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Inspel till Vardansvarskommitténs 6ppna konsultation om statligt
huvudmannaskap for halso- och sjukvarden (2023:73)

HRF férordar okad statlig styrning

Horselvard ar ett av de omraden inom hélso- och sjukvarden dar det i dag finns mycket
stora och omotiverade skillnader mellan landets regioner, vad géller vardavgifter,
vardorganisation och tillgéng till rehabiliteringsinsatser, hjalpmedel och audiologiska
kompetenser. I stora delar av landet ser vi ocksa att horselvardspatienter sarbehandlas
jamfort med andra patientgrupper.

Denna ojamlikhet innebér att Sveriges 1,5 miljoner horselskadade behandlas olika i
olika delar av landet, vilket far allvarliga konsekvenser for saval individ som samhalle.
Béde Socialstyrelsen och Statens medicinsk-etiska rad har konstaterat att de stora
skillnaderna inom hoérselvardsomradet ”strider mot principen om att vard ska ges pa
lika villkor” (Smer 2014:1).

Horselskadades Riksforbund (HRF) anser att det behovs 6kad statlig styrning av
horselvarden, for att komma till ratta med den "anarki” som har préglat
regionalpolitiska beslut om horselvarden. Det &r viktigt att staten tar ansvar for att
skapa tydliga ramar och regelverk, som sékerstiller likvardig, kunskapsbaserad vard av
god kvalitet i hela landet.

Den statliga styrningen kan stirkas pa olika sitt, inte bara genom statligt
huvudmannaskap av halso- och sjukvarden. Det viktigaste &r inte sjalva
huvudmannaskapet, anser HRF, utan att fa bort de stora regionala skillnader och
godtyckliga beslut som i dag préglar regionpolitiska beslut om horselvarden, for att pa
sé satt skapa forutsattningar for vard pa lika villkor fér hela befolkningen.

1. Vilka problem/utmaningar inom halso- och sjukvardsomradet ser du/ni att
kommittén bor fokusera pa i arbetet?

En av fem vuxna i Sverige — 1,5 miljoner — har en horselnedséttning som paverkar
vardagen. Det &r personer i alla aldrar, i hela landet, som behover horselvard for att fa
en fungerande tillvaro, med fungerande arbetsliv, social delaktighet. Forskningen visar
ocksa att horselvard ar ett effektivt satt att forebygga ohélsa, inte minst utveckling av
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demens, men ocksd utmattningssyndrom, depression och svar tinnitus. Horselvird
bidrar ocksa till att bryta utanfoérskap och isolering.

Det ar darfor viktigt for savil individer som samhalle att regionerna lever upp till sin
skyldighet att erbjuda en samhéllsfinansierad horselvard som héller hog kvalitet, kan
erbjuda rehabilitering efter behov, ar likvardig i hela landet och bedrivs langsiktigt.

Men sa &r det inte i dag, vilket i h6g grad beror pa bristande samordning mellan
regionerna samt bristande kunskap och godtyckliga beslut i olika regioner. Har 4r nagra
exempel pa de problem vi moter i den regionstyrda horselvarden:

"Avgiftsanarki” — helt olika kostnader i olika regioner

Horselvarden ér en del av den samhallsfinansierade halso- och sjukvarden. Detta
innebar att alla ska kunna fa horselvard efter behov, oberoende av den egna planboken.

Men det rader i dag ett slags ”avgiftsanarki” inom horselvarden i Sverige. Det finns en
uppsjo av olika avgiftskonstruktioner och avgiftsnivaer i olika delar av landet, som
saknar motsvarighet inom andra vardomréden. Regioner ”uppfinner” stindigt nya
konstruktioner just inom detta omrade, ofta pa helt godtyckliga grunder. Detta innebar
att horselskadade sdrbehandlas jaimfort med andra patientgrupper.

Kartldggning av avgifter inom hérselvirden, region for region.

Samtliga regioner tar ut besoksavgifter for horselvard, som omfattas av det lagstadgade
hogkostnadsskyddet. Inget konstigt med det. Men 20 av landets 21 regioner har
dessutom sérskilda horselvardsavgifter for den som behover hérapparater. Dessa
avgifter dr konstruerade pa en mangd olika séatt och haller helt olika nivéer — fran ett
par hundralappar till 4 200 kronor. De ligger dessutom utanfor det lagstadgade
hogkostnadsskyddet.

Det ar avgifter per horapparat eller per hérapparatutprovning. Det ar rorlig avgift,
baserad pa horapparaternas inkopskostnad, eller fast avgift pa allt frén 340 till 1 600
kronor.

Flera regioner har dessutom bérjat ta ut en sarskild tillaggsavgift for laddare till
horapparater, trots att horapparaterna inte fungerar utan laddaren — och den avgiften
kan vara lika hog eller hogre an sjdlva utprovningsavgiften. I Jonkopings 14n betalar
den som behover hérapparater 500 kronor, men 1 200 kronor om hérapparaterna
kraver laddare. I Vastmanland ar utprovningsavgiften 950 kronor, men blir 1 900 om
det ska inga laddare. Medan Dalarna tar ut en avgift pa 250 kronor per hérapparat,
dven med laddare.

En region (Orebro) har en helt annan konstruktion. Har tar regionen ut en
méanadsavgift pa 70 kronor av varje horapparatanvandare. Den maste betalas ar efter ar
sé ldnge horapparaterna anvands, oavsett om patienten har varit hos horselvarden eller
inte — och oavsett om hérapparaterna har provats ut i Region Orebro eller inte. Under
en horapparats livsldngd, i genomsnitt 5 ar, hinner patienten betala 4 200 kronor — det
vill sdga inkopskostnaden for horapparaten flera gdnger om. Med andra ord:
Manadsavgiften fungerar som en extra skatt pa horselskadade.


https://hrf.se/app/uploads/2023/06/Horselvardsavgifterjuni2023.pdf
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Avgifterna inom horselvarden visar med stor tydlighet att den regionstyrda varden
leder till helt olika forutséttningar for patienter i olika delar av landet. Och vad vérre ar
— de stora kostnaderna i vissa regioner leder till att en del avstar fran horselvard, av
ekonomiska skél. Det géller inte minst pensiondrer och laginkomsttagare, som darmed
riskerar hilsoproblem.

Det ar inte rimligt att behéva flytta fran en region till en annan, for att ha rad med den
horselvard som hélso- och sjukvérden i varje region &r skyldiga att erbjuda sina
invénare.

De stora avgiftsskillnaderna mellan olika delar av landet har fatt skarp kritik fran en rad
instanser, sdval Socialstyrelsen (2016), som statliga Hjalpmedelsutredningen (2017)
och Statens medicinsk-etiska rad (Smer): ”Att egen-avgifterna och utbudet bland
horapparater i landstingens utbud skiljer sig s& mycket at 6ver landet, strider mot
principen om att vard ska ges pa lika villkor” (Smer 2014:1).

Under de senaste fem dren har situationen forvarrats ytterligare, med bade fler och
hogre avgifter i de olika regionerna.

Tro istallet for fakta — och upprepning av misstag

Nyligen beslutade Region Uppsala att infora ett sa kallat Fritt val-system, med
horselcheckar inom horselvarden. Beslutsunderlaget inneholl i stort sett inga fakta om
hur sddana system fungerar i andra regioner, inte heller ndgra konsekvensanalyser eller
ens information om de utredningar som gjorts kring motsvarande system i andra
regioner.

Detta ar ett monster vi har sett i flera regioner. Fakta och konsekvensanalyser lyser med
sin franvaro nér beslut om horselvérd ska fattas. Olika asikter &r sjalvklart viktigt, men
tyckande utan faktaunderlag och kunskap riskerar att fa allvarliga konsekvenser.

Exemplet Uppsala visar ocksa att regioner upprepar andra regioners misstag. Bara
nagra veckor innan Region Uppsala fattade beslut om att inféra horselcheckar
beslutade grannldnet Region Stockholm om motsatsen, att avskaffa sitt system med
horselcheckar (rekvisitioner).

Systemet har lett till att 93 procent av stockