, inom hogkostnadsskyddet. I 6vriga landsting med
denna horselvardsmodell tar landstinget dven ut olika typer av hor-
apparatavgifter i samband med utprovning (se sid. 80)

Hérselvard med vardval (utan hérselcheck)

Denna modell finns endast i Ostergétland och Uppsala lin. Hir
utfors den primira horselrehabiliteringen av privata horselmot-
@ Virdval med hsrselcheck tagningar som ir auktoriserade (godkinda) av landstinget samt av
landstingets egna horcentraler. Den som behover horselvard ska

‘ Vardval utan horselcheck s1s .
vilja en av dessa mottagningar.

(") Landstingsdriven hérselvérd De auktoriserade mottagningarna provar ut horapparater ur lands-
tingets upphandlade sortiment, och far en ersittning for detta fran
landstinget. En regelbok, upprittad av landstinget, anger hur utprov-
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ningar med mera ska gi till. Patienten betalar inget for sjilva hor-
apparaten, bara landstingets avgifter.

De privata horselmottagningarna har dven egna sortiment, med hor-
apparater och andra hérhjilpmedel till marknadspris. Om patienten
koper horapparater ur mottagningens sortiment dr det ett helt privat
kop, utanfor den offentliga hilso- och sjukvarden.

Horselvard med vardval och horselcheckar

Denna modell finns i tvd av landets folkrikaste landsting: Stockholms
lins landsting och Region Skéne. Vardvalet innebdr att den som
behover horselvard ska vinda sig till en av de hérselmottagningar
som dr auktoriserade av landstinget. Mottagningarna drivs i huvud-
sak av privata féretag, men det finns 4ven en landstingsdriven hor-
central i Skane.

Varje mottagning har bade ett landstingsfinansierat hérapparat-
sortiment och ett privat sortiment dir hérapparaterna har marknads-
missiga priser. En patient som behover horapparater ska erbjudas
att vilja mellan dessa sortiment.

Vid utprovning av hérapparater ur landstingets sortiment betalar
patienten ingenting for sjilva horapparaten, bara landstingets avgifter.

Vid utprovning ur det privata horapparatsortimentet kan patienten
fa en horselcheck fran landstinget, med ett faststillt belopp per
horapparat. Checken gér direkt till mottagningen. Ibland ticker den
kostnaden for hérapparaten, men ofta maste den enskilde ligga till
tusentals kronor ur egen ficka. Dirtill kommer landstingets avgifter.

Landstingets sortiment och landstingets avgifter ir desamma,
oavsett vilken mottagning den enskilde vinder sig till. Men innehallet
och priserna i mottagningarnas privata sortiment varierar kraftigt.

1 HELA LANDET ar det lands-
tingens audiologiska kliniker som
star for olika typer av férdjupad
horselrehabilitering, samt horsel-
vard for barn, personer med grav
horselnedsattning och personer
med mer komplexa diagnoser.
Personer som har sadana behov
ska remitteras till klinikerna av
horcentraler och auktoriserade
horselmottagningar.
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Atta myter

om hérapparater och valfrihet

Det finns manga myter om hérselskadade och hérapparater. Myter som
i dag ar en del av forséljningstaktiken vid en del hérselmottagningar inom
vardval och "fritt val”. Myter som ibland praglar politiska beslut om priori-
teringar inom varden, och som dven ar spridda bland hérselskadade sjélva.

MIRAKELMYTEN: Nej, hérapparater kan inte aterstilla horsel, s&
att det gar att hora allt som ségs &ven i miljder med bakgrundsljud. Hor-
apparater ar bra hjdlpmedel, men inga mirakelmanicker, vad &n reklamen
sdger. Ingen horapparat kan aterstélla skadade sinnesceller och ge full
horselskérpa.

VALFRIHETSVALSEN: Negj, det &r inte lika |att att vélja hérapparat
som att vilja tandkram. Och en hérselskadad person &r inte automatiskt
expert i audiologi. En hérapparat har méngder av instéllningar som anvand-
aren inte kan gora sjélv, och det tar tid innan hjarnan vanjer sig vid en
ljudbild. For de flesta ar det darfor naturligt att "valja” som audionomen
rekommenderar, precis som vi oftast foljer lékarens rad.

JU-NYARE-DESTO-BATTRE-TESEN: Nej, att en horapparat &r spril-
lans ny innebar inte att den sjélvklart &r battre for alla an en produkt som
kom for ett par ar sedan. Olika personer har olika behov. Tillverkningsaret
ar inte avgorande, det &r hur anvandaren hér med den som spelar roll.




PRISPOSTULATET: Ngj, dyrare &r inte sjilvklart battre — en hérappa-
rat som ett landsting kdper in for en tusenlapp kan kosta 16 000 kronor
hos en privat mottagning. Priset séger bara nagot om prisséttningen, inte
kvaliteten.

SORTIMENTSKRONAN: Nej, landstingens hérapparater 4r inte
gamla, fula och tekniskt undermaliga. Och hérapparater som séljs pa den
privata marknaden till dyra pengar ar inte alltid béttre.

LYXLOGNEN: Nej, hérapparater kan inte delas in i "standard” och "lyx".
Hur bra vi h6r med en apparat beror inte bara pa modellen, utan minst lika
mycket pa audionomens instéllningar, som utgar fran individuella behov.
Ingen kan "néja sig med en enklare”, eller "unna sig en lite lyxigare”. Det
handlar om att f& hjalpmedel efter behov. Varken mer eller mindre.

MONOKELMYTEN: Nej, det riacker inte med en enda hérapparat
om man hor daligt pa bada 6ronen. Det ar lika absurt som att hévda att
en person som ser daligt pa bada 6gonen borde ha monokel istallet for
glasdégon.

SINNESFORVIRRINGEN: Ogon och 6ron, glaségon och hérap-
parater — &r det inte samma sak? Nej, inte alls. De flesta som skaffar glas-
6gon har ett synfel som kan korrigeras fullt ut. Sa &r det inte med de flesta
hérselnedsattningar. Precis som en rullstol inte gor att en person med
nedsatt rérelseférmaga blir gdende, kan inte en hdrapparat géra att en
hérselskadad person blir hérande. Men med rehabilitering och hjalpmedel
blir det betydligt |attare att ta sig fram i vardagen. Det blir ldttare att forma
en bra tillvaro med fungerande kommunikation och delaktighet.
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Fran koelande till drommar om valfrihet

Upphandlingskris och nya politiska vindar banade véag for vardval och horselcheckar

Horselvarden har behandlats ganska styvmoder-
ligt av landstingen under arens lopp, med alltfor
smad resurser i forhallande till den stora patient-
gruppen. Langa koer har varit vardag.

Kanske beror den laga prioriteringen pa att hor-
selnedsittning 4r sa vanligt. Alla kinner nagon
som hor déligt. Och nigot som "var-och-varan-
nan” har kan vil inte vara négot stérre problem?

Allt dyrare - allt fler avgifter

Dessa attityder kom upp till ytan pa allvar for 20
ar sedan, nir de digitala horapparaterna fick sitt
genombrott. Pl6tsligt borjade horapparatleveran-
torerna ta betydligt mer betalt for sina hérappara-
ter, och landstingen drog 6ronen at sig: Hur vik-
tigt var det har med horselvard, egentligen? Var
inte horapparater och glaségon samma sak? Kun-
de inte den enskilde betala sjilv?

Landsting efter landsting bérjade beldgga horsel-
skadade med sirskilda avgifter, utanfor hogkost-
nadsskyddet — i strid med béade hilso- och sjuk-
vardslagen och riksdagsbeslut om prioriteringar
inom varden.

Samtidigt slutade landstingen med gemensam
upphandling av horapparater. Forst skulle varje
landsting upphandla for sig, senare regionvis. Det
ledde till att olika landsting fick olika hérapparat-
sortiment, istillet for ett brett, gemensamt. Aven

tillgangen till andra horhjalpmedel krympte
successivt.

De nya upphandlingarna satte hard prispress pa
hérapparatleverantérerna. Foretagen svarade med
att 6verklaga upphandling efter upphandling, och
det tog ibland ar innan landsting fick mojlighet
att uppdatera sina sortiment.

Dessutom valde leverantérerna allt oftare att inte
inkludera sina senaste horapparater i upphand-
lingarna — de sag ingen lI6nsambhet i det.

Foljden blev att tillgdngen till hérapparater och
andra hjilpmedel ute i landstingen begrinsades,
trots att det egentligen fanns fler hérapparater
och horhjilpmedel 4n nigonsin tidigare pa
marknaden.

Och koerna till horselvarden var pa sina hall fort-
farande alltfor langa.

”Bara vinnare!”

Det var denna bistra verklighet som gjorde att
landstingspolitiker av olika partifarger fick upp
6gonen for virdval och horselcheckar.

Vardval skulle fixa koproblemet, samtidigt som
det ckade patientinflytandet. Hérselcheckarna
skulle 16sa problemet med begrinsade sortiment.
Och - inte minst — det skulle inte bli dyrare for
landstinget, kanske till och med billigare.



"Horselcheckar skapar bara vinnare!”, lovade
foretradare for den svenska horselbranschen
lyriskt i olika debattartiklar.

Nagonstans dir borde politikerna ha hejdat sig
och funderat 6ver varfor horselforetag lobbade sa
intensivt for vardval med horselcheckar.

Nagonstans dir borde de ocksa ha fragat sig
varfor forskare, delar av professionen och horsel-
skadades organisationer var sé kritiska, och
tjatade om "konsekvensanalyser”.

Men pa socialdepartementet regerade Kristdemo-
kraterna, och de hade gjort den enskildes ritt att
vilja vard och hjilpmedel till en central del av sin
politik. Nu skulle valfrihetssystemen bli verklighet
— oavsett vad skeptikerna sa.

For drligt talat: Vem kan vara emot frihet och
reformer som ger "bara vinnare”?

Vardval och horselcheckar

okt 2008: Region Skane infér vardval inom
hérselvarden (utan hérselcheck)

2009: Forsoksprojekt med horselcheckar
("fritt val”) i Stockholms léns
landsting

jan 2011: Region Skane infér hérselcheck
("fritt val”)

dec 2011: Stockholms léns landsting infor
vardval inom hérselvarden samt
hérselcheck (*fritt val”)
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Vadd valirihet? Det dr bara en chimér.
Jag befinner mig ju i beroendestdllning
ndr jag provar ut hdrapparater. Visst
kan jag tycka till om utseendet, men
ndr det gédller allt annat dr jag helt

i audionomens hédnder.

Ja, jag blir faktiskt lite upprord
6ver alla som pratar om “valfrihet”
nu ndr jag vet hur det verkligen &r.
Det kdnns som om de rdcker lang ndsa
4t mig som lade ut s& mycket pengar:
"Ha ha, det var du som valde

- skyll dig sjalv!”

Britt-llarie
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Garna vardval - men forst
en rejal reform

Vardval ir i grunden positivt, anser HRF. Det dr bra om fler kan fa
hérapparater och andra hérhjilpmedel snabbare och enklare.
Sjalvklart ar det ocksa bra om alla horselskadade kan komma till
vardgivare som de trivs med.

Men patientens intressen skyddas inte tillrackligt vl i dagens vard-
valssystem. Det berittar vi mer om pa de f6ljande sidorna.
Vi ser bland annat att:

Vardgivare &r séljare: Inom virdvalet ska legitimerade audionomer
gora behovsbedomning samt forskriva och ge konkurrensneutral
raddgivning om hjdlpmedel. Samtidigt dr de forsiljare av hjilp-

medelsprodukter. Det dr of6renliga roller.

Vilseledande information: Patienter far alltfor ofta bristfillig och
ibland vilseledande information om sina valmajligheter.

Far betala dyrt fér horapparater: Manga virdgivare rekommenderar
patienten att kdpa horapparater privat, ibland till hoga kostnader,
trots att de kan fa likvirdiga hjilpmedel frin landstinget.

Hérselcheckar fordjupar problemen: Landsting med horselcheckar
uppmuntrar horselskadade att soka vard utanfor hilso- och sjuk-
varden. Horselcheckarna fungerar i praktiken som ett féretagsstod.

Alla dessa brister gor att HRF anser att det beh6vs en genom-
gripande reform som sékerstéller att hGrselvarden i Sverige
bedrivs pa ett sédtt som sitter patientens basta framst.




Vardval gav kortare koer, mer hjalpmedel
- och slumpvisa val av vardgivare

Fyra landsting/regioner har infort vardval inom
horselvarden: Skane, Stockholms lin, Uppsala
lin och Ostergstland. Hir har det blivit enklare
att fa tillgang till horselvard, utan langa vinte-
tider. Den som har problem med hérseln kan
vinda sig till flera olika auktoriserade mottag-

ningar, utan remiss.

I Skane var effekten sirskilt pataglig. Efter
flera ar av langa koer kunde hérselskadade
skaningar fi snabb hjilp. Ett uppddmt behov
ledde till en 6kning av antalet hérapparat-
utprovningar, som sedan minskade igen.

Mer information om horhjalpmedel

Vardvalet har ocksd inneburit att det nu dr enkla-
re att fa tillgdng till hérapparater och andra hor-
seltekniska hjialpmedel.

Under de senaste 20 ren har landstingen blivit
allt simre pa att informera om och erbjuda hor-
hjilpmedel utéver horapparaten. Nir privata
foretag med forsiljningsintressen tog 6ver den
priméra horselrehabiliteringen blev det genast
enklare att f4 information om de olika horsel-
tekniska hjilpmedel och l6sningar som finns.

Inte minst blev det betydligt littare att fa hjilp
med att anséka om arbetshjilpmedel.

Svart gora informerat val

Tanken var ocksi att vardvalet skulle ge patienten
okat inflytande 6ver virden. Men det 4r diskutabelt
hur vil det har lyckats.

Den enskilde kan sjilv vilja vilken mottagning
han/hon vill ga till, men det 4r sillan ett sdrskilt
informerat val. De flesta har inget annat att ga pa
in en annons, geografisk nirhet eller att nagon
de kinner varit dir tidigare. Slumpen avgor ofta,
enligt vad vi erfar.

Oppna kvalitetsjamforelser behovs

Region Skane offentliggér utdrag ur det natio-
nella kvalitetsregistret (Forskningsinstitutet
Horselbron), som visar vilka poing de olika
mottagningarna har fatt i enkiter bland tidigare
patienter.

Det dr oklart om detta har nagon betydelse f6r hur
patienter viljer mottagning i dag, men informa-
tion med 6ppna jimforelser bor utokas for att ge
hoérselskadade bittre beslutsunderlag infor val
av vardgivare.

Viktigt med landstingsdrivna alternativ

Av de fyra landsting som har vardval dr det bara
Stockholms lin som inte erbjuder maijlighet att
vilja en landstingsdriven horcentral. Att den
moijligheten finns 4r viktigt — en del véljer lands-
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Jag upptédckte att de olika mottag-
ningarna har koppling till olika
tillverkare, olika horapparatmédrken.

Det dr ju helt tokigt! Det innebdr
ju att ndr jag vdljer mottagning

vidljer jag ocksd horapparatmirke.

Daridr gick jag till tva olika
mottagningar samtidigt, for att
kunna jdmidra. lien d& blev de arga:

S& fAr man inte gdra! Du kan bara
4 till ett stdlle.”

jag valde.

Nu efterdt, efter minader av
krédngel, stdr jag hdr med hdrappa-
rater som jag inte hor sdrskilt bra
med. DEaridr kan jag inte sluta ténka
pa vad som hade hdnt om jag hade valt
den andra mottagningen istédllet.

On jag hade provat deras horapparat-
nmédrke, hade det fungerat battre for

mig da?

Och vad hade hdnt om jag hade gatt
till en mottagning som rekommende-

rade landstingets horapparater?

Jag undrar: Valde jag fel mottag-

ning? Och i s& fall - vems ansvar

dr det? Ar det mitt eget fel?

Susanne




tinget for att kunna kinna sig sikra pa att varden inte paverkas av
forsaljningsintressen.

Det dr inte ovanligt att personer som hinvisas till en auktoriserad
mottagning blir 6verraskade Gver att mota en affirsverksamhet dir
de dven far erbjudanden som kunder. Médnga av dessa patienter
saknar férkunskaper om hur vardvalssystemet fungerar. Det dr dd
l4tt att bli osdker pa sina rittigheter som patient.

Precis som audionomen far dubbla roller som vardgivare och
forsiljare, tvingas den enskilde klara av att balansera mellan att vara
patient och kund (se dven sid. 27).

Mottagningar knutna till hérapparatmérken

De auktoriserade hérselmottagningarna har tillstand att prova ut
hérapparater ur landstingets upphandlade sortiment. D4 betalar
patienten endast landstingets fastlagda patientavgifter.

Men de privata mottagningarna har ocksi egna sortiment. Dessa
utbud ser olika ut, och totalpriset pa tvi hérapparater kan variera
mycket, vanligen mellan 4 ooo och 35 ooo kronor.

Eftersom de flesta mottagningar i dag dgs av foretag som ingdr i
koncerner som dven dger horapparattillverkare finns det en tydlig
slagsida i mottagningarnas privata sortiment, till f6rman for det
“egna” mirket. Vilken mottagning en patient viljer paverkar alltsa
vilka horapparater han/hon foreslis (se sid. 46).

Inga 6ppna prisjamforelser

I Stockholms ldn och Skane finns ett system med hérselcheckar som
gor att patienter fir en summa frin landstinget vid kop av hérappa-
rater ur det privata sortimentet.

Det hir gor att allt fler horselskadade vill kunna jamfora priserna pa
horapparater i de olika mottagningarnas sortiment innan de viljer
mottagning. Men nigra 6ppna prisjimforelser finns inte.

DET FINNS REGLER
for hur de auktoriserade
hérselmottagningarna
ska arbeta med primar
horselrehabilitering
(utprovning av hérappa-
rater). Varje landsting/
region som har infort
vardval har “regelbdcker”
som faststéller vad som
galler. Reglerna ser olika
ut i de olika vardvals-
lanen.

Vardvalsmodellen
bygger inte bara pa
regler, utan ocksa pa
tillit; landstingen maste
lita pa att mottagning-
arna gor korrekta
avvagningar nér det
géller att bedoma olika
personers vardbehov
och vilka insatser som
behovs for att tillgodose
dessa behov.

| detta ingar att remittera
patienter till fordjupad
rehabilitering eller
medicinsk utredning.
Det kan till exempel vara
tinnitusbehandling,
psykosocialt stod,
utredning om cochlea-
implantat med mera.
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Personer som fragar efter priser hos mottagningar i Stockholms lin
far ibland beskedet att de maste lista sig som patient hos mottag-
ningen forst — sedan kan de fa ta del av prislistan.

Svart att byta vardgivare
Om en patient ir missnéjd med en mottagning kan han/hon vilja

att g nagon annanstans — men forst nista gang det dr dags att prova

ut horapparat. Har en utprovning redan pabérjats kan patienten
egentligen inte byta mottagning.

Anda hinder det ibland att patienter limnar mottagningar sedan
utprovningen pabdrjats, och kontaktar en annan, auktoriserad
vardgivare. Det medf6r en viss ekonomisk forlust f6r den mottag-
ning patienten gir till, eftersom landstinget d& redan har betalat ut
ersattning f6r behovsbedémningen till den forsta mottagningen
(se grafik, motstaende sida).

Denna forlust brukar den nya mottagningen acceptera — sirskilt
om de ser en mojlighet att silja dyrare horapparater ur sitt privata

sortiment och "ta igen pa gungorna vad man forlorat pd karusellen”.

Vardvalsmodellen sarbar i landsting med
liten folkmangd

Langsiktighet &r en viktig forutsatt-
ning for en vél fungerande horsel-
vard. Tillgangen till allsidig horsel-
rehabilitering som tillgodoser alla
horselskadades behov maste vara etableringar skulle den offentliga
kontinuerlig och hélla hég kvalitet horselvarden minska kraftigt och
Over tid. samtidigt skulle det vara stor risk fér

Dérfor ar det svart att inféra vard- att de privata inte skulle 6verleva pa
val inom horselvarden i landsting det begrénsade patientunderlaget.
med liten folkméngd. Det blir helt Lanet skulle d& kunna forlora sin
enkelt for sarbart. horselvard.

Landstinget i Kronoberg 6vervdagde
att inféra vardval, men beslutade
att avsta. Politikerna konstaterade
bland annat att med flera privata

29

Den forsta mottagningen
jag gick till gjorde bara
ett snabbt test, med
toner. Ndr jag bytte
mottagning gjorde de
flera tester, med roster
och brusljud och sa.
Undersdkningen var
nmycket grundligare, och
de tog sig tid att prata
igenom hur jag horde

- hemma och p& jobbet.
Det kdndes tryggt. Jag &r
glad att jag fick byta.
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Tycker du inte att det dr lite konstigt det hiér,
att du bade sdljer horapparater och skdter
utprovningen? irédgade jag audionomen.

- Du sitter ju liksom p& tva stolar?

- Jo, sa hon. Det d&r ju lite knepigt.



Audionomer pa tva stolar:
bade vardgivare och saljare

Far dubbla roller som star i konflikt med varandra

Audionomer har ofta avgérande betydelse for horselskadades livs-
situation. Det idr audionomen som bedémer den enskildes behoyv,
beslutar om rehabiliteringsatgirder och genomfor hérapparatut-
provningen. Det ir audionomen som ska ge stod och sakliga rad,
och visa vigen till en bittre tillvaro.

Men i dag jobbar manga av landets legitimerade audionomer pa olika
auktoriserade mottagningar som utfér horapparatutprovningar bade
for landstinget och privat. Det hir innebir att de sitter pa "tva stolar”,
som béade vardgivare och siljare.

A ena sidan ska audionomen bedéma patientens behov, frskriva
hjilpmedel och ge objektiv information och virdradgivning, pa upp-
drag av landstinget. A andra sidan ska samma audionom samtidigt
silja hjalpmedel och dra in intékter till sin arbetsgivare, horselvards-
foretaget.

Dessa roller ir oférenliga. Och uppligget stir i strid med de mest
grundliggande principerna for savil vardetik som affirsetik.

Patientens béasta stélls mot I6nsamhet

Det ir oundvikligt att patientens bista ibland inte sammanfaller
med vad som dr I6nsamt for horselvardsforetaget. Dairmed hamnar
audionomer ibland i situationer dir de dubbla rollerna stir i konflikt
med varandra.

Det férekommer till exempel att audionomer uppmanar patienter
att kopa produkter ur det privata hérapparatsortimentet, trots att det
finns likvirdiga horapparater inom det offentliga.

Dir det finns horselcheckar, i Stockholms ldn och Skane, dr det ganska
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Audionomen var fantastisk.
Hon fdrklarade s& bra om
horselmdtningarna, hur min
horsel fungerade och hur
horapparater skulle kunna
hjdlpa mig.

llen ndr hon skulle berdtta
vad det kostade verkade

hon vdldigt besvdrad,

ndstan ursdktande.

Det méAste vara svart att
ha ett s&n’t jobb i dag,

tror jag.

Maj=Britt
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Jag dr av den gamla stammen.

Min grundinstédllning dr att
samhdllet vill mig v&l.

Jag tog for givet att det
skulle funka, att utprov-
ningen skulle g& till pa
ett korrekt satt.

Jag var inte beredd pé

att behdva ifradgasdtta och
undersdka en massa. Det &ar
vdl andd inte rimligt att
jag ska behdva bli nagon
sorts expert eller gravande
journalist for att slippa

bli lurad?

dve
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vanligt att patienter antingen inte fir nigon information om att
landstinget har ett sortiment av hérapparater, eller fir besked om att
de horapparater som finns i landstingets sortiment dr gamla, tekniskt
daliga eller inte passar det egna horseln. Detta trots att landstinget/
regionen stiller krav pa information.

Eftersom de flesta viljer den horapparat som audionomen vigleder

dem till innebir detta att patienten ibland drabbas av dryga kostnader
for sina hjilpmedel, trots att han/hon hade kunnat fa likvirdiga hor-
apparater ur landstingets sortiment, utan att behtva betala nigot extra.

Via hérselchecken betalar landstinget ofta onédigt mycket f6r horap-
parater som dr likvirdiga, och ibland till och med simre, 4n apparater

som de upphandlat till ett betydligt ligre pris (se sid 39).

Mot battre vetande

En legitimerad audionom &dr med storsta sannolikhet vil medveten

om detta. Audionomen ska ocksa kidnna till att om en patient har en

hoérselnedsittning som kriver en horapparat som inte finns i lands-

tingets sortiment si finns majligheten att kopa in horapparater utan-

for det upphandlade sortimentet.

Lever inte upp till krav

pa konkurrensneutralitet

Audionomer &r skyldiga att vara
konkurrensneutrala. Det framgar av
regeringens proposition "Mer infly-
tande for den enskilde i valet av
hjalpmedel” (prop. 2013/14:67):

"l samband med valet av hjalpme-
del behover hjalpmedelsanvandar-
na stéd och hjélp av férskrivaren for
att kunna valja. Forskrivarens roll
som informatdr och véagledare &r
viktig. Hélso- och sjukvardsperso-
nal har en skyldighet att hélla sig

konkurrensneutral i férhallande till
de leverantdrer som finns”

Men férskrivarna inom hérselom-
radet — audionomerna — lever sal-
lan upp till den skyldigheten. De
flesta av de auktoriserade mottag-
ningarna har starka band till h6rap-
paratindustrin, genom agande eller
avtal (se sid. 46). Mottagningarnas
utbud av hérapparater aterspeglar
vilket hérapparatmarke de har
kopplingar till.



29

Audionomen plockade fram en lada
och visade mig en stor, ful horap-
parat som sdg ut som den mamma hade
pa 80-talet.

"o

Sa hér ser landstingets horapparat

ut nu”, sa han.

Jag blev alldeles hdpen; jag fick ju
s& ndtta, fina horapparater via
landstinget f6rra gdngen. Hur kunde
det ha blivit s& hér?

Audionomen fridgade om jag var
beredd att betala fdr att f& battre
horapparater. For 28 000 skulle jag
kunna 184 ndgot riktigt bra. Annars
fanns det bara landstingets gamla,

tekniskt ddliga horapparat.

Ndar jag kom hem var jag ratt skakad,
s& jag googlade och hittade Horsel-
linjen. De berdttade att landsting-
et visst har ett bra horapparat-

sortiment. S& jag gick tillbaka och
stdllde krav: nu ville jag prova en

landstingsapparat!

Audionomen var jadtteirriterad.

Efter mycket om och men fick jag

sedan prova horapparater "till

landstingspris”.

Porst efterdt insdg jag att det inte
alls var horapparater ur lands-
tingets sortiment jag hade fatt,
utan deras lite billigare horappa-

rater, som tdcks av horselchecken.

lMen d& ville jag inte g& tillbaka

dit igen. Jag orkade inte mer.
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Jag tyckte inte jag
skulle behova betala

20 000 kronor idr att fa
hora. S& jag begidrde
att f& prova horappara-
ter ur landstingets

sortiment.

Audionomen blev inte
glad men plockade &nda
fram ett par. lMen oj

- det 1ldat hemskt!

De var s& uppenbart
felinstdllda - jag har
ju haft horapparater
tidigare s& jag vet att
s& ddr galet ska det

inte lata.

- Du maste stdlla in dem

battre, sa jag.

- Det g&r inte, sa hon.
- S& hdr ddliga dr lands-

tingets horapparater.

30

Med andra ord: en audionom som pdstér att landstinget inte kan

erbjuda annat dn gamla, tekniskt daliga eller otillrdckliga horapparater

talar mot bittre vetande.

Vagar inte lita pa audionomen

Klara roller dr viktigt for fortroende och trygghet i vardprocessen.

Och en tillitsfull dialog ar en forutsittning for att audionomen ska

kunna gora ett bra jobb och se till patientens basta.

Men i dag hinder det att horselskadade inte vagar lita pa audiono-
men, eftersom de upplever att han/hon ir mer av en siljare in en

vardgivare.

HRFs informationstjinst Horsellinjen kontaktas ibland av hérsel-

skadade som kinner tvivel och utsatthet, och som ir osikra pa om

den information de fitt av sin audionom verkligen stimmer. Denna

otrygghet i sig 4r ett problem, oavsett vad som egentligen har hint

vid vardbescket. En horselskadad person kan inte forvintas ha all

den kompetens som en audionom har och maste sjélvfallet kunna
ha fullt fortroende for att audionomen ger rad i egenskap av just

audionom, och inte i forsiljningssyfte.

Bluffen med den

”’gamla-fula-daliga-horapparaten-i-ladan”

Véldigt, valdigt manga av de patien-

ter HRF har talat med berattar un-
gefar samma historia.

De berattar om hur audionomen
plockar fram en lada med en klum-
pig, ful hérapparat, som ger intryck
av att vara gammal. Denna horap-
parat pastas vara typisk for lands-
tingets hérapparatsortiment. Ibland

pastas den vara den enda hérappa-

raten i landstingets sortiment — en
"standardapparat”.

Det har &r en effektiv bluff. Den
"gamla-fula-daliga-apparaten” av-
skrécker patienten, som blir beredd
att betala ur egen ficka for att fa en
"tekniskt battre” och snyggare
apparat.

Flera erfarna hérapparatbérare
berattar ocksa att de sjélva bett att
fa prova landstingets hérapparater,
men att de da upplevde att appara-
terna stélldes in fel.



VANLIGA MYTER

vid hérapparatutprovning med hérselcheck

Horselskadade som bor i landsting med horselcheck méter ofta falska
pastdenden om landstingets ”daliga” sortiment. Bland annat:

MYT: Landstinget erbjuder inga
hérapparater langre — nu maste
du betala sjalv.

SANT: Bade Stockholms lans landsting
och Region Skéne har upphandlade sorti-
ment med horapparater. Dessa hérappa-
rater kostar inte patienten ndgot, men
landstinget/regionen tar ut en vardavgift.

MYT: Landstinget har bara
en horapparat, och den ar ful
och/eller dalig.

SANT: De upphandlade hérapparatsorti-
menten innehéller en rad olika hérapparater
som passar for olika hérselnedsattningar.
De haller god kvalitet och det finns inte heller
nagon generell utseendeskillnad mellan
hérapparater i och utanfor sortimenten.

MYT: Landstinget har bara
hoérapparater med gammal teknik.

SANT: De horapparater som finns i de
upphandlade sortimenten i Stockholms

léns landsting och Region Skane kan inte
ségs innehélla "gammal teknik”. Det kom-
mer sténdigt nya hérapparatmodeller, men
nya modeller betyder inte sjalvklart att
tekniken ar ny.

MYT: Landstinget har ingen
hoérapparat som passar din horsel.

SANT: | de upphandlade sortimenten finns
det hérapparater fér de flesta behov. Men
om nagon behdver hdrapparater som inte
finns dér sa kan audionomen anséka om
att kdpa in lampliga hérapparater utanfér
sortimentet.

MYT: For att hora bra ar det
nddvandigt att betala extra.

SANT: Priset har inget sjélvklart samband
med kvaliteten. En hérapparat som upp-
handlas fér en tusenlapp i ett landsting kan
kosta 6ver 16 000 hos en privat mottagning
i en annan del av landet. Instéllningarna i
hérapparaten har vél sa stor betydelse som
valet av horapparat.




”Att bestamma sjalv framjar halsan
och ar ett satt att starka individen.
Fritt val handlar om manniskors
integritet, delaktighet och inflytande.’

Branschorganisationen Svensk Horsel
(pressmeddelande 2014-06-02)

”Jag trodde pa vad

audionomen sa om landstingets
horapparater — att de var vdrdelsdsa,
och att jag borde "investera”
i ndgot annat.

P6r om jag fAr vidlja mellan en 'snygg
och bra’ hérapparat eller en ’ful och
ddlig’, s& vdljer jag sdklart den snygga,
bra = dven om den &r dyr.
lien nu kdnner jag mig s& dum, s&
fruktansvdart lattlurad och dum.

Jag skdms.”




Horselcheck inom ”fritt val” far patienter
att betala dyrt for horapparater, i onodan

Skattemedel utnyttjas for att locka patienter att bli kunder

Region Skane och Stockholms lins landsting har
sa kallat "fritt val av horapparat”. Det innebir att
personer som koper horapparater privat kan fi en
hérselcheck, ett bidrag som rekvireras fran lands-
tinget.

Det uttalade syftet med checken &r att 6ka valfri-
heten f6r den enskilde. Den som 6nskar ska kun-
na vilja att képa horapparater utanfor landsting-
ets upphandlade sortiment.

Men i sjilva verket fungerar horselchecken som
en morot i ett system som dr mer eller mindre
korrupt. Det kan HRF konstatera.

Horselskadade utsitts for vilseledande och brist-
fillig information, och ibland regelritt lurendrejeri.
De uppmuntras att betala dyrt for horapparater
med hidnvisning till att landstinget inte kan erbjuda
vad de behover.

Mer manipulation an valfrihet

En del horselskadade betalar tiotusentals kronor
ur egen ficka, utan att inse att de har ritt till hor-
apparater inom ramen for landstingets hilso- och

sjukvard. Och utan att veta att landstingen kan
erbjuda bra hérapparater.

Det hir innebir att hrapparatutprovningar inom
"fritt val” alltfor ofta handlar mer om manipula-
tion 4n valfrihet.

Patienten och landstinget far betala
Horselchecken uppgar till 3 040 kronor per
hérapparati Stockholms lin*. I Region Skane ar

beloppet 2 100 kronor**.

Men checken blir ofta bara en grundplat vid kép
av horapparater. Den enskilde kan fa betala stora
summor ur egen ficka, utéver checkbeloppet.
Ibland 25 ooo—30 ooo kronor.

Samma hérapparat kan samtidigt finnas i ett
annat landstings upphandlade sortiment, med en
inképskostnad pa dryga tusenlappen, och helt
gratis for patienten (se sid. 38).
Horselmottagningarna har dven horapparater till
lagre pris. Priset ligger di — som av en hindelse —
i niva med checkbeloppet. Den enskilde far dir-
med ingen extra kostnad for horapparaterna***,

*Hérselchecken (rekvisition) fran Stock-
holms I&ns landsting uppgar till 3 040 kr
per horapparat vid utprovning hos aukto-
riserad horselmottagning. Vid utvidgad
hérselrehabilitering 5 600 kronor.

1200 kr/1 800 kr).

*Horselchecken (rekvisition) fran Region
Skane héjs sannolikt till 2 100 kr per hor-
apparat, fr. 0. m. 1 augusti 2014. (tidigare

“*Vid horapparatutprovning inom "fritt
val” med horselcheck betalar patienten
utprovningsavgift till Stockholms lans
landsting (600 kronor) respektive Region
Skéane (900 kr).
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Audionomen sa direkt
att hon inte rekommen-
derade landstingets
horapparatexr:

- De har bara gammal
teknik, sa hon.

- Prova istédllet en av
vara moderna modeller.

T4 blev jag lite vréng.
Vaddad 'gammal teknik’?
S& ' na vdrdeladdade
uttryck dr jag aller-—
gisk mot:

- Vad menar du?
Har de apparater fran
1500-talet, ellexr?

Sedan begédrde jag att
{4 prova en landstings-
apparat. En av de dar
"gamla”.

29

T4 berdttade audionomen att landstinget

inte har nigra horapparater som passar
nmig. Jag har ju en grav horselnedsdttning
= och de har bara ett enkelt bassortiment
med gammal teknik, fdrklarade hon:

- Det d&r som med bilar - de kan ha tak,
hjul och rulla. Men om du vill ha en fin
bil som verkligen kdr bra, ja, d& far du
betala lite extra. Och det 4r precis en
sédan mer avancerad modell med den

senaste tekniken som du behover.




men foretaget gor en fortjanst pa differensen mel-
lan checkbeloppet och inképspriset — pa lands-
tingets bekostnad (se sid 39). Och patienten far
hérapparater som inte ir bittre dn de som finns i
landstingets sortiment, i vissa fall kanske simre.

Checken legitimerar férsaljning

Att horselcheckarna blir ett problem har samband
med vardvalet. De ersittningar som Region Skine
och Stockholms lins landsting betalar de aukto-
riserade mottagningarna fér behovsbedémning,
horapparatutprovning med mera ligger pa en lag
niva, vilket gor att det inte dr I6nsamt for mottag-
ningarna att prova ut landstingets upphandlade
horapparater (se sid 45).

Auktorisationen ger mottagningarna tkad legiti-
mitet. Att vara "godkind” av landstinget blir ett
viktigt argument for att locka kunder.

Horselcheckarna fungerar pa ett liknande sitt.
Genom att erbjuda bidrag till privat kop utanfor
hilso- och sjukvarden signalerar landstinget att
det egna horapparatsortimentet inte dr bra och
heltickande. Samtidigt uppmuntrar landstinget
patienten att sjilv bekosta horapparater, utanfér
den offentliga hilso- och sjukvarden.

Landstingets bidrag skinker ddrmed legitimitet
till horselforetagens forsiljning. Mottagningarna
kan, med all ritt, sdga att de rekommenderar
privat kép av hérapparat med landstingets goda
minne.

Vet inte vad skattemedel gar till
Landstingets/regionens uppfoljning av "fritt val”
med horselcheckar brister pa flera sitt. Vare sig
Region Skane eller Stockholms lins landsting vet
vilken typ av hérapparater som har forskrivits och
provats ut med skattefinansierade horselcheckar,
och inte heller vilken kvalitet dessa horapparater
haller. Skattemedel har allts3, teoretiskt sett, kunnat
gd till undermaliga produkter utan att landstinget
/regionen haft en aning om det, vilket 4r mycket
anmarkningsvirt.

Efter pastdtningar frin HRF har emellertid
Region Skane nyligen beslutat att inféra sidan
uppfoljning av vilka horapparater som provas ut
med hérselcheck.

Tar inte ansvar

Landstingen vet inte heller hur mycket enskilda
horselskadade far betala utover checken, och tar
dirmed inte ansvar for om de priser som horsel-
skadade uppmanas att betala inom ramen fér den
auktoriserade, landstingsgodkinda horselvarden
ir rimliga.

I Stockholms l4dn kan horselcheckar dven anvin-
das pad mottagningar som inte ir auktoriserade av
landstinget. Om bara en auktoriserad mottagning
har gjort en behovsbedomning och skrivit en
rekvisition kan horselchecken anvindas for kop
av horapparat hos en mottagning som inte
granskas av landstinget.
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”Vi kan hjalpa dig ta lan - vi samarbetar med

ett laneinstitut”

Audionomen tog fram en lada med landstingets
horapparater. De sag verkligen hemska ut, tyckte
Birgitta. Stora, klumpiga, gammaldags.

— De dir? Aldrig i livet, sa hon.

Sedan fick hon se en liten bakom-6rat-apparat. Den
var mer sa som hon hade tinkt sig. Men den kosta-
de 11 000 kronor, och det hade hon inte rdd med.

— Inget problem, sa audionomen. Vi kan hjilpa
dig ta lan — vi samarbetar med ett laneinstitut.

Birgitta blev bestort:
— Men de har ju skyhoga rantor! Det kan jag inte.

En tid senare triffade Birgitta en god vin fran Go-
teborg som hade precis en siddan horapparat som
hon hade velat ha.

— Betalade du 11 000 f6r den? fragade hon.

Nej, han hade inte betalat nigot. Bara besoks-
avgiften — sa funkade det i Vistra Gétaland.

— Du far flytta till Goteborg istillet, skojade han.

Dyrt att sjdlv dga horapparaterna

Det fick Birgitta att borja kolla upp vad audiono-
men sagt — och insag att hon hade blivit lurad.
Visst hade landstinget moderna hérapparater.

Nu har Birgitta bytt mottagning och haller pa att
prova ut horapparater ur landstingets sortiment.
For dem betalar hon 6oo kronor i vardavgift.

Birgitta 4r littad 6ver att det har ordnat sig for
henne, men samtidigt 4r hon vildigt upprérd:

— Hur kan landstinget acceptera att det hir pagar?
Hur kan de se mellan fingrarna pd att dessa fore-
tag uppmanar minniskor att ta 1an for att kunna
betala dyrt for horapparater som de hade kunnat
fa utan kostnad? undrar hon.

— Jag tror att man har skapat ett fullstindigt omgj-
ligt system. Nar vard styrs av pengar blir det fritt
fram att utnyttja oss och schackra med vara behov.
Det ir ovirdigt det hir samhillet. Det 4r for jav-
ligt, rent ut sagt.

Den som kdper med hérselcheck
dger horapparaterna sjalv, och bér
ansvaret for reparationer, service

med mera som inte ingar i garantin.

Det kan darfér bli stora utgifter om
hérapparaterna skadas, stjéls eller
tappas bort.

Nar garantin gar ut maste "kun-
den” sta for hela kostnaden sjélv.

Det hér gor att det ar viktigt att
den som har kopt hérapparater

med hdorselcheck har ett bra forsak-

ringsskydd. Och det 6ppnar fér
annu en produkt i de privata mot-

tagningarnas sortiment: hérapparat-
forsakring.

Ett kop av hérapparat med horsel-
check faller under konsumentkops-
lagen, som vid k&p av vilken vara
som helst. Utprovningen omfattas
av hélso- och sjukvardslagen.



Dramatisk okning av kop med horselcheck

- fordubbling pa tva ar

| Stockholm koper &tta av tio hérapparat utanfor allmanna hélso- och sjukvarden

Den stora majoriteten av de som provar ut hor-
apparater vid de auktoriserade horselmottagning-
arna i Region Skane och Stockholms lins lands-
ting koper horapparat med horselcheck inom
"fritt val”.

Atta av tio (83 procent) av de som under viren
2014 provade ut horapparat i Stockholms lin gér
det utanfor den allminna hilso- och sjukvarden.
Motsvarande siffra for Skine var 65 procent (se
diagram).

Det hir innebir att det har skett en f6rdubbling
pé bara tva ar.

Uppmanas att kopa

Denna dramatiska ckning stimmer vil 6verens
med de oroande signaler HRF far. Manga berittar
om hur deras audionom uppmanat dem att kopa
hérapparater med horselcheck, och direkt avratt
fran landstingets sortiment. Nagra har till och
med uppmanats att ta lan (se sid. 36).

Ingen eller missvisande information

Sarskilti Stockholms ldn dr det manga som inte
har fatt ndgon information om att det finns méj-
lighet att fa horapparater via landstinget eller som
har fatt missvisande information om landstingets
sortiment (se sid. 31). En del har varit tvungna att
insistera pa att fa prova horapparater ur lands-

Andel personer som provat ut hérapparat
med hérselcheck
Kélla: Region Skane/Stockholms lans landsting, juni 2014
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tingets horapparatsortiment. En del skriver pa
kopeavtal inom "fritt val” utan att forsti att de koper
hérapparaten.
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Hoérapparaten Siemens Pure Micon 7
- upphandlingspris och férsaljningspris

Kalla: HRF varen 2014
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Vastra Gotaland: Inkopspris pé en hor-
apparat vid senaste upphandlingen.
Hoérapparaten ar kostnadsfri for patienten.
Audionomerna: Forséljningspris, uppdelat
i den del landstinget bidrar med via "hérsel-
checken” (3 040 kronor) samt den del den
enskilde far betala (13 600 kronor).
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Tusentals kronor i prisskillnad
- for exakt samma horapparat

Horapparat blev 15 ganger dyrare hos privat mottagning

Forsiljningspriset pd horapparater hos en del privata mottagningar
ligger sa langt 6ver landstingens inkOpspris att frigan dr om prissitt-
ningen kan kallas rimlig.

Nir Vistra Gotalandsregionen upphandlade horapparaten Siemens
Pure Micon 7 blev inkdpspriset 1 100 kronor. Patienter som provar
ut denna horapparat hos regionen betalar ingenting f6r den.

Exakt samma horapparat fanns under viren 2014 med pa prislistan
hos den auktoriserade mottagningen Audionomerna Stockholm.
Hir, i det privata sortimentet, kostade horapparaten plotsligt mer dn
15 ganger sa mycket: totalt 16 640 kronor.

Gratis i Vastra Gotaland - 27 000 kronor i Stockholm

Det hir innebir att patienten far betala hela 13 600 kronor ur egen
ficka for denna Siemens-apparat, efter att landstingets hérselcheck
(3 040 kronor) hade dragits av.

De flesta patienter behover dessutom tva horapparater. Totalpriset
landar da pa 27 200 kronor — for hérapparater som en horselskadad
patient i Vistra Gotaland alltsd kan fa inom ramen f6r den offentliga
hilso- och sjukvarden.

Aven om hérselmottagningarna sjilvklart maste ta h6jd fér omkost-
nader och vinstmarginaler vid prissittningen av horapparater, s f6-
refaller prisskillnaderna omotiverat stora.

Stor skillnad mellan privata mottagningar

Priset pa exakt samma horapparat kan dven variera en hel del mellan
olika privata, auktoriserade mottagningar. Priset pi hérapparaten
Siemens Pure Micon 5 dr dubbelt sa hogt hos Audionomerna Stock-
holm som hos HRF Horteknik (se diagram nista sida).



Landsting betalar overpris for horapparater

via horselchecken

Darfor ar checksystemet ett skattefinansierat stod
till féretagen, inte patienten

Vid en hérapparatutprovning inom "fritt val” i Stockholms lidn betalar
landstinget ut 3 040 kronor per horapparat till den mottagning som
gor utprovningen. Det hir innebir att landstinget i de flesta fall betalar
betydligt mer f6r en horapparat dn landsting som upphandlar samma
hérapparat.

Betalar tre ganger sa mycket

HRFs prisjimforelser visar att Stockholms lins landsting via horsel-
checken betalar nistan tre gdnger sd mycket som Vistra Gétalands-
regionen for en Siemens Pure Micon 7 (se diagram foregdende sida).

For en Siemens Pure Micon 5 betalar Stockholms lins landsting 50
procent mer dn Region Skine, och nistan 150 procent mer dn Norra
upphandlingsregionen: Norrbotten, Visterbotten, Jimtlands lin,
Visternorrland (se diagram).

Fortackt foretagsstod
Horselcheckar har ofta motiverats med att "den som vill ha bittre
horapparater” ska fa stod av landstinget att kopa dem privat.

Men diagrammen hir intill visar att skillnaden i pris inte har med
kvaliteten att géra. Samma horapparater som finns i de privata sorti-
menten finns ocksa i olika landstings upphandlade sortiment, till en
betydligt ligre kostnad for skattebetalarna.

Landstingens hérselcheckar fungerar dirfor mest som ett fortickt
foretagsstod, finansierat med skattemedel. Och, vad virre dr: check-
en innebir att landstinget uppmuntrar enskilda att képa hérappara-
ter privat, ibland med stora personliga kostnader som foljd.

Horapparaten Siemens Pure Micon 5
- upphandlingspris och forsaljningspris

Kalla: HRF varen 2014
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Skane och Norra upphandlingsomradet:
Ink6pspris p& en hérapparat vid senaste
upphandlingen.

HRF Horteknik och Audionomerna:
Forséljningspris, uppdelat i landstingets
"hérselcheck” (3 040 kronor) samt den
summa den enskilde far betala (mérkrosa).
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DET FINNS SJU upphand-
lingsregioner i Sverige.
Nagra av dem bestar av
storre landsting, i andra
samarbetar flera landsting
for att kunna upphandla bra
sortiment av hérapparater
till 1agre pris.

De allra flesta upphandlade
horapparater kostar mellan

800 och 2 100 kronor i inkop.

Men det finns ett fatal appa-
rater med funktioner for
personer med sarskilda
behov som kan kosta cirka
3 000-4 000 kronor i inkop.

Battre forutsattningar for
upphandlingar av horapparater

Ny upphandlingsmodell ger 6kad bredd och flexibilitet

Under manga ar, och i en rad arsrapporter, har HRF framhallit vikten
av breda och flexibla hérapparatsortiment som utgar frin patienternas
individuella behov.

Och nu ser det dntligen ut att bli verklighet. En ny upphandlings-
modell kallad "Annan férdelningsnyckel” ger stérre utrymme for
upphandlingar som utgar fran den enskilde patientens behov istéllet
for generella rangordningar av leverantorer.

"Varldens basta horapparater”

Vistra Gotalandsregionen blev nyligen klar med en ling upphand-
lingsprocess och konstaterade di stolt att de kan erbjuda "virldens
bista horapparater”. Regionens sortiment dr inte statiskt, utan kan
uppdateras i takt med att nya produkter utvecklas.

Denna upphandlingsmodell 4r nu pa vig att bli standard i hela landet.

Stort missndje med upphandlingar

Horapparatindustrin har varit mycket missnéjd med landstingens
upphandlingar pa senare ar. Stor prispress, hird konkurrens,
rangordningsregler med mera har lett till manga 6verklaganden och
f6rdréjda upphandlingar.

Och dessa problem har i sin tur banat vig for horselcheckar och en

okad privatisering av horselvarden.

HREF vilkomnar darfor att landstingen forbittrar sina upphandlingar
pa ett sitt som skapar bittre forutsittningar for alla parter, inte
minst patienten.



29

Tet dr helt ok om nagon vill
kopa en horapparat till dyra
pengar — alla far gdra vad de
vill med sina pengar. lien vi

som vdnder oss till landstinget,
vi ska inte f& olika vard
beroende pa vad vi har rad med.

Det ska vara lika {f0r alla.
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Om horapparater kallas ’nya” upplevs de

som battre, visar studie

Stark placeboeffekt om horapparaten benamns "ny” istéllet for "konventionell”

Om nagot beskrivs som "nytt” tenderar vi att upp-
leva det som bittre. Vi associerar ordet till nagot
som ir modernt, mer utvecklat och kanske ocksd
mer avancerat och med hogre prestanda dn nigot
"gammalt”.

Detta "nyhetens behag” giller dven horapparater.
Forskning visar att det finns en tydlig placeboeftekt
som gor att dven anvindarens ljudupplevelse paver-
kas av om en horapparat uppfattas som ny eller inte.

Samma horapparat - olika poang

I en brittisk studie (P. Dawes, S. Powell, K. J.
Munro 2011) fick horselskadade forsokspersoner
bed6ma kvaliteten pa tva identiska horapparater,
ddr den ena beskrevs som "ny” och den andra
som "konventionell”.

Trots att det inte fanns nagon skillnad pa hérappa-
raterna och deras instillningar gav férs6ksperson-
erna den "nya” horapparaten signifikant hogre
poing nir det gillde taluppfattning i brus och
upplevelse av ljudkvalitet. Hela 75 procent av del-
tagarna i studien uppgav att de foredrog den "nya”
horapparaten.

Placeboeffekt utnyttjas av mottagningar

Det star klart att de foretag som driver hérselmot-
tagningar i Skane och Stockholms lin ir vil med-
vetna om denna placeboeffekt.

HRFs intervjuer med patienter visar att mottag-
ningarnas frimsta argument for att 6vertyga hor-
selskadade om att képa horapparater inom "fritt
val” dr att "landstinget har bara gammal teknik”
och att horapparaterna i det privata sortimentet dr
"nyare” och har "den senaste tekniken”.

Det ir pastienden som det ir nira nog omoijligt
f6r en vanlig anvindare att ifragasitta.

Tekniska audiologer varnar

Aven hoérapparatexperterna i Svensk Teknisk Au-
diologisk Férening (STAF) varnar for placeboef-
fekten. I ett remissvar pa utredningen "Hjilpme-
del — Okad delaktighet och valfrihet” (SOU
2011:77) konstaterar de: "Genom att brukaren har
fatt hora att de dyra horapparaterna, som bruka-
ren sjilv delvis bekostat, har "ny teknik” kommer
brukaren att tycka att apparaterna fungerar bittre
in de horapparater ur det upphandlade sortimen-
tet som har ratats.”



Desinformation satts i system
- effektiv kontroll saknas

Alla som kommer till en auktoriserad horselmottagning for hor-
apparatutprovning ska fa information om sina valmoéjligheter; hur
vardvals- och horselchecksystemen fungerar, inklusive att landstinget
erbjuder horapparater. Bide Region Skane och Stockholms lins lands-
ting har informationsfoldrar om detta, som ska limnas till patienten.
Patienten ska ocksa skriva under p4 att han/hon fatt information.

Men det hinder att mottagningar i sin dokumentation till landsting-
et/regionen uppger att information har limnats, dven nir s inte har
skett. Det framgar av kontakter som HRFs informationstjinst Hor-
sellinjen haft med patienter i Skine och Stockholms lin.

Det dr flera papper att hantera vid en utprovning, och alla patienter
uppfattar inte att de med sin underskrift bekriftar att de fatt infor-

Andel privatanstéllda audionomer som lamnar skriftlig information om maéjlighet
att valja horapparater ur landstingets sortiment eller privat sortiment

Kélla: enkat bland SRAT-anslutna audionomer, HRF/Ipsos 2014

Privat mottagning Privat mottagning
Skane Stockholms lén

29

Ndr jag skulle skriva
P& papper om utprov-
ningen s& stod det ddr
att jag hade fatt ta
del av landstingets
informationsbrochyr.
len det hade jag inte,
vilket jag papekade.
T4 sa min audionom att
visst, om jag ville ha
den s& kunde jag
naturligtvis fa den,
vilket jag fick.
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Tdnk om jag hade varit tio
4r dldre, d& hade jag nog
inte googlat = och d& hade
jag inte upptédckt att den
information jag fick var fel.

D& hade jag varit chanslds.

Jag vill kunna lita pa
vardgivaren. Det kan jag
inte nu.

Par de verkligen gora

s& hiar?
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mation. Och vad virre ir: en del som koper hérapparater
med horselcheck inser inte att de har skrivit pa ett képeavtal.

Sarskilt i Stockholms ldn tycks det inte vara sjdlvklart att limna
landstingets folder om fritt val” till patienter (se diagram
sid. 43). Har uppger bara 57 procent av de privatanstillda audio-
nomer som svarade pd HRFs audionomenkit att de brukar
limna skriftlig information till patienten. I Skane dr mot-
svarande siffra 95 procent.

Vilseledande information som férsaljningstaktik

Som vi har beskrivit tidigare i denna rapport ir den informa-
tion som patienten far ibland ofullstindig, vinklad eller di-
rekt vilseledande. Till exempel beskrivs landstingets sorti-
ment ofta pa ett felaktigt sitt, eller nimns ibland inte alls.

Att olika patienters beskrivningar bir manga gemensamma
drag, tyder pa att detta har satts i system vid en del mottag-
ningar. Desinformation har blivit vardag och en del av forsilj-
ningstaktiken.

”Kan misstankas gynna sitt eget sortiment”

Stockholms lins landsting har inte gjort mycket for att komma
till ritta med problemet med desinformation. Men Habilite-
rings- och hjilpmedelsndimnden i Region Skane har beslutat
att inféra uppfoljning av vilka hérapparater som provas ut med
hérselcheck och vilka kostnader det medf6r for den enskilde.
I samband med beslutet konstaterade nimnden:

”Det har vid skilda tillfillen framforts synpunkter som pekar
pa att de privata mottagningarna inte foljer sin informa-
tionsplikt avseende vilka val brukaren har majlighet till och
ddrmed kan misstinkas gynna sitt eget sortiment.”
(pressmeddelande 2014-05-26).



Laga ersattningar inom vardvalet baddar

for aggressiv forsaljning
Mottagningar méste sélja for att uppné I6nsamhet

De ersittningar som de fyra virdvalslandstingen betalar till auktori-
serade mottagningar for primir horselrehabilitering dr laga. De
ticker i stort sett de kostnader som mottagningarna har f6r personalen
och sjilva vardtjansten.

Men ersittningarna ticker knappast alla fasta kostnader for lokaler,
utrustning med mera, och lir inte heller ge ndgon vinstmarginal.

Inte Ionsamt prova ut landstingets apparater

For mottagningar som drivs av foretag dr det darfor inte I1onsamt att
endast prova ut hérapparater ur landstingets upphandlade sortiment.
De maste ocksa dra in intikter genom f6rsiljning.

Foljaktligen har det blivit mer eller mindre sjilvklart for de flesta horsel-
mottagningar i Skane och Stockholms lin att uppmuntra patienter
att bli kunder, och képa hérapparater med horselcheck (se sid. 33).

Lagre ersattning- fler horselcheckar

I Region Skéne, Landstinget i Uppsala lin och Landstinget i Oster-
gotland ligger de sammantagna ersittningarna fran landstingen pa
ungefir samma niva. Men i Stockholms lins landsting dr ersittning-
en for behovsbedomning och rehabilitering lite ligre.

I gengild dr horselchecken i Stockholms lin hogre dn i Region Skane
—3 040 kronor per horapparat jimfort med 2 100 kronor. Det kan
vara en stor del av forklaringen till att s ménga som &tta av tio i
Stockholms lidn nu provar ut hrapparater med horselcheck. I Skine
ir andelen drygt sex av tio (se sid. 37).

Patienterna 6vertygas om att privat kop ar battre dn horapparater ur
landstingets sortiment. Det dr knappast sant — men det dr ett pasta-
ende som l6nar sig for horselforetagen.

Audionomer
varnar for att de drivs
att bli saljare

Audionomer inom privat hérselvard
utsatts for mental och fysisk stress,
varnar den fackliga gruppen Skane-
Audionomerna (SRAT) i en skrivelse
till Habiliterings- och hjalpmedels-
namnden i Region Skane (2014).
De konstaterar att de "férvéntas
gobra en horselrehabilitering fér en
summa som knappt téacker de tre
grundbesdken: bedémningsbesdk,
utprovningsbesok och aterbesok.”

Och eftersom ersattningen fran re-
gionen &r sa lag maste foretaget
uppna I[dnsamhet pa annat satt:

"Risken att audionomen blir en sal-
jare, fangad mellan landstingets
ekonomiska otacksamhet och den
privata arbetsgivarens krav pa 6n-
sambhet, &r uppenbar.

En hel yrkeskar inom de privata
mottagningarna férsoker utfora sitt
arbete enligt beprévad vetenskaplig
erfarenhet. Vi &r legitimerade audio-
nomer som pa alla satt forscker
vara alla till lags: Region Skane,
arbetsgivaren och brukarna, men
detta ar néstintill omdjligt med de
krav som i dag féreligger.”
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Det horselindustriella komplexet

Tvé multinationella koncerner styr hérselvarden Skéne och Stockholms 1an

"Hilso- och sjukvardspersonal har en skyldighet
att halla sig konkurrensneutral i férhallande till
de leverantérer som finns”, konstaterar regering-
en i propositionen Mer inflytande for den enskilde i
valet av hjdlpmedel (prop. 2013/14:67).

Men hoérselvarden ér allt annat dn konkurrens-
neutral. Den styrs i hog grad av affirsintressen.

En tredjedel av landets horselskadade bor i lands-
ting dir en stor del av horselvarden utfors av
auktoriserade mottagningar som helt eller delvis
idgs av horapparatindustrin, eller som har avtal som
ger horapparatleverantorer ett starkt inflytande
over verksamheten.

Star for tre av fyra utprovningar

Tva multinationella koncerner dominerar horsel-
varden i vardvalslinen. Under 2013 stod "deras”
mottagningar for tre fjairdedelar av utprovningar-
na i Stockholms lin och Skine.

Det danska holdingbolaget William Demant Hol-

ding A/S, som bland annat dger hérapparatmirk-
ena Oticon och Bernafon, hade under 2013 inflyt-
ande i mottagningar som genomforde 76 procent
av horapparatutprovningarna i Stockholms lin
och 21 procent av utprovningarna Skine.

Det schweiziska holdingbolaget Sonova Holding
AG, som bland annat dger hérapparatmirkena
Phonak och Unitron, hade under 2013 inflytande
i mottagningar som genomférde hilften av hor-
apparatutprovningarna i Skane och 6 procent av
utprovningarna i Stockholms lin.

Osunt inflytande

Det inflytande som hoérapparattillverkarna har fatt
over svensk horselvard dr osunt, och verkar mot
allminintresset.

Holdingbolagen strivar sjilvfallet efter ekonom-
isk vinning. Och de mottagningar som &r knutna
till dessa foretag striavar naturligtvis inte bara efter
att dra in pengar till det egna bolaget, utan ocksa
efter att frimja holdingbolagets hérapparatmirken.

Nér du képer Oticon Alta hos oss far du 1000 kr fér dina gamla hérapparater som
vi skénker till Lions. Pa sa satt sa hjélper du en person som sjélv inte har méjlighet
att képa hérapparater. Beloppet 1000 kr dras av pa ordinarie pris nér du képer

Oticon Alta. Erbjudandet géller till 31 maj 2014.

Erbjudande fran mottagningar dar William Demant Holding A/S, dgare av Oticon, har inflytande.

Steget fran behovsstyrd horselvard ar mycket langt.



Andel horapparatutprovningar dar holdingbolagen William Demant Holding A/S

eller Sonova Holding AG hade inflytande, 2013
Kalla: HRF/Region Skane, Stockholms lans landsting, 2014

B

Stockholms lén Skane

@ \Wiliam Demant Holding A/S

. Sonova Holding AG

William Demant Holding A/S har bland annat dgarinflytande i horselféretagen Horsam och Audionomerna,
samt avtal med Avesina. Sonova Holding AG har bland annat &garinflytande i Horseltjanst i Skéane.

Konsekvensen av detta ar att en horselskadad in-
vanare som vinder sig till landstingets horselvard
kan komma till en audionom som rekommende-
rar den horapparat som dgarkoncernen vill 6ka
forsiljningen pa.

Den enskilde kan fa betala tiotusentals kronor,
och landstinget betalar flera gdnger mer 4n vid
upphandling. Men holdingbolaget tjanar pa det.

Ingen valfrihet

Horapparatindustrins inflytande inom horselvar-
den innebir ocksd att den omtalade "valfriheten”

urholkas. Nir patienten hinvisas till ett hérappa-
ratmirke vid en mottagning och ett annat mirke

vid en annan mottagning kan ingen hivda att det
handlar om "fritt val”.

Patientens behov reduceras till ren och skir
business.

En ohelig allians

Det dr regeringen och landstingspolitiker som har
latit horapparatindustrin fa ett s starkt grepp om
svensk horselvard.

Politiker, horselindustrin, horselmottagningar
och myndigheter samverkar i en ohelig allians f6r
att frimja egna agendor — pa horselskadades och
det breda allminintressets bekostnad.

I dag dr det ingen Gverdrift att tala om "det
horselindustriella komplexet”.
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Myt att kunna valja horapparat sjalv
- audionomens roll nedvarderas

De flesta véaljer som audionomen foreslar, pa goda grunder

Foresprakare for "fritt val av horapparater”
uttrycker ett allvarligt misstroende mot hur audio-
nomer inom landstingsdriven hoérselvard genom-
for horapparatutprovningar.

Det har antytts att audionomer ibland tvingar pa
hérselskadade horapparater som fungerar diligt,
och att "fritt val” rdder bot pa detta genom 6kad
valfrihet f6r den enskilde.

Det finns inga beligg for detta.

En lyckad horapparatutprovning ir ett samspel
mellan den horselskadade och audionomen, dir
den enskildes upplevelse méter audionomens
professionella kompetens och lyhordhet.

Detta ir en grundliggande del av audionomens
arbete, oavsett om utprovningen dger rum inom
privat eller landstingsdriven verksamhet.

Nedvéarderar audionomens betydelse
Horselskadade kan inte forvintas ha den kompe-
tens som en audionom har och kan dérfor inte
vilja helt "fritt”. Det finns helt enkelt f6r ménga
instdllningsmojligheter i en och samma hérapparat,
och for manga olika méjligheter och begrins-
ningar beroende pa horselnedsittning.

En horselskadad patient kan givetvis vilja firg pa

skalet och andra yttre attribut, ungefir som att
vilja glaségonbédgar. Men att hivda att "horsel-

skadade vet bist sjilv” om horapparatanpassningen
ir att nedvirdera en hel yrkeskars betydelse och
samtidigt ligga 6ver vardansvaret pa den enskilde.
Det idr lika absurt som att sdga att patienten ska ta
ansvar for att besluta om medicinering, typ av
pacemaker eller liknande.

Diremot dr det viktigt att patienten dr delaktig i
processen som leder fram till valet av hérapparat.
Dialog ir en forutsittning f6r en lyckad utprov-
ning, och sa har det alltid varit.

Trygg vard ger verklig frihet

Det dr alltsd en myt att horselskadade kan vilja
horapparater helt fritt. Verklig frihet handlar istillet
om att kunna kinna tillit till vardgivaren och att
den vard som erbjuds bara har ett syfte: patientens
bista. Inte att tjina pengar, inte att vinna nya
kunder — bara bista mojliga vard.

ENDAST 19 PROCENT av de som kopte
horapparat med horselcheck inom forsoks-
projektet *Fritt val” i Stockholms Ian 2009 valde
horapparaten sjalv. Hela 78 procent uppgav att
forskrivaren/foérsaljaren hjalpte dem att vélja.
Kélla: Utvardering av "Fritt val av hjalpmedel, en enkétstudie

bland hjalpmedelsanvéndare i landstingen Kronoberg,
Sérmland och Stockholm, IHE 2010



29

Jag hade ratt hoga for-
vantningar i borjan. Det
fanns ju s& mycket nytt
och fantastiskt nu, och
jag skulle kunna vdlja och

vraka.

lien 1 dag, eifter utprov-
ningen, inser jag att jag
kan inte vdlja sjalv. I sa
fall skulle jag ju behova
prova en massa olika hor-
apparater med olika in-
stdllningar i var och en,
och sedan prova alla vari-
anterna i olika miljoer,
med olika m&nniskor, i
ménga manader.

Ja = 1 varje fall om jag
skulle vdlja utifrén hur
jag hor och inte bara hur

horapparaten sexr ut.

Sjalvklart gar det inte.
S& till slut valde jag som
audionomen sa att jag
skulle vdlja. S& gdr nog
de flesta.
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Hur ska jag kunna jamfora?
Ingenstans kan jag sjdlv
ta reda p& om den hdrappa-
rat audionomen fdrslog &r
jamiorbar, badttre eller
sédmre d&n landstingets
apparater. Och ingenstans
kan jag se om priset pa de
apparater som ingdr i det
fria valet dr skdligt pa

marknaden.

Enligt min audionom dog
inte landstingets appara-
ter. Hur ska jag kunna
veta om det hon sa var

riktigt eller inte?
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Ny, bra hjalpmedelsguide,
men utan ”fritt val”’-apparater
Bara landstingens horapparater pa 1177 Vardguiden

Gang pa gang har kritik mot "fritt val av hérapparater” bemotts av
16ften om att 1177 Vardguiden idr pa ging med en ny hjilpmedels-
databas som ska ge underlag for ett informerat val av hjilpmedel.

Men den nya guiden "Hitta och jimfor hjilpmedel”, som lanserades
ijuni 2014, gér det inte enklare att vilja for den som har tinkt att
kopa horapparat med horselcheck.

Databasen presenterar nimligen bara landstingens upphandlade
sortiment av horapparater och andra hjilpmedel. De hérapparater
som finns inom "fritt val” lyser med sin franvaro, eftersom leveran-
torerna har valt att inte ligga upp dem hir.

Angelédgen information

Hjilpmedelsguiden pa 1177.se ger bra och angeligen information
om vad som giller i de olika landstingen f6r personer som behéver
hjilpmedel, och visar att landstingen har stora sortiment med
moderna horapparter.

Personer som funderar 6ver att képa en horapparat med horselcheck
i Skane eller Stockholm kan ibland hitta "sin” horapparat i ett annat
landstings sortiment, och dir se att en hérapparat som ar dyr vid
privat kép kan erbjudas kostnadsfritt i ett annat landsting.

Inga jamforelser av kvalitet eller pris
Det saknas i dag oberoende kvalitetsbedémningar av hérapparater.
Det finns inte heller nagra 6ppna prisjamforelser.

Hjilpmedelsdatabasen pa 1177 Vardguiden ger dirfor ingen infor-
mation om vare sig kvalitet eller priser. Guiden kan inte heller ge
svar pé vilken hérapparat som passar for vilken person, eftersom det
kraver en medicinsk bedémning av audionom/audiolog.



Horselcheck 6kade tillgang till
horseltekniska hjalpmedel

Audionomer flaggar for viss dverforskrivning

Det finns en tydlig positiv effekt av "fritt val” inom hérselvarden:
mer information och ¢kad tillging till horseltekniska hjdlpmedel.

Under de senaste decennierna har horseltekniska hjilpmedel hamnat
alltmer i skymundan inom landstingens horselvard. Nistan allt
fokus har lagts pd horapparaterna och i en del landsting ir inte ens
stolslinga for tv:n en sjilvklarhet. Det har varit svart att fa informa-
tion om vilka hjilpmedelsmoijligheter som finns.

Lattare ansoka om arbetshjalpmedel

De privata mottagningarnas forsiljning av hérhjilpmedel har med-
fort att fler horselskadade far veta vilka horseltekniska hjilpmedel
som finns. De har ocks4 littare att fa hjilp med att anséka om arbets-
hjilpmedel.

En avigsida av detta dr en viss 6verforskrivning, berittar audionomer;
en del fir fler horhjilpmedel dn de har anvindning for.

Fraga till audionomer: Hur ofta ar information om hjalpmedel for
utbildning/arbetsliv en del av hérapparatutprovningen dar du arbetar?

Kélla: enkat bland SRAT-anslutna audionomer, HRF/Ipsos 2014
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Privat mottagning

Landsting/region

Horhjalpmedel
passar battre for
“fritt val” d@n
hoérapparater

Till skillnad fran hérappa-
rater kréver inte andra hor-
hjalpmedel en komplex,
individuell utprovning.

Det &r darfor betydligt
enklare for individen att jam-
féra och ta stallning till olika
hérhjalpmedel, till exempel
kommunikationssystem, for-
starkare till telefon, varse-
blivningssystem med mera,
an att vélja hérapparat. Man
behover fradga en kunnig
"forsaljare” till rads sa att
hjalpmedlet fungerar med
hérapparaten, men valet kan
man dnd& gora sjélv.

HRF anser att alla som
behdéver horhjalpmedel
utéver hérapparaten ska
kunna fa sddana via lands-
tinget, inom ramen f6r hog-
kostnadsskyddet.

Om det ska finnas horsel-
checkar maste de técka
kostnaden, si att alla som
behover horhjalpmedel
ocksé kan fa det.

51



Opinionsinstitutet Ipsos har
pa uppdrag av HRF genomfort
en enkét bland yrkesverksamma
audionomer som &r medlemmar i
Audionomerna, en del av fackfor-
bundet SRAT.

Totalt 680 audionomer bjéds
in att delta, 394 svarade. De
flesta av frdgorna riktade sig till
290 av dessa, som arbetar med
hoérapparatutprovning for vuxna.
Av dem var drygt tva tredjedelar
landstingsanstéllda och en
knapp tredjedel privatanstallda.

IF-métning (ins&ttningsférstarkningsmétning)
Matning for att ta reda pa hur 6rats indivi-
duella egenskaper paverkar forstarkningen.
Matningen gérs i hérselgangen nér horappara-
ten sitter i drat. Det har ar en viktig del av den
individuella hérapparatanpassningen.
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Audionomer gor farre tester
av patienternas horsel

Tidspress urholkar horselrehabiliteringen

Utvecklingen inom den primira horselrehabiliteringen gar mot allt
enklare undersokningar. Detta giller savil landstingsdriven som
privat horselvard.

En enkit bland audionomer (HRF/Ipsos 2014) visar att endast en av
de grundliggande typerna av horselmitningar dr standard. I 6vrigt
ir bristerna stora.

Det férekommer firre horselmitningar vid privata mottagningar
in inom landstingsverksambhet (se diagram). Audionomer inom
landsting och privat verksamhet anger emellertid att de dgnar unge-
far samma tid at en rehabilitering: i genomsnitt 3,4 —3,6 bes6k per
patient och drygt 50 minuter vid varje besok.

De flesta av audionomerna uppger att tiden ricker till for att gora ett
bra jobb. HRF ifragasitter detta. Ett snitt pa dryga tre besok tycks
alldeles for litet. Om inte flera horselmitningar hinns med, hur kan
sd minga audionomer da vara néjda?

Landsting/region Privat mottagning
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8% 0 @ aiiiid
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28 % . séllan
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vet g

ej svar




Olika horseltester i samband med horapparatutprovning
Fraga till audionomer: Hur ofta ar féljande en del av hérapparatutprovningen?

Kélla: enkat bland SRAT-anslutna audionomer, HRF/Ipsos 2014
Landsting/region Privat mottagning
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Tonaudiometri

Matning av hértrésklarna, som visar de svagaste toner
som en person kan uppfatta i olika frekvenser. Patienten
lyssnar pa toner i varierande styrka och frekvens (125 till
8000 Hz). Resultatet anges i ett audiogram.

ej svar

Talaudiometri (diskriminationstest)
Matning av férmagan att uppfatta tal. Testpersonen far

hora ett antal ord och ska upprepa dem. Andelen ord
(procent) som uppfattas korrekt ar mattet pa personens
diskriminationsforméaga.

0 20
4% 5% 2% 3%

&

2% 3%

Tal-i-brus-test 6ver lur

Matning av férmagan att uppfatta tal i bakgrundsbrus.
Patienten har horlurar dar det hors brus och tal samtidigt.
Svarigheter att urskilja tal i miljser med bakgrundsljud
upptrader tidigt vid en horselnedséttning.

3%

AR eh

5 %

Tal-i-brus-test i fritt falt

Métning av taluppfattningen med och utan hérapparat.
Syftet &r att ta reda pa vilken nytta en patient far av hor-
apparaten i olika ljudmiljer med bakgrundsljud, genom
att lata honom/henne lyssna pé ljud fran en hogtalare.

4
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Valfrihetssystem ger inte battre horselvard,
visar nationella kvalitetsregistret

Foresprakare for vardval med horselcheckar har
linge hivdat att denna modell leder till battre hor-
selvard for den enskilde. Genom att vilja vardgi-
vare ska den enskilde bli mer delaktig i horselre-
habiliteringen, har det sagts, och genom att sjilv
vilja horapparat ska han/hon fa tillgang till bittre
tekniska losningar.

Men stimmer inte. Vardval har inte inneburit en

forbittring av vare sig nytta eller delaktighet, visar
det nationella kvalitetsregistret for horselrehabili-
tering av vuxna (Forskningsinstitutet Horselbron,

Nytta*

2012). Landsting med virdval har till och med na-
got simre virden dn landsting utan vardval nir
det giller "kontakt, information och delaktighet”
vid utprovningen (se tabell). Skillnaden ér signifi-
kant.

Kvalitetsregistret ger majlighet att pa ett veten-
skapligt sitt genomf6ra uppféljning och utvirde-
ring av kvaliteten i horapparatutprovningen, med
utgdngspunkt i den enskildes egen upplevelse.
Dessa resultat bor dirfor tillmitas stor betydelse.

Kontakt, information och delaktighet*

Poang pa skala 1-5
(genomsnitt)

Landsting/region

Ostergotland,
Yéstmanland, 39
Orebro 13n, Halland, ’
Skane, Uppsala lan
Vasternorrland,

3,8

Stockholms lan

“Resultat av sju enkétfragor som mater
den upplevda nyttan av rehabiliteringen
(horapparatutprovningen): anvandning,
nytta, kvarvarande begransningar i att
vara aktiy, tillfredsstallelse, kvarvarande
begransningar i att delta, paverkan pa
andra och livskvalitet.

“Resultat av fem enkéatfragor som méater
information, bemotande och delaktighet i
kontakten med kliniken som genomférde
rehabiliteringen (hérapparatutprovningen).

Rosa: landsting/
Landsting/region | Poéng pé skala 1-5 sa: landsting
(genomsnitt) region som hade
vardval 2012
Orebro lan,
Vastmanland, 4,3
Halland
Ostergétland,
Skane, 42
Vasternorrland
Uppsala lan 41
Stockholms lan 4,0 Kalla: Nationellt

kvalitetsregister
horselrehabilitering for
vuxna, arsrapport 2012,
Forskningsinstitutet
Harselbron



GoOr uppfdljning
av kvaliteten
pa utprovningar

Det nationella kvalitetsregist-
ret for horselrehabilitering av
vuxna &r ett nationellt kvalitets-
register som ingar i ONH-kva-
litetsregister, och har Sveriges
Kommuner och Landsting
(SKL) som huvudman. Regist-
ret hanteras av Forsknings-
institutet Horselbron.

Kvalitetsregistret visar resul-
taten av en enkat till personer
som provat ut hérapparat.
Svaren lamnas pa en skala,
dar 1 ar det lagsta vardet och
5 ar det hogsta.

Resultaten i tabellerna har
intill géller ar 2012, da 31 414
forskrivningar av hérapparat i

atta landsting ingick i registret.

Enkaten baseras pa en in-
ternationellt etablerad enkét,
"The International Outcome
Inventory for Hearing Aids,
IOI-HA" (Arlinger 2005), med
sju slutna frdgor om den upp-
levda nyttan av rehabilitering-
en. Enkéten ar kompletterad
med ytterligare tolv slutna fra-
gor, varav fem mater informa-
tion, bemotande och delaktig-
het i kontakten med kliniken
och sju hur val hérapparaten
fungerar i olika situationer och
vilka horseltekniska hjalpmedel
som anvénds.

Riksdagsbeslut banar vag
for horselcheckar i hela landet

Verkar for "fritt val” trots att konsekvens-
analyser saknas

Det har aldrig gjorts ndgon oberoende konsekvensanalys av "Fritt
val av horapparater” med horselcheckar. Vare sig landsting eller
regering har genomfort ndgon ordentlig, seris utvirdering av
hur dessa system paverkar kvalitet, effektivitet, ekonomi och an-
dra aspekter som dr viktiga for individ och samhalle.

Trots det beslutade riksdagen i maj 2014 att Myndigheten for del-
aktighet, Konkurrensverket och Socialstyrelsen ska fa i uppdrag
att stimulera inférandet av "fritt val” med checkar i hela landet.

Fokus pa kortare kder — problem ignoreras

Propositionen som ligger till grund for beslutet, Mer inflytande i
valet av hjdlpmedel (prop. 2013/14:67), framhaller vikten av att de
som forskriver hjialpmedel 4r konkurrensneutrala. Men beslutet
innebir i praktiken att motsatsen uppmuntras.

Trots att horselcheckar innebir en stor utgift f6r Region Skane och
Stockholms lans landsting har ansvariga politiker och tjinstemin
nojt sig med att konstatera att kderna har blivit kortare. De problem
som denna rapport tar upp har mer eller mindre ignorerats.

Beslut utan foregaende analys
HRF har linge efterlyst oberoende konsekvensanalyser av vardval
och "fritt val av hérapparater”, utan att fa gehor.

Det 4r anmirkningsvart att regering och riksdag banar vig for en
utokning av ett hart kritiserat vardsystem, utan att forst géra en
ordentlig genomlysning av vad det innebdr i dag och vad det kan
komma att innebdra i framtiden.
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Avskaffa horselcheckarna
- stark horselvarden!

Horselcheckarna och det system som kallas "fritt val av hérappa-
rater” maste avskaffas, anser HRF.

Vi anser att alla horselskadade har ritt att fa sina individuella
behov av hérapparater och annan horselvard tillgodosedda inom
ramen f6r den offentliga hilso- och sjukvarden.

Landstingens sortiment ska hélla hog kvalitet, samt vara brett
och flexibelt. Ingen ska behova kdpa horapparater privat for att
landstinget inte kan erbjuda de hjilpmedel han/hon behéver.

Den som vill képa horapparater privat ska givetvis kunna géra
det, men det kopet ska da inte subventioneras med offentliga
medel.

Skattemedel ska g4 till att stidrka den offentliga horselvarden, sa
att den kan hélla hog och jimn kvalitet for alla horselskadade,
oavsett inkomst och oavsett var i landet vi bor. Skattemedel ska
inte g till att stirka foretags vinstmarginaler.

All hérselvard och alla hérhjilpmedel som en hérselskadad person
behover ska omfattas av det lagstadgade hogkostnadsskyddet.




Om citaten i denna rapport

Citaten i denna rapport kommer fran personer som har erfarenhet
av vardval med sa kallat "fritt val av hjilpmedel” (h6rselcheckar) i
Stockholms ldn eller i Skane.

De som citeras kommer fran olika samhéllsskikt och ir i olika dldrar,
framst 60-80 ar. For att skydda deras identiteter har vi bytt ut namn
och utelimnat detaljer. Vi har ocksa valt att inte namnge specifika
foretag och vardgivare i dessa citat.

De flesta av de citerade personerna har varit i kontakt med HRFs
informationstjinst Horsellinjen under det senaste iret angdende
problem eller funderingar i samband med hérapparatutprovning.

Ingen av de citerade personerna var medlem i HRF eller hade tagit
del av HRF-information innan de tog kontakt med Hérsellinjen. De
flesta hittade Hérsellinjen genom sokningar pa internet.

Citaten har inget vetenskapligt syfte. Vi vill helt enkelt 1ata horselska-
dade med egna erfarenheter komma till tals om vardvalsystem med
hérselcheckar. Vi har valt citat som illustrerar problem som ater-
kommande férekommer.

De foreteelser som beskrivs dr inte ovanliga. Varje vecka har Horsel-
linjen kontakt med personer som haft liknande upplevelser.
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HORSELSKADADE
OCH HORSELVARD
| SIFFROR



Lite om horselskadade

Begreppet "horselskadad” omfattar olika typer och grader
av horselnedsittning — fran litt horselnedsittning till dovhet,
samt tinnitus, ljudoverkinslighet och Meniéres sjukdom.
Olika horselskador forekommer ofta tillsammans.

For att forenkla begreppshanteringen i denna rapport har
vi valt att anvinda ordet "horselskadade” synonymt med
"personer med horselnedsittning”.

En del ar barndomshorselskadade, och lever da oftast
med sin horselskada genom alla livets skeden. Men de flesta
ar vuxenhorselskadade, och for dem innebir horselskadan
oftast en stor omstillning i livet.

Alla med hérselnedsittning behover information, rad och
stod om sina mojligheter och begransningar, och en stor
andel behover ndgon form av hérselvard (habilitering/reha-
bilitering).

Horapparat dr det vanligaste, mest grundldggande hjalp-
medlet bland personer med horselnedsittning, men det
finns ocksa en liten, vixande grupp som anvinder olika
typer av horselimplantat, frimst cochlea-implantat. Minga
har dessutom nytta av olika typer av horseltekniska hjalp-

medel, utéver hérapparat och hérselimplantat.

For de flesta horselskadade ar det viktigt med textning och
annan visuell information, samt god ljudmiljo. En mindre
grupp behdver skrivtolkning och teckensprakstolkning.




1. Cirka 1,4 miljoner horselskadade

Ungefir 1,4 miljoner minniskor i Sverige, i alla aldrar, har en
horselnedsittning som paverkar deras moijligheter att uppfatta
vad andra siger. Det visar statistik ur levnadsniviundersékning-
ar fran Statistiska Centralbyrin (SCB 2008-2012).

I sina undersokningar fragar SCB allmdnheten om de har
problem med att hora i samtal med andra. SCBs statistik speglar
alltsa hur manga som har en hérselnedsittning som dr markbar
for den enskilde och omgivningen, och som ger tydliga konse-
kvenser i vardagen — hemma, pd jobbet, i skolan och i umginget
med andra.

Horselskadade i aldern 16-110* ar utgdr ungefir ry procent
av den vuxna befolkningen. Det motsvarar cirka 1 340 coo
personer.

Barn i dldern o-15 ar ingdr inte i SCB:s statistik, men andelen
horselskadade i dessa aldrar ar relativt konstant i férhallande till
ovriga befolkningen. Regressionsanalyser visar att cirka 25 ooo
barn har ndgon grad av horselnedsittning.

I denna rapport har vi valt att basera horselskadestatistiken pa
ett medelvirde for aren 2008-2012. Detta ger hogre statistisk
sikerhet, eftersom SCB har justerat formuleringen av sin fraga
om horselproblem under de senaste aren, och dven bytt intervju-
metod.

*SCB har i sina intervjuer inte satt nagon Gvre aldersgréns.
Vi har valt att férenkla genom att ange 16—110 ar.

ANTALET PERSONER som har
en matbar horselnedsattning ar
egentligen betydligt stérre an
vad som framgar av SCBs
statistik. Det visar tidigare
epidemilogiska berdkningar
(SBU 164:2003). Men personer
som har latta horselnedsatt-
ningar, som inte marks i samtal
med andra, kan inte anses vara
horselskadade i verklig mening.
SCBs fraga om problem med
att hora i samtal ar darfor ett
relevant satt att ta reda pa hur
manga hdrselskadade det finns
i Sverige.
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Andel horselskadade, 16-110 ar,
1984-2012
Killa: SCB

%

20

170

SCBs statistik 6ver andel horselska-
dade invanare varierar fran ar till ar
pa grund av statistiska felmarginaler.
Vi har darfor tagit fram genom-
snittet for tre perioder (19841987,
2004-2007, 2008—2012) vilket ger
en statistiskt sakrare jamférelse.
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1.1 Horselproblem har blivit vanligare

Under de senaste 30 dren har andelen hérselskadade i befolk-
ningen okat.

Det dr emellertid nagot oklart hur stor den 6kningen egentligen
ir, eftersom SCB har justerat sin frdga om horselproblem ett par
ganger, och dven bytt intervjumetod, vilket gor att statistiken
inte dr helt jamforbar. Men genomsnittsvirden under dessa tre
decennier (se diagram) visar tydligt att det har skett en utveck-
ling som innebir att en storre andel av befolkningen upplever
hérselproblem.

Orsaken till 6kningen ir troligen inte bara att fler personer
har en horselnedsattning, utan ocksa att ljudmiljéerna omkring
oss har blivit simre och kommunikationskraven hégre, inte
minst inom arbetslivet, vilket gor att det i dag dr fler med littare
hérselnedsittningar som upplever patagliga besvir.

Att gruppen dldre i befolkningen har blivit stérre bidrar ocksa
till kningen av andelen horselskadade.

2. Horselnedsiattning beror alla aldrar

Horselnedsittning férekommer i alla dldrar och dr en folkhilso-
fraga som berdr samtliga generationer i hela befolkningen. Det
framgar tydligt av tabellen hir intill.

Nir i livet en horselskada uppstar, och vilken typ och grad av
horselskada det &r, har givetvis stor betydelse for hur den enskilde
paverkas av funktionsnedsittningen, och vilka férutsattningar
han/hon behover for att kunna fa en bra livssituation. Men oav-
sett dlder 4r det viktigt med tidig upptickt och tidiga, adekvata
insatser nir det giller horselvard, stéd och rad, tillganglighet
med mera. Det har stor betydelse for individen, men ocksa f6r
sambhallet i stort.



Antal/andel horselskadade inom olika aldersintervall, 16-110 ar
Kélla: SCB, genomsnitt 2008-2012

Alder Antal hérselskadade Andel hérselskadade

(procent)
16-24 ar 64 000 5,7
25-34 ar 73 200 6,4
35-44 ar 123 000 9,7
45-54 ar 194 600 16,1
55-64 ar 268 400 22,3
65-74 ar 264 000 28,0
75-84 ar 221 800 38,6
85+ ar 133 400 45,9
Totalt cirka 1342 400 cirka 17,0

2.1 Over hilften &r i yrkesverksam alder

Over hilften av alla vuxna med horselnedsittning, 54 procent,
ar i yrkesverksam alder, 16—64 ar (se diagram). Det motsvarar un-
gefir 723 ooo personer. Horselnedsittning ir alltsa en av de
vanligaste funktionsnedsittningarna i arbetslivet.

Det talas ganska mycket om att horselskadorna har 6kat snabbt
bland unga, men det finns inga tydliga indikationer pa det i sta-
tistiken. Daremot visar SCB-statistik fran de senaste 30 aren att
hérselproblem har blivit vanligare bland medelalders personer.

Var femte person i dldern 45-64 ar har nedsatt hérsel, och det
ir nagot som arbetsgivare, fack och hilso- och sjukvirden beho-
ver ta pa storsta allvar.

HRF har under manga ar uppmairksammat den stora andelen
horselskadade i arbetslivet och framhallit vikten av regelbundna
héorselkontroller och utbyggd horselvard. Men vildigt lite har
hint. Fa yrkesverksamma har i dag kontakt med hérselvarden,
och horselkontroller dr fortfarande ingen sjilvklarhet, annat dn
bland anstillda inom bullrig industri. Manga viljer att vinta
linge, ofta 6ver tio ar, innan de tar tag i sina horselproblem. Och
da kan konsekvenserna ha hunnit bli stora (se avsnitt 10).

HORSELSKADOR beror ofta
pa en kombination av flera,
samverkande faktorer. | huvud-
sak handlar det om:

* GENETISKA FAKTORER:
arftliga anlag for horselned-
sattning och arftlig kanslighet
for buller.

* MILJOFAKTORER: framst
buller, men ocksa kemikalier.

« ALDERSFAKTORER: hérselfér-
andringar som har samband
med aldrande (presbyacusis).

* SJUKDOM: hjarnhinneinflam-
mation, Meniéres sjukdom,
borrelia med mera.

Andel dldre och yngre
horselskadade
Kélla: SCB, genomsnitt 2008-2012

@ 6s6sar @ 65104
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65-74 ar:

2.2 Mycket vanligt med horselnedsattning bland aldre

Horselnedsittning dr mycket vanligt bland pensionirer. Mer dn
var fjarde person bland "yngre idldre”, 65—74 r, har en horsel-
nedsittning. Och sedan ¢kar andelen snabbt med stigande
alder; ndstan varannan person som dr 85 ar och dldre har svart
att hora (se diagram).

Eftersom andelen ildre i befolkningen berdknas ¢ka, kan vi
darfor rikna med att dven andelen horselskadade kommer att
vixa i motsvarande takt.

Det hdr innebir att det dr viktigt att ligga resurser pa horselvard,
rad och st6d till dldre horselskadade, och pé sa sitt undvika ono-
diga hilsoproblem och ohilsokostnader (se 10.2).

75-84 ar: 85-110 ar:

Andel horselskadade bland aldre, 65-110 ar
Kalla: SCB, genomsnitt 2008-2012



3. Horselskador vanligare bland man
- men konsskillnaderna minskar

Horselskador ar vanligast bland mén. Av alla med hérselned-
sdttning (16-110 &r) utgdér min 54 procent och kvinnor 46 pro-
cent. Detta beror delvis p4 att det fods fler horselskadade pojkar,
och traditionellt sett har mén varit mer utsatta for buller i arbets-
livet och pa fritiden 4n kvinnor.

Vara yrkesliv och levnadsvanor har emellertid fordndrats nagot
over tid, och skillnaden mellan konen tycks langsamt minska.
En sadan utveckling kan bero pa att mansdominerade arbets-
platser, som bullrig industri och forsvaret, har blivit battre pa att
forebygga horselskador, samtidigt som ljudmiljoproblemen har
okat pd manga kvinnodominerade arbetsplatser, som skola och
forskola.

Andel méan och kvinnor av alla

horselskadade, 16-110 ar
Kalla: SCB, genomsnitt 2008-2012
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1 For att oka den statistiska sékerheten
har antalet horselskadade per lan
beraknats pa ett genomsnitt 6ver fem ar,
2008-2012. | 1an med lagt invanarantal
kan siffrorna anda vara nagot osakra.
Medeléldern per lan &r SCBs berakningar
for 2012,

2 De varden som anges for antal/andel
hérselskadade i hela riket ar berédknade
pa befolkningen som helhet, inte en
summering av de lansindelade siffrorna
i tabellen ovan. Detta fér att uppna hog
statistisk sakerhet.
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4. Stora regionala skillnader i andel horselskadade

Andelen hérselskadade varierar en hel del mellan olika delar av

landet (se tabell). Det kan till exempel ha samband med fére-

komsten av bullriga arbetsmiljoer (jord-/skogsbruk, tung industri
med mera), genetiska variationer bland invanarna samt, inte

minst, medelildern i befolkningen i de olika linen.

Antal/andel horselskadade per ldn, 16-110 ar
Kalla: SCB, genomsnitt 2008-2012"

Landsting/region Antal horsel- Andel Medelalder
skadade | horselskadade i hela lanet
(procent) (&)
STOCKHOLMS LAN 209 000 13,5 389
UPPSALA LAN 48 000 17,8 40,0
SORMLAND 45 000 19,4 42,4
OSTERGOTLAND 64 000 17,8 M3
JONKOPINGS LAN 47 000 16,8 M5
KRONOBERG 25 000 15,3 41,9
KALMAR LAN 39 000 18,3 44,0
GOTLAND 14 000 287 43,9
BLEKINGE 21000 170 433
SKANE 164 000 15,8 409
HALLAND 48 000 18,0 41,9
VASTRA GOTALAND 242 000 17,9 41,0
VARMLAND 42 000 18,1 43,6
OREBRO LAN 56 000 215 18
VASTMANLAND 36 000 17,9 42,2
DALARNA 44 000 20,3 43,6
GAVLEBORG 43 000 18,5 435
VASTERNORRLAND 33 000 16,1 43,5
JAMTLANDS LAN 26 000 233 43,3
VASTERBOTTEN 39 000 17,9 M5
NORRBOTTEN 37 000 19,3 43,5
HELA RIKET? cirka 1342400 cirka 17,0




4.1 Fler horselskadade i lan med hog medelalder

Det finns ett samband mellan ett lins dldersprofil och férekomst-
en av horselnedsittning i befolkningen. Det visar statistik som
HREF tagit fram (se tabell).

Stockholms lin, som har den absolut ligsta medelaldern, har
ocksa den allra lagsta andelen horselskadade. Samtidigt ser vi

att flera lin med lite hogre medelalder har en hogre andel horsel-

skadade. Det giller till exempel Norrbotten, Jamtlands lin, Dalar-
na, Kalmar lin och Gotland.

Ett undantag dr Orebro 14n, som har lite ligre medelalder och
samtidigt en lite hogre andel horselskadade. Det forklaras bland
annat av att hir finns skolor f6r horselskadade och déva.

Att det finns ett samband mellan medelildern i befolkningen
och andelen horselskadade dr en naturlig f6ljd av att horselned-
sdttning blir vanligare med stigande alder (se 2.2).

Det hir innebir i sin tur att behovet av horselvard ofta ar storre
ilan med hog medelalder. Men HRFs undersokningar visar att
andelen horapparatbarare i manga lin ar vildigt lag i forhallande
till andelen horselskadade invanare. I forlingningen kan det
leda till 6kade sjukvardskostnader i dessa lin, eftersom horselvard
och fungerande kommunikation férebygger annan ohilsa hos
horselskadade (se 10.2).

5. Over 455 000 har horapparater

Drygt 455 ooo av landets 1,4 miljoner horselskadade har hor-
apparater, enligt HRFs berikningar. Det motsvarar en tredjedel
av alla som upplever horselproblem i samtal med andra.

Det hir innebdr att fler personer dn nagonsin tidigare har hor-
apparater i dag. Anda ar det alldeles for fa. Atminstone 50-60
procent av alla med horselnedsittning behover horapparater, be-
domer HRF (se diagram).

Fler personer in tidigare kan ha nytta av horapparater, efter-
som det nu finns apparater dven for littare horselnedsittningar.

Andel horselskadade som har
eller borde ha horapparater
Kalla: HRF 2014

%
100

50 .

(0]

B Har hérapparat
B Borde har hérapparat
[[] Borde kanske ha hérapparat

[] Behéver troligen inte hérapparat &n
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UNIK STATISTIK. Sedan 2001
inhdmtar HRF varje ar uppgifter
fran horselvarden i hela landet
for att sammanstélla, berdkna
och ta fram aktuell statistik om
hoérapparatutprovningar med
mera. HRFs statistik om svensk
hérselvard har presenterats i en
rad rapporter, 2002-2009, och
ar den enda av sitt slag.
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Men ibland kan det ricka med forstirkare i telefonen, forbittrad
ljudmilj6 pa jobbet och andra, enkla l6sningar for att fa en bra
horselsituation.

Alla som har en pataglig horselnedsittning — horapparat eller
ej — bor ha kontakt med horselvarden. Den enskilde behover
kunskap om den egna horselskadan, olika majligheter och be-
gransningar, och fa rdd om att klara kommunikationen i sin
vardag. Det ir ocksa viktigt med regelbundna horseltester, sd att
horselforandringar snabbt uppticks, och hérapparat och andra
hjilpmedel kan provas ut vid behov.

5.1 Horapparat olika vanligt i olika delar av landet

Ungefdr 50-60 procent av alla med horselnedsattning behéver
horapparat, beraknar HRF, men inget lan kommer i nirheten
av den nivan. Det visar en berdkning av hur stor andel av alla
horselskadade per ldn som har horapparat (se tabell/diagram).

Jamforelsen visar ocksa att det finns stora skillnader mellan
linen nar det giller férekomsten av horapparater. Andelen hor-
apparatanvindare varierar mellan 41—42 procent (Blekinge,
Stockholms ldn och Dalarna) och bara 20—21 procent (Jimtlands
lin och Gotland).

Siffrorna ir visserligen inte exakta, eftersom andelen horappa-
ratanvandare dr berdknad utifran en schablon, men det rader
ingen tvekan om att variationerna mellan olika delar av landet ar
péfallande stora, och kan knappast vara medicinskt motiverade.

Det ligger nira till hands att anta att Stockholms ldn och
Skane skulle ha en hog andel horapparatanvindare, eftersom de
vardvalssystem som finns inom hérselvarden hir har inneburit
kortare kéer och forenklad tillgang till horapparatutprovning.
Men andelen horapparatanvandare i Stockholms lan var 41 pro-
cent redan innan vardvalet infordes 2011, och i Skane skedde
den stora 6kningen av antalet hérapparatutprovningar ett par ar
innan vardvalet infordes i slutet av 2008.



Dessutom ser vi att Dalarna, Blekinge och Norrbotten, som
inte har vardval, utan horselvard i landstingets regi, ligger pa
ungefir samma nivd som Stockholms lin och Skane.

Det forefaller dirfor som att horselvardens organisation inte
har nagon storre betydelse for hur stor andel av de horselskadade
invanarna som far horapparat. Det troliga dr istillet att horsel-
skadades egna attityder till horapparater och hérselvardens syn
pé horselskadades behov av horapparater varierar mellan olika
delar av landet. Problemet med att f6r fa horselskadade far hor-
apparater dr dirfor en fraga som primirvarden, foretagshilso-
varden och hoérselvarden i hela landet behéver jobba med. Det
ar ocksa en folkhilsofraga som behover tas pa allvar av politiker
och andra beslutsfattare.

Andel horselskadade med horapparater per 1an 2013 (16-110 ar)
Kalla: SCB/HRF/HI
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1) For att 6ka den statistiska saker-

heten har antalet horselskadade per 1an
beréknats pa ett genomsnitt 6ver fem ér,
2008-2012. | 1an med lagt invanarantal kan
siffrorna anda vara nagot osakra.

2) Antalet horselskadade i hela riket ar
beréknat p& befolkningen som helhet,

inte en summering av de lansindelade
siffrorna. Detta for att uppna hog statistisk
sakerhet.

3) Uppgifter om horapparatutprovningar
har tagits in av HRF 2009 och 2013, och
av HRF i samarbete med Hjalpmedelsin-
stitutet (HI) 2010—2012. HRF:s berakning
av antalet horapparatbérare baseras pé ett
genomsnitt av det antal personer som fick
hérapparat under aren 2009—2013, samt
antagandet att en horapparat anvéands i
genomsnitt 5,5 ar. Detta &r ett rikssnitt —
genomsnittet varierar lite mellan de olika
landstingen.
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Antal/andel hérapparatbarare per lan 2013 (16-110 ar)

Kalla: Cl-teamen via Karolinska Universitetssjukhuset

Landsting/region Antal Antal Andel horsel-
horsel- invanare skadade
skadade med hor- invanare med
invanare? apparat? hoérapparat®

(procent)

STOCKHOLMS LAN 209 000 97 369 46,6

UPPSALA LAN 48 000 16 834 35,1

SORMLAND 45 000 1377 25,3

OSTERGOTLAND 64 000 18 211 28,5

JONKOPINGS LAN 47 000 17 337 36,9

KRONOBERG 25 000 6 910 27,6

KALMAR LAN 39 000 9 700 24,9

GOTLAND 14 000 3152 22,5

BLEKINGE 21 000 0348 44,5

SKANE 164 000 62 975 384

HALLAND 48 000 15 Of1 31,3

VASTRA GOTALAND 242 000 76 365 31,6

VARMLAND 42 000 1 629 277

OREBRO LAN 56 000 12 526 22,4

VASTMANLAND 36 000 1 577 32,2

DALARNA 44 000 17 942 40,8

GAVLEBORG 43 000 12 375 28,8

VASTERNORRLAND 33 000 11 879 36,0

JAMTLANDS LAN 26 000 5 708 22,0

VASTERBOTTEN 39 000 12 630 32,4

NORRBOTTEN 37 000 14 643 39,6

HELA RIKET cirka 13424002 455 497 344

6. Rekordmanga fick horapparat 2013

Antalet personer som fick hérapparat 2013 uppgick till hela
86 559, vilket dr rekord.

Under dren 2002-2013 6kade antalet personer som provade
ut horapparat med hela 63 procent. Det handlar om en kraftig,
reell 6kning; befolkningsékningen under samma period var

knappt & procent.



Antal personer som fick hérapparat 2002-2013
Kalla: HRF 2014
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De senaste dren har 6kningen varit lite mindre, men tendensen
ar tydlig; allt fler som behover horapparat soker sig till horsel-
varden for att fa horapparater.

Det hir en mycket glidjande utveckling som férhoppningsvis
kommer att fortsitta. Det tyder pd en 6kad medvetenhet om vikten
av att ta sina horselproblem pa allvar och att det finns hjilp att fa.

6.1 Férdubbling av antalet utprovade horapparater

Antalet utprovade horapparater i hela landet mer dn férdubblades
under dren 2002-2013, fran drygt 7o ooo till drygt 148 ooo (se
tabell sidan 16). Det beror pa att fler personer far hérapparat
samt att fler av dessa far tva horapparater (se 6.3).

Under 2013 dkade antalet hérapparatutprovningar jamfort
med foregaende ar, trots att tio landsting minskade antalet ut-
provningar. Det beror fraimst pa en stor ckning av antalet ut-
provningar i Skine, dir manga av de patienter som provade ut
hérapparater i samband med vardvalets inférande nu
dterkommer for att de behéver nya horapparater. Uppgiangen
speglar alltsa den patientokning som skedde for fem ar sedan.
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HORAPPARATER I6ser inte alla
problem fér en horselskadad
person, men det ar en viktig del
av rehabiliteringen, tillsammans
med hoérselskadekunskap, hor-
selstrategier, ytterligare hjalp-
medel, och ibland dven psyko-
socialt stod, kommunikations-
traning med mera.
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Att horapparatutprovningarna har 6kat under de senaste tio
aren har flera orsaker. Vi noterar bland annat f6ljande:

Landstingens attityder och villkor: De flesta landsting har nu
insett att personer som har horselnedsittning pa bada 6ronen
behéover tva horapparater. Pa grund av vardgarantin maste
landstingen dessutom gora fler horapparatutprovningar per ar,
for att beta av koer. Samtidigt har landstingen lyckats sinka in-
kopskostnaden pa horapparater vid upphandlingar, vilket skapar
utrymme for fler utprovningar.

Allmdnhetens attityder till hérapparater: Instillningen till hor-
apparater tycks ha blivit mer positiv 6ver tid, och allt fler tar steget
att skaffa horapparat.

Fler dldre provar ut hérapparater: Andelen ildre vixer, samti-
digt som vara undersokningar visar att nistan 8o procent av de
som provar ut horapparater dr 6ver 65 ar.

HRFs opinionsbildning och paverkansarbete: HRF borjade ge ut
arsrapporter 2002. Sirskilt de forsta rapporterna handlade
mycket om de langa koerna till hérselvirden samt att alldeles
for fa fick tva horapparater. Pa flera héll i landet var vintetiderna
ett till tvd ar. HRFs rapporter fick stort genomslag, vilket férmod-
ligen bidrog till politiker tog initiativ till att horselvarden fick sa
kallade "kokortarpengar” och majlighet att beta av kderna. Det
ledde ocksa till en markant 6kning av andelen personer som
fick dubbla hérapparater (se 6.3).



6.2 Resursbrist och omorganisation
bakom varierande mangd utprovningar

Sedan HRF borjade inhdmta statistik fran horselvarden i bérjan
pa 2000-talet har tillgangen till hérselvard pa manga hall prag-
lats av toppar, under perioden da det finns extra "kékortarpengar”
att tillga, samt kraftiga tillbakagingar, da det rader brist pa per-
sonal och/eller ekonomiska resurser.

Pa senare ar har vi ocksa sett stora fluktuationer i samband
med organisationsférandringar. Det skedde till exempel en ned-
gang i horapparatutprovningar 2008 och en markant 6kning
2009 (se diagram). Det beror pd att tva av de storsta landstingen,
i Stockholms lins landsting och Region Skane, dd omorganise-
rade sin horselvard, vilket paverkade den nationella statistiken.

Den pagdende ckningen av antalet utprovningar samt fram-
vixten av allt fler privata aktorer inom horselvirden i de fyra
landsting som har vardval innebir att efterfragan pa audiono-
mer dr stor. HRF har fatt signaler om brist pa audionomer i
flera landsting, vilket bland annat paverkar vintetiderna. Efter-
fragan pa audionomer kommer sannolikt att vara stor under
ménga ar framéver. Fragan dr emellertid om det kommer att
finnas tillrackligt manga utbildade audionomer for att kunna
mota det framtida behovet. Det hir dr en viktig fraga i samhills-
planeringen.
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Utprovning av h6érapparater inom landsting/regioner 2013

Kélla: HRF 2014

Antal perso- | Antal Andel som fatt
ner som fatt | utprovade tva hérapparater

Landsting/region hérapparater | horapparater | (procent)

STOCKHOLMS LAN 20 594 38 425 85,5
UPPSALA LAN 3310 5 951 788
SORMLAND' 1903 2 969 56,0
OSTERGOTLAND 3820 6 432 68,4
JONKOPINGS LAN 3639 6 271 72,3
KRONOBERG 974 1649 69,3
KALMAR LAN 1894 3 411 827
GOTLAND! 506 827 63,4
BLEKINGE 1587 2 058 20,7
SKANE 11 201 20 045 79,0
HALLAND 2734 4577 693
VASTRA GOTALAND 14 225 24 063 69,2
VARMLAND 2 425 4137 70,6
OREBRO LAN 2 247 3842 72,4
VASTMANLAND 1866 3025 59,8
DALARNA 2937 4737 56,7
GAVLEBORG 2334 3 591 53,9
VASTERNORRLAND 2173 3489 53,0
JAMTLANDS LAN? 1191 1975 68,9
VASTERBOTTENS LAN? 2 566 3873 539
NORRBOTTEN 2 433 3 603 53,2
TOTALT? 86 559 148 950 71,8

1. Sérmland och Gotland har inte kunnat lamna 2. Jamtlands 1an och Vasterbotten har inte

fullstandiga uppgifter om antalet ordinerade kunnat lamna uppgifter om utprovningar 2013.

hérapparater 2013. Istallet har vi beraknat hur Istéllet redovisas uppgifter for 2012.

manga hdérapparater som ordinerades 2013

(berdkningen baseras pa antagandet att ande- 3. | summan ingér 2012 ars uppgifter for

len som fick tva hérapparater 2013 var lika stor  Jamtlands Ian och Vasterbotten.

som foregaende ar).



6.3 Allt fler far tva hérapparater

De flesta som behover horapparater behover horapparater pa
bada 6ronen for att kunna hora sa bra som moijligt. Det ar ett
faktum som HRF har framhallit under ménga ar, med stod av
savil vetenskapliga studier som beprovad erfarenhet.

Gliddjande nog har det fatt effekt. Under dren 2002—-2013
skedde en kraftig 6kning av andelen personer som fick tva hor-
apparater — fran ett rikssnitt pa 38 procent 2002 till nistan 72
procent 2013 (se diagram och tabell).

Denna utveckling tyder pa att synsittet inom horselvarden i
stort har dndrats. Tva horapparater blir allt mer sjalvklart, i
enlighet med europeisk standard (se text till hoger).

Troligen har dven vardvalet i Skane, Stockholms lin och
Uppsala ldn ocksa drivit pa utvecklingen. I konkurrensen mel-
lan horselmottagningarna blir binaurala anpassningar ett sjilv-
klart satt att se till att patienten blir n6jd, och det kan dven vara
mer l6nsamt f6r mottagningen.

Andel som fick tva hérapparater 2002-2013 (hela riket)
Kalla: HRF 2014
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TVA HORAPPARATER rekom-
menderas for personer med
dubbelsidig horselnedsattning

i den europeiska standarden for
hérapparatutprovning (SS-EN
15927:2010). Tva hérapparater
ger dessutom storre nytta an en,
konstaterar Forskningsinstitutet
Hérselbron, utifran varden i det
nationella kvalitetsregistret for
horselrehabilitering av vuxna
(2012).
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6.4 Stor ojamlikhet i landet nér det géller
tva horapparater

Ungefir 85 procent av alla som behover hérapparater behéver
tva horapparater, bedémer HRF. Dit har Stockholms lans lands-
ting nu nétt; 85,5 procent av de som provade ut hérapparater
2013 fick sa kallad binaural anpassning. Kalmar lin ligger inte
langt efter med 82,7 procent, titt foljt av Uppsala ldn och Skane
péa omkring 79 procent (se diagram och tabell).

Andel som fick tva horapparater per 1an 2013
Kalla: HRF 2014
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Andel personer som provade ut
horapparat for forsta gangen
per 1an 2013 (procent)

Kélla: HRF 2014

Motpolen till dessa landsting dr Blekinge, dir knappt 30 pro-
cent fick tva horapparater 2013. Det dr ocksd uppseendevickan-
de att i sd manga som en tredjedel av landstingen far bara 50—

6o procent av patienterna tva horapparater.

Dessa landsting slipar orimligt lingt efter, med tanke pa att LAN
behovet av tva horapparater ar ungefir lika stort i hela landet. STOCKHOLMS LAN 383
UPPSALA LAN' 46,4
6.5 Stor andel som provar ut horapparat SORMLAND 432
for forsta gangen OSTERGOTLAND 479
Cirka 44 procent av alla som provar ut hérapparater gér det for JONKOPINGS LAN 62,4
forsta gdngen (se diagram och tabell). Det innebir att nirmare s 507
hilften av utprovningarna kriver att det finns sirskilt gott om KALMAR LAN 479
tid for information av olika slag samt aterbesék med tid for jus- GOTLAND -
teringar och samtal om hérselstrategier. Sl 49.2
Att borja med horapparat kan vara en stor omstillning for SKANE 393
manga, inte minst for ildre. Det giller inte bara att vinja sig vid G 431
ljudet i horapparaten och att férstd hur hérapparaten fungerar VASTRA GOTALAND -
och kan anvindas i olika situationer, utan ocks3 att sitta sig in i VARMLAND 603
moijligheterna med teleslinga och andra kommunikationssys- OREBRO LAN 475
tem, samt att fi kunskap om andra horhjilpmedel som kan vara VASTMANLAND 514
aktuella. DALARNA 393
I dag ligger horselvarden i stora delar av landet nistan allt GAVLEBORG -
fokus pa hérapparatutprovning. Men denna statistik om andelen VASTERNORRLAND 427
forstagdngsanvindare understryker ytterligare vikten av att ha JAMTLANDS LAN -
en allsidig horselrehabilitering, med ett helhetsperspektiv pa VASTERBOTTEN -
den enskilde patientens behov av stéd. ST E 484
GENOMSNITT 438

Andel som fick hGrapparater
for forsta gangen, av alla som
fick hérapparat 2013

Kalla: HRF 2014

44 %

utprovningar i Uppsala lan.

1) Uppgiften omfattar cirka hélften av alla
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Landsting med horselvards-
avgifter utanfér hégkostnads-
skyddet

Kalla: HRF 2014

Fast hérapparatavgift

Rorlig hérapparatavgift
. Sérskild tillaggsavgift

. Béde fast hérapparatavgift
och sarskild tillaggsavgift

(C) Inga avgifter utanfor
hégkostnadsskyddet
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7. Ojamlika avgifter, utanfor hogkostnadsskyddet

Horselskadade i Sverige maste betala en mingd olika avgifter
for att fa de horapparater de behover.

I 18 av landets 21 landsting/regioner finns det i dag olika
horselvardsavgifter, utover grundliggande bescksavgifter. Och
dessa avgifter har landstingen slutat att inkludera i det lagstad-
gade hogkostnadsskyddet for sjukvard pa 1 100 kronor.

Skillnaderna mellan olika delar av landet dr dessutom stora.

I ett landsting kan en horselskadad patient fa betala nagra
hundralappar for att fa horapparater. I ett annat landsting flera
tusen (se tabell sidan 80).

I dag 4r det bara Orebro ldn, Halland och Vistra Gétaland som
haller fast vid att endast ta ut bescksavgifter vid horselrehabilite-
ring — och da inom hogkostnadsskyddet, i enlighet med hilso-
och sjukvardslagen.

I tio landsting som har fast utprovningsavgift maste den enskilde
betala en avgift per utprovningstillfille. I sex landsting maéste
patienten istillet betala per horapparat. Det innebér att i Vist-
manland maste en person som behéver tva horapparater betala
1 400 kronor — alltsa nistan lika mycket som i Gavleborg, som
har landets hogsta utprovningsavgift: 1 500 kronor.

Rorlig utprovningsavgift finns endast i Varmland, dir den en-
skilde maste betala 20 procent av priset pa den horapparat han/
hon behdver. Patientavgiften varierar alltsa, fran person till person.

Kronoberg, Gotland och Jamtlands ldn tar ut en sarskild
tilliggskostnad av vissa patienter som rakar behéva en lite dyrare
hérapparat. Detta, som tidigare kallades "kostnadstak”, drabbar
ett fatal, och oftast de patienter som har stérst behov.

Bade rorlig utprovningsavgift och sarskild tilliggskostnad
innebdr att landstinget avgiftsbelidgger en liten grupp virdtagare.
Det innebir negativ sirbehandling och ar fullstindigt oférenligt



med hilso- och sjukvardslagens krav pa en vird pa lika villkor
for hela befolkningen.

Tva av tre landsting tar ut besoksavgift vid varje aterbesok. Den
samlade besoksavgiften vid en helt vanlig utprovning kan darfor
ofta uppga till 300-1 coo kronor. Bescksavgifter omfattas emel-
lertid av det allminna hogkostnadsskyddet pa 1 100 kronor.

HREF anser att alla avgifter i samband med horselvard, inklusive
utprovning av horapparater och andra horhjilpmedel, ska vara
enhetliga i hela landet och omfattas av det allmidnna hogkostnads-
skyddet. Det dr en rittvisefraga; den enskilde patientens behov
ska styra tillgdngen till vard och hjilpmedel — inte planboken.

Men under de senaste tio dren har allt fler landsting plockat
bort just horselvardsavgifterna ur hogkostnadsskyddet (se karta).
De har helt enkelt valt att omtolka hilso- och sjukvardslagen for
att kunna skjuta 6ver en storre del av kostnadsansvaret f6r horsel-
rehabiliteringen pa enskilda hérselskadade (se dven sid. 6-57
i denna rapport).

ENLIGT HALSO- OCH SJUK-
VARDSLAGEN &r malet for
halso- och sjukvarden ... en god
halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen”. Det inne-
bar att rehabilitering, avgifter
och prioriteringar for samma
medicinska problem inte kan
vasentligt skilja sig at mellan
olika delar av landet.
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Patientavgifter vid utprovning av horapparat inom landsting/region

Kélla: HRF 2014

LANDSTING/REGION

Fast utprovnings-
avgift '+5 (kr)

Rorlig ut-
provnings-
avgift 2+5 (kr)

Sarskild tillaggs-
kostnad 3*5 (kr)

BesoOksavgift
4+5 (kr)

STOCKHOLMS LAN 5+&

UPPSALA LAN 5
SORMLAND
OSTERGOTLAND

JONKOPINGS LAN

KRONOBERG
KALMAR LAN
GOTLAND
BLEKINGE
SKANE ©
HALLAND

VASTRA GOTALAND

VARMLAND 3
OREBRO LAN
VASTMANLAND
DALARNA
GAVLEBORG

VASTERNORRLAND 5

JAMTLANDS LAN
VASTERBOTTEN
NORRBOTTEN

600 -
300 -
850 =
500/h-app -
500 =
350 -
1200 =
800 =

900 -

- 20 procent
700/h-app =
500/h-app -

1 500 =
300/h-app -
500 =

500/h-app -

500/h-app =

- per besok: 100

- per besok: 100

- per besdk: 100
allt éver 3300/h-app | forsta besok: 100

- forsta besok: 100
allt 6ver 3000/h-app | per besok: 200

- per besok: 100

- forsta besok: 200

- per besdk: 100

- per besok: 100

= per besok: 200

- per besdk: 80

- per besok: 120

- per besok: 100

= forsta besok: 200

- per besok: 100
allt éver 3 500/h-app =

- per besdk: 100

- per besok: 125

Dessa avgifter INGAR INTE i det lagstadgade hogkostnadsskyddet.®

1 Fast utprovningsavgift: En del av de landsting
som har fast horapparatavgift tar ut en avgift per
horapparat. Andra tar ut samma avgift oavsett om
det géller en eller tv& hérapparater.

2 Rorlig utprovningsavgift: Patienten maste betala
en viss del av priset pa den hérapparat han/hon
behover. Olika patienter far alltsa betala olika myck-
et, beroende pé typ av hérselskada.

3 Sérskild tillaggskostnad: Landstinget betalar en-
dast upp till en viss grans (kostnadstak). Den som
behéver en hérapparat som kostar mer méste be-
tala den 6verskjutande summan ur egen ficka. Det-
ta innebar att ett mindre antal patienter méste be-
tala extra, beroende pé typ av hérselskada. Det ar
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oftast de patienter som har stérst behov som méas-
te betala mest.

4 Besoksavgift: Mer an hélften av landstingen tar

ut besoksavgift vid varje aterbesok. Den samlade
besoksavgiften vid en helt vanlig utprovning kan
darfor ofta uppga till 300—-800 kronor.

5 Hogkostnadsskydd: Landsting efter landsting har

slutat ta med horselvardsavgifter i det lagstadgade
hogkostnadsskyddet fér 6ppenvard, 1100 kr. Dére-
mot ingar horselvardens besoksavgifter i hogkost-
nadsskyddet. Regionala hogkostnadsskydd for
hjalpmedel finns i Varmland: 2 200 kr/ar, Stock-
holms 1&n: 2 000 kr/ar, och Uppsala lan: 1100 kr/ar.
Patienter i Uppsala lan som under ett &r har beta-

INGAR i hégkost-
nadsskyddet®

lat sammanlagt 2 600 kronor for hjalpmedel, sjuk-
vard och sjukresor (alla tre omradena) far ett sam-
ordnat frikort.

6 "Horselcheck” vid privat utprovning: Region

Skane och Stockholms l&ns landsting har systemet
"Fritt val av hjalpmedel’, vilket innebar att den som
képer horapparater privat kan f& en "hérselcheck”
(rekvisition) fran landstinget. Kostnaderna inom
"fritt val” bestams av foretagens prissattning vilket
innebar att den enskilde kan f& betala stora sum-
mor ur egen ficka, i vissa fall uppat 30 000 kronor.
Dessa kostnader finns inte med i denna tabell. Fér
mer information kontakta horsellinjen@hrf.se



Antal personer med cochlea-implantat 2008-2013

Kalla: Cl-teamen via Karolinska Universitetssjukhuset
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8. Cirka 2 700 har cochlea-implantat

[ januari 2014 fanns det cirka 2 700 personer med cochlea-im-
plantat (CI) i Sverige. Av dessa var ungefir 7oo barn och 2 ooo
vuxna (HRF 2014).

De flesta barn som f6ds dova fir i dag ett eller tva CI. Samti-
digt ser vi att antalet vuxna med cochlea-implantat har f6rdubb-
lats under de senaste fem aren.

Det hir kan lata som mycket, men med tanke pa att nirmare
20 ooo skulle kunna ha nytta av ett horselimplantat (se &.1) dr
det en alltfor langsam utveckling.

Antal personer med cochlea-implantat 2013*

Kalla: Cl-teamen via Karolinska Universitetssjukhuset

ett Cl tva Cl TOTALT
VUXNA 1870 130 2 000
BARN 280 420 700
Summa 2150 550 2700

*Uppgifterna &r avrundade.
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CI-OPERATIONER utfors vid
sarskilda kliniker i Uppsala, Go-
teborg, Umea, Lund, Stockholm,
Orebro och Linkdping.
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8.1 Alltfor fa vuxna erbjuds cochlea-implantat

De flesta barn som f6ds dova far CI. Men bland vuxendéva/
gravt horselskadade ar antalet med CI fortfarande lagt. Narmare
20 000, alltsa tio ganger sd minga som i dag, skulle kunna ha
nytta av CI, eller en variant kallad EAS (elektroakustisk stimule-
ring). Det bedémer HRF och ledande forskare inom omradet.

Undersokningar visar att de flesta vuxna som far cochlea-
implantat upplever en signifikant forbittring av sin livskvalitet
(Ringdahl/Hallberg 2007). And4 ir det minga vuxendgva/gravt
horselskadade som inte dr medvetna om att de skulle kunna
vara aktuella for horselimplantat. Hir behovs storre informa-
tionsinsatser. HRFs anser att alla som har medicinska forutsatt-
ningar for att ha nytta av CI ska erbjudas den mojligheten, sa att
de som Onskar fa implantat ocksa far det.

Andel med tva cochlea-implantat
Kalla: HRF 2014

Vuxna Barn
7 %
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8.2 Vuxna nekas tva implantat av kostnadsskail

Dubbla CI &r fortfarande inte sirskilt vanligt, dven om antalet
okar, framfor allt bland barn. Cirka 6o procent av alla barn med
CI har fatt implantat pa bada 6ronen (420 barn). Bland vuxna r
motsvarande siffra bara cirka 7 procent (130 personer).

Det dr oklart hur ménga vuxna som skulle ha nytta av tva CI,
men det hinder alltfor ofta att landsting sdger nej till ett andra
CI, och di oftast inte av medicinska skil, utan med hinvisning
till kostnaden.

HREFs principiella hallning &r att alla som kan ha nytta av tva
horapparater ocksa ska erbjudas tvd horapparater. P4 samma
sdtt anser HRF att alla som har medicinska forutsittningar for
att ha nytta av tva CI ocksa ska erbjudas den moijligheten.

9. Cirka 8 300 horselskadade barn
i horselvardens register

Ungefir 8 300 horselskadade/déva barn och ungdomar i dldern
o—20 ar finns upptagna i register inom hoérselvarden (HRF
2013). Men HRF uppskattar att antalet horselskadade/d6va barn
med patagliga konsekvenser i sin vardag uppgar till omkring

10 000, precis som under manga tidigare ar.

Det troligaste dr nimligen att antalet horselskadade barn ir
relativt konstant i forhallande till befolkningen &ver tid — det
finns ingen anledning att tro att de dr firre nu.

Dessutom vet vi att horselvardens statistik ar bristfillig. I dag
ir det ganska vanligt att landsting "avregistrerar” horselskadade
och dova barn nir inga ytterligare habiliteringsatgirder planeras,
eller i samband med skolstart i anpassade skolformer. Det giller
sarskilt déva barn och barn med CI.

I flera lin sker avregistrering automatiskt om foraldrarna inte
har haft kontakt med horselvarden pa ett tag. Det hinder ocksa
att barn som ir horselskadade pa ett 6ra eller har littare horsel-
nedsdttningar inte registreras alls hos horselvarden (se 8.2).

CIRKA 200 BARN per ar fods
med en horselskada som inne-
bar att de behover horapparat/
Cl och/eller teckensprak for att
kommunicera. Under uppvéaxten
Okar antalet horselskadade med
cirka 200 per arskull. Eftersom
det handlar om fa barn kan an-
talet barn i varje lan variera en
hel del fran ar till ar.

Kalla: SBU/HRF
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KOSTNADSFRIA BATTERIER
till barns cochlea-implantat och
horapparater var lange sjalv-
klart i hela landet. Men nu av-
viker tre landsting fran normen.
| Gavleborg far familjer betala
for bade Cl- och hérapparat-
batterier. | Norrbotten star
landstinget fér barns Cl-batte-
rier, men inte horapparatbatte-
rier. | Jonkodpings lan far familjer
betala hérapparatbatterier,
medan det finns ett kostnads-
tak for Cl-batterier pa 1 800
kronor per ar, vilket innebéar att
de kan fa tillbaka den 6verskju-
tande summan fran landstinget.

| 6vriga landet ar barns Cl-
och horapparatbatterier kost-
nadsfria.

Batterikostnader varierar — for
Cl kan det ibland uppga till
cirka 3 000-6 000 per ar, och
horapparatbatterier kanske
700-800 kronor.
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9.1 Liten grupp barn med st6érre behov

Ungefir tvd tredjedelar av landets horselskadade och déva barn
har stora behov nir det giller habilitering och anpassningar i
forskolan/skolan. Det dr barn med horapparater/cochlea-im-
plantat (CI) samt dova barn (se tabell). Det dr alltsa en ganska
liten grupp som behover stora insatser. Att tillgodose unga horsel-
skadade och d6vas behov fullt ut kan dirfor inte anses vara be-
tungande f6r kommun, landsting och samhillet i 6vrigt.

Aven barn som ir ensidigt déva eller hérselskadade och barn
med ldttare horselnedsittningar behover stod fran horselvarden.
Det dr viktigt att skolan far hjilp att sitta in ritt dtgirder utifran
elevens horselmassiga situation, under hela uppvixten och ge-
nom alla skolstadier.

Antal barn inom olika horselgrupper 0-20 ar, 2013*
Kélla: Landstingens hérselhabilitering fér barn och ungdom/HRF 2014

HORSELGRUPP 0-5 ar 6-15 ar 16-20 ar Summa
utan hérapparat 337 1719 942 2998
med hérapparat 728 2566 1293 4587
bade hérapparat och ClI 64 79 23 166
med ClI 106 279 82 467
dov utan ClI 20 27 38 85
SUMMA 1255 4 670 2378 8 303

* Fem landsting har inte kunnat uppge antalet barn; antalet i dessa landsting har dérfor berék-
nats utifran tidigare ars uppgifter. Tva landsting har inte kunnat uppge exakt férdelning pa olika
hérselgrupper; fordelningen har dérfor beréknats.

10. For fa horselskadade far horselvard

Det dréjer alldeles for linge innan personer med horselproblem
far horselvard. Varannan har hort diligt i 6ver tio ar, utan att
soka hjilp, visar flera tidigare undersékningar.



Majoriteten av de 1,4 miljoner minniskor som har problem Hur Idnge sedan var det du

o insag att du hor daligt?
med att hora i samtal med andra (SCB/HRF 2008-2012) har insag at dufior dafiigts
Fraga till 358 med hdrselnedsattning som

inte haft kontakt med horselvarden. Av de drygt 700 coo som inte haft kontakt med hérselvarden
beriknas behova horapparater dr det bara cirka 455 ooo som Kélla: HRF/Synovate 2008
har hérapparater. 1%

Det innebir alltsa att omkring en kvart miljon ménniskor le-
ver i en vardag med onddig horselstress, dir de hela tiden maéste
anstringa sig for att inte missa vad som sigs, utan stéd av hjilp-

8%

14 %

medel. Det dr dessutom manga som inte far nagon
rehabilitering utéver horapparaten.

10.1 Bara 19 procent yrkesverksamma hos horselvarden

Mer 4n hilften av alla horselskadade dr under G5 ar. Det handlar
om 724 000 personer (se 2.1). Men av alla som provade ut hor-
apparater hos horselvarden under 2013 var bara 19 procent i
yrkesverksam alder, 20-64 ar. Hela 79 procent var 65 ar och &ld- © 44
re (se diagram).

Visserligen ir behovet av hérapparater med storsta sannolikhet Andel personer i olika aldrar

. . . . som fick hdrapparat 2013
storre bland dldre, men skillnaden mellan ildersgrupperna ir (procent) Killa: HRF 2014
dnda storre dn vad den rimligtvis borde vara. 2%

En del av forklaringen 4r férmodligen att hérapparaten av
manga fortfarande ses som ett tecken pa dldrande, ett stigma.
Men det handlar inte bara om fafinga; manga ir oroliga for vad
arbetsgivare och arbetskamrater ska tycka, och viljer att forsoka

@ rerantoar 2-3 &r
@ Gox upp till 1 &r
. Vet ej/ej svar

dolja sina horselproblem.

Foljden &r att en stor grupp ménniskor sliter med att hora
daligt under den period i livet som dr som mest intensiv nir det
giller arbetsliv, familjeliv med mera, trots att de med stoéd av
horselvarden hade kunna ma och fungera mycket bittre — bade
hemma och pa jobbet. 0-19 &r

@ 20644
@ c5oar
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TVA AV TRE hérselskadade
arbetstagare har inte talat med
arbetsgivare och arbetskamra-
ter om sin hérselnedsattning
(HRF/Synovate 2008).
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Andel med fortidspension (heltid), 20-64 ar
Kalla: SCB 2011-2012

% 15

10

817
)
50 57
35 42
[0}
Kvinnor Méan Alla

B Nedsatt horsel Hela befolkningen

10.2 Ohilsa och fortidspension dubbelt sa vanligt
bland horselskadade

En av tio horselskadade i dldern 20-64 dr anser sitt allmidnna
hilsotillstdnd vara daligt eller mycket daligt (SCB 2011—-2012).
Dailig allmédnhilsa dr dirmed mer dn dubbelt s& vanligt bland
horselskadade som i hela befolkningen (se diagram).

Kanske dr det dirfor inte si konstigt att dven fortidspension ar
dubbelt si vanligt bland horselskadade som bland alla i yrkes-
verksam alder.

Horselskadade min dr klart 6verrepresenterade nir det giller
ohilsa och fortidspension. Men situationen dr sarskilt allvarlig
tor horselskadade kvinnor. Hela 14,3 procent upplever délig
allminhilsa, vilket innebdr att ohdlsa dr nistan tre gdnger sa
vanligt bland horselskadade kvinnor som bland kvinnor i stort.

S& minga som 12,2 procent av de horselskadade kvinnorna
har fértidspension, mot 5,0 procent bland kvinnor i stort.

Horselnedsittning anges néstan aldrig som orsak till fortids-
pension. Istillet dr det vanligt med stress- och utmattningssym-
tom, kronisk virk och andra diagnoser som ofta forkommer hos



horselskadade som linge fatt slita utan tillricklig rehabilitering,
ritt hjalpmedel och arbetsplatsanpassning.

En horselskada i sig innebdr sillan hilsoproblem. Det ar istil-
let konsekvenserna av horselskadan som kan paverka hilsan ne-
gativt. Att under lang tid behéva anstrianga sig for att hinga med
pa jobbet och pa fritiden innebar mycket merarbete och stress.

Andel arbetstagare som genomgar horselkontroller pa sin arbetsplats
Kélla: HRF/Novus 2011

o] 20 40 60 8

0 100 %

B aldrig M nagon enstaka gang regelbundet [] vet ej/ej svar

10.3 Fa kvinnor i arbetslivet far testa horseln

En av tre anstdllda uppger att de inte har testat horseln pa 6ver
tio ar, eller aldrig (HRF/Novus 2011). Mdnga av dem brottas
med horselproblem. Alla arbetstagare har inte foretagshilso-
vard, och om foretagshilsovard finns dr det inte sjdlvklart att
horseltest ingar i hilsokontrollerna. Bara 16 procent av alla an-
stillda har regelbundna horselkontroller pa jobbet.

Sarskilt utsatta dr kvinnor i arbetslivet; sju av tio (73 procent)
far aldrig testa horseln pa jobbet. Motsvarande siffra bland mén
ar 53 procent. Regelbundna hérselkontroller dr dessutom dub-
belt sa vanligt bland mén som bland kvinnor (se diagram).

Det hir 4r anmirkningsvirda siffror. I yngre aldrar rekom-
menderar HRF horseltest minst vart femte ar, bland 45-59-
dringar minst vart tredje ar och frdn 6o ar och uppat bor hérseln
kontrolleras vartannat ar.

Tycker du att det ska inforas krav
pa regelbundna horselkontroller?
Kalla: HRF/Novus 2011 (endast

anstallda)

‘ borde inforas
. behovs inte

vet inte

CIRKA 74 AR var medelaldern
bland de personer som provade ut
hérapparat for férsta gangen 2012.
Det &r en hog medelalder, med
tanke pa att 6ver hélften av alla
horselskadade &r i yrkesverksam
alder.

(Kalla: Forskningsinstitutet Horselbron, 2013)
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ALLA NYANLANDA invandrare/
flyktingar bor erbjudas horseltest
i samband med att de paborjar
utbildning i svenska, anser HRF.
Flera mindre enkater tyder pa att
horselnedsattning ar vanligare
bland invandrare/flyktingar an i
befolkningen i stort, formodligen
eftersom manga kommer fran
lander med krig och dalig tillgang
till sjukvard. Att lara sig ett nytt
sprak, arbeta, studera och bygga
upp ett nytt liv i ett nytt land blir
mycket svart utan att ha en fung-
erande horselsituation.

HORAPPARATER GER langre liv,
visar forskning. Aldre mén med
horselnedséttning som inte an-
vander horapparater, I6per storre
risk att avlida inom en femars-
period an personer som anvander
horapparat. De som anvander
hoérapparater lever daremot unge-
far lika lange som personer utan
horselnedséattning, enligt en ny
studie. Bland kvinnor med horsel-
nedséattning finns inga storre
skillnader i dédlighet jamfort med
kvinnor i stort.

(Kalla: "Impairments in hearing and vision
impact on mortality in older people”: the
AGES-Reykjavik Study, 2013)
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I dag finns det regelverk om regelbundna horselkontroller vid
héga bullernivaer, och det innebar fraimst mansdominerade
arbetsplatser, som tung industri. Kvinnor jobbar ofta pa arbets-
platser dir bullret kanske inte dr direkt horselskadligt, men dir
ljudmiljon adr pafrestande och kan vara skadlig pa sikt — till
exempel i stora barngrupper inom f6rskola/skola.

Men hérseltest handlar inte bara om att férebygga horselskador,
utan fraimst om att finga upp anstillda som har nedsatt horsel,
och se till att de far anpassad arbetsmiljé och den horselvard de
behdver.

10.4 HRF: Infor obligatoriska horseltester i arbetslivet

HREF anser att anstillda ska erbjudas regelbundna hérselkon-
troller i alla delar av arbetslivet, oavsett bullerniva. Det giller
sdrskilt arbetstagare med kommunikationskrivande arbetsupp-
gifter. Pa sa sitt skapas forutsittningar for att skapa en funge-
rande och hilsosam h6rmiljé pa jobbet.

Ett enkelt horseltest blir ofta ett forsta steg mot en bittre tillvaro,
och minskar risken f6r ohilsa och utslagning fran arbetslivet.
Det dr en enkel dtgird med langtgiende, férebyggande effekt,
som gynnar den enskilde, arbetsgivare och samhillet i stort.

Tvd av tre anstillda (63 procent) tycker att det borde inféras
obligatoriska horselkontroller pa alla arbetsplatser, visar en under-
s6kning som HRF latit géra (HRF/Novus 2011).

11. Sex av tio aldre har inte testat horseln

Det finns 6ver 600 ooo ildre horselskadade, 65-110 ar. Det
motsvarar drygt 37 procent av alla dldre (SCB/HRF 2008-2012).

Trots detta visar en undersokning att sex av tio ver 6o ar inte
har testat horseln under de senaste fem aren, och en av tre har
inte har kollat horseln pa 6ver tio ar (HRF/Novus 2011). Det dr
en mycket hog siffra, med tanke pa att horselnedsittning ar sa
vanligt bland aldre.



HREF anser dirfor att landsting och kommuner bér erbjuda
allmén horselscreening av alla 6ver 65 ar. Att finga upp och at-
girda horselnedsittning sa tidigt som majligt dr en insats som
skulle ge stora vinster for bade den enskilde individen och folk-
hilsan. Det skulle ocksa minska vardkostnaderna, eftersom tidig
horselvird ar ett effektivt sitt att férebygga ohilsa, visar forskning.

Att ga linge utan att fa hjilp med sin horselnedsittning far
konsekvenser som innebir en hilsorisk, oavsett alder. Bland
dldre dr den storsta risken isolering och "kommunikations-
underndring”, som i sin tur kan bidra till utveckling av depres-
sion och demens, och paverka livslingden.

11.1 For lite stod till aldre horselskadade i kommunerna

Ménga horselskadade skaffar horapparat sent i livet. Ungefir
fyra av fem (79 procent) av alla som provar ut horapparater ar
ildre. Och cirka 44 procent av alla som provar ut hérapparater
gor det for forsta gdngen.

Men att vara nyborjare pa horapparater kan vara krivande for
vem som helst — och inte minst for en dldre person. Det kan till
exempel vara svart att som 8o—9o-dring vinja sig vid att lyssna
pa ett nytt sitt, att hantera horapparatens sma reglage och funk-
tioner, att byta batteri, att lira sig koppla in teleslinga och annan
utrustning.

Det hir innebir att det 4r mycket viktigt att det finns bra stod
ute i kommunerna, med tillgang till horselinstruktérer och per-
sonal med hoérselskadekompetens inom vard och omsorg. Men
antalet kommuner med syn- och horselinstruktoér har minskat
fran 230 till 9o pa bara fem ar (Syn- och horselinstruktorsforen-
ingen Sverige, SHIF-S, 2014). Det innebdr att inte ens en av tre
kommuner har denna typ av stod.

Konsekvensen dr att allt for fa dldre horselskadade far stod och
verktyg for att sjdlvstindigt klara sina dagliga liv och hélla sig
friska betydligt langre.

NEDSATT HORSEL hos #ldre kan
leda till férsamrat langtidsminne
och Okad risk for att utveckla
demens. Det visar forskning fran
Linnécentrum HEAD vid Linkop-
ings Universitet. Annan forskning
har visat att ju storre hérselned-
sattning, desto stoérre risk for de-
mens. For Alzheimers sjukdom
oOkar risken med 20 procent for
varje tiotal decibel av hoérselned-
sattning, enligt en amerikansk
studie ("Hearing Loss and Incident
Dementia”: Archives of Neurology
/JAMA, 2011). Darfér ar det viktigt
att aldre personer med horsel-
nedséttning fa hérapparater och
annan rehabilitering sa tidigt som
mojligt, konstaterar forskarna.
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Det récker inte med bara hérapparat.

Horselskadade behover:

1) hérapparat med telespole/
FM-mottagare,

2) individuella, hérseltekniska hjélp-
medel, till exempel portabelt
kommunikationssystem, samt

3) hég grad av tillganglighet i sam-
héllet, som till exempel bra ljud-
miljo och hérselteknisk utrustning
i offentliga lokaler

HORAPPARATER MED TELE-
SPOLE ska vara standard inom
horselvarden, det anser HRF.
Ingen hoérapparat, hur avance-
rad den an ar, kan mata sig med
lyssning via en bra teleslinga.
En hérapparat med telespole
kan ta in ljudsignaler direkt fran
en teleslinga, ljudkvaliteten blir
battre och stérande omgivnings-
ljud undviks pa ett enkelt satt.
Med denna I6sning blir det moj-
ligt att hora battre pa teater, bio,
tv med mera. Det blir ocksa
mojligt att anvanda olika per-
sonliga kommunikationshjalp-
medel till exempel mobilen.
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Horselskadades hjalpmedelsbehov
Kalla: HRF 2014

horapparat med
telespole/FM-mottagare

tillganglighet/ individuella
horselteknisk utrustning tekniska hjalpmedel

12. Horhjalpmedel satts pa undantag av landstingen

Hjilpmedel utéver horapparaten sitts i dag pa undantag i manga
landsting. Tidigare var teleslinga till tvin och radion, dorrsignal
och telefonforstirkare nira nog standard. Numera ar det inte
ens sjdlvklart att den enskilde far information om vilka hjilpme-
del som finns och pa vilket sitt de kan vara till nytta i vardagen.

Det beror framfor allt pa landstingens stravan efter att halla
nere kostnaderna. Men det handlar ocksd om att horselvarden
tycks ha en 6vertro pa horapparaternas signalbehandling; det
provas alltfor ofta ut horapparater utan telespole.

Dessa brister leder till att horselskadade ofta hor simre dn de
skulle behéva gora. Hir behover landstingen ta sitt ansvar och
se till att alla horselskadade far den information och de 16sningar
de behover for att kunna héra s bra som méjligt i savil i offent-
liga lokaler och pa méten som i telefon och vid tvin hemma.



13. Horselrehabilitering med helhetssyn
pa den enskildes behov

Varje landsting ska kunna erbjuda ett brett spektra av rehabilite-
ringsatgirder — inte bara horapparater och tekniska hjilpmedel,
utan ocksa olika medicinska och psykosociala insatser.

Dessa insatser behover samordnas utifrin en helhetssyn pa
den enskilde patientens individuella behov; ndgon behover sma
insatser, en annan behéver mer omfattande atgirder.

For att detta ska fungera dr det viktigt medsamarbete mellan
olika discipliner. Detta giller oavsett om de olika delarna i vard-
kedjan drivs av landsting/region eller privata foretag. Ingen
patient fir hamna mellan stolarna; horselvarden ska se till att
varje individ erbjuds den vard, det stéd och de hjilpmedel han/
hon behéver.

Den enskildes ekonomiska forutsittningar eller bostadsort ska
aldrig styra vilken rehabilitering han/hon far. Tillgdngen till reha-
bilitering ska inte heller begrinsas av den enskildes kunskaper
eller formaga att stilla krav. Hela processen fran upptickt till ut-
virdering ska erbjuda likvirdiga moijligheter for alla patienter.

13.1 Var fjarde audionom vill remittera fler till
fordjupad rehabilitering

Mer én var fjirde audionom skulle vilja remittera fler patienter
till férdjupad rehabilitering. Det visar HRFs enkit bland
SRAT-anslutna audionomer (HRF/Ipsos 2014).

Det bekriftar den bild HRF har: att alldeles for fa horselskadade
far tillgang till fordjupad horselrehabilitering, med insatser utéver
hérapparater och tekniska hjilpmedel.

Utvecklingen inom horselvarden, med privatisering och 6kad
splittring mellan olika utférare, innebar att det har blivit svarare
att fa en fungerande vardkedja.

Rehabiliteringsteamen vid landstingens hérselkliniker behéver
ha nira och tita kontakter med de audionomer som skoter hor-
apparatutprovningarna. Men nar primar horselrehabilitering i
allt hogre grad utfors av privata foretag ar risken stor att avstan-
det till de utvidgade insatserna blir for stort.

Fraga till audionomer: Skulle
du vilja remittera fler patienter
till férdjupad/pedagogisk reha-
bilitering?

Kalla: enkéat bland SRAT-anslutna
audionomer, HRF/Ipsos 2014

@2 O N Vet ¢
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13.2 HRFs rehabiliteringshjul = med individen i centrum

Horselskadade behover allsidig horselrehabilitering sd snart som
mojligt efter att horselnedsittningen har upptickts.

Vad som bor ingd i rehabiliteringen beror pa varje enskild
persons individuella behov. Och dessa behov handlar inte bara
om horselnedsittningens grad och art, utan ocksa om vilken
livssituation den horselskadade befinner sig i — arbetsuppgifter,
familjeliv, studier, ilder, fritidsintressen, personliga egenskaper
och mycket annat.

Horselvarden behover dirfor ha ett brett spektra av rehabilite-
ringsresurser. En enda person behover sillan alla typer av insat-
ser, men horselvarden ska ha mojlighet att kombinera olika
delar ur hela "rehabiliteringshjulet”, i samrad med den hoérsel-
skadade sjalv.

1. Ménniskan &r navet. HrF:s "rehabiliteringshjul” bygger pa en
helhetssyn, som sitter individen i centrum. Minniskan &r na-
vet, den sjilvklara mittpunkt dir alla insatser borjar och slutar.

2. Horselutredning - diagnos.
3. Behovsbedémning - atgardsplan.

4. Olika atgérder, utifrdn behov. Atgirdsplanen kan besta av ett
fatal eller manga insatser, men horselvarden i hela landet ska
kunna erbjuda féljande:

a) Horselskadekunskap. Detta dr en grundldggande, sjdlvklar del
av all horselrehabilitering, vid savil grava som litta horselned-
sattningar. Den enskilde ska forsta vad horselskadan innebar —
inte bara i fysisk, medicinsk mening, utan ocksa nir det giller
konsekvenser och forutsittningar. Han/hon ska fa insikt om
sina mojligheter och begransningar, pa kort och ling sikt. Detta
ir en process som kan ta lang tid eftersom det handlar om att
bearbeta savil fakta som kinslomaissiga reaktioner — inte minst de
egna och omgivningens attityder till horselskadan. Det dr darfor
viktigt att f2 mojlighet att dterkomma med fragor och funderingar.
Det giller att bli trygg i sin egen horselsituation.



Rehabiliteringshjulet: Olika mojliga
atgéarder vid horselrehabilitering
Kalla: HRF 2014

/ Hoérapparater \

Horselskade- Horseltekniska
kunskap hjalpmedel

Horsel- Kommunika-
strategier tionstraning
\ ~
- T~ o Kunskap
Psykosociala om tollf-
insatser anvandning
/ \
/ . \
|
Fysioterapi ! Rost-/talvard
med mera
Horsel-
SN forbatiande —
kirurgi
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b) Horapparater. Horapparaten ar horselskadades grundliaggan-
de hjilpmedel. Det dr dirfor oerhort viktigt att fa ritt typ av hor-
apparat, med instillningar, program och funktioner som fungerar
bra i den enskildes vardag. Ibland kan det krivas flera dterbesok,
flera justeringar och méjlighet att prova olika horapparater. Den
som hor daligt pa bada 6ronen ska ha tvd hérapparater. Aven
den som dr enkelsidigt horselskadad/d6v ska kunna fa hor-
apparat. [ princip alla horapparater ska ha telespole, sa att det gar
att lyssna via teleslinga.

c) Horseltekniska hjalpmedel. Alla som provar ut hérapparat
ska fa information om teleslingor och dven fa testa hur det dr att
lyssna via teleslinga. Horselvarden ska ocksa ha ett heltickande
sortiment av horseltekniska produkter som gor det littare att
uppfatta tv/radio, dérrklocka, telefon med mera samt kommuni-
kationssystem for samtal/méten. Aven den som inte behéver
sddana hjilpmedel for stunden ska fi information om vad som
finns.

d) Horselstrategier. Som horselskadad giller det att ha strate-
gier for att 16sa vardagens olika horselsituationer. Det handlar
inte bara om tekniska hjdlpmedel, utan om att stinga om sig
nir man talar i telefon, att ligga moten pa lugna platser, att tala
med andra om sin horselskada och vad den innebir, att anvinda
tvis textning och sd vidare. Sarskilt viktigt ar det att fa hjilp med
att hitta strategier for arbetslivet. Sidant stod ir ett effektivt sitt
att forebygga hilsoproblem och onédig stress.

e) Psykosociala insatser. Att fi en horselskada kan vara en svar
upplevelse som forindrar den egna sjdlvbilden och paverkar
relationerna med andra. For en del innebér denna omstillning
en livskris. Bland annat dérfor ska horselvarden kunna erbjuda
psykosocialt stéd av psykolog och kurator, som har kunskap om
horselskadades forutsattningar. For manga dr det ocksa virde-
fullt att fa traffa andra i samma situation, for att utbyta erfaren-
heter. Sadan grupprehabilitering ar en viktig del av rehabilite-
ringsprocessen.



f) Kommunikationstraning. Horselvardens viktigaste uppgift dr att
se till att horselskadade far fungerande kommunikation. Tekniska
l6sningar dr bara en del av den ekvationen. De flesta horselska-
dade anvinder sig av avldsning, i ndgon man, och den férméigan
kan trinas upp. Fér manga dr det dessutom viktigt att fa lira sig
teckensprék eller tecken som stod (tss). Aven om det fungerar bra
med hérapparat for det mesta kan sddan kunskap vara till nytta
om hoérseln forsimras eller nir det dr délig ljudmilj6. Det blir
ocksa moijligt att anvinda tolk (se nedan).

g) Kunskap om tolkanvandning. Gravt horselskadade och déva
kan bli fullt delaktiga i manga sammanhang om de har tillging
till teckensprakstolk samt vuxendévtolk (skrivtolk). Det dr horsel-
vardens ansvar att beritta om denna moéjlighet — om ritten till
tolk, om hur man bokar tolk och om hur det gar till rent praktiskt.

h) Rést- och talvard. Gravt horselskadade och dova kan behéva
hjalp med att hitta sitt rostlidge, eftersom de inte hor hur de sjilva
later. Det ska ocksd vara mojligt att fa logopedstdd, for att bevara/
forbattra sitt uttal.

i) Horselférbattrande kirurgi. De kirurgiska framstegen inom
horselomradet har varit stora pa senare ar. Det dr viktigt att hor-
selvarden ser till att horselskadade/déva far information om och
tillgang till de olika méjligheter som stér till buds — till exempel
héorselforbattrande operationer for personer med otoscleros,
benférankrade horapparater for enkelsidigt dova och cochlea-
impantat f6r déva/gravt horselskadade.

j) Fysioterapi med mera. Att dagligen anstringa sig for att upp-
fatta vad andra siger ir pafrestande dven for kroppen. Det dr
inte ovanligt med anspanning, huvudvirk och stor trétthet, sdr-
skilt bland yrkesverksamma med héogt tempo i vardagen. Olika
typer av fysioterapi (sjukgymnastik med mera) samt radgivning
om avslappning kan 6ka vilmaendet och férebygga andra halso-
problem. For den enskilde giller det att kunna leva ett aktivt och
rikt liv, utan att f4 problem med stressrelaterade symptom.
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” .
Audionomen var
en sdljare.”

"De utnyttjar oss.
Det ar for javligt,

”
romt uisRgt, »Vi kan hjilpa dig.

Vi samarbetar med
ett laneinstitut?”

"Ska jag behdva
bli expert for att
slippa bli lurad?”
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har ingen
horapparat som
passar dig”
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s& fort, sedan var det
bara prat onm priser."

"Jag valde som audionomen
sa att jag skulle vdlja,
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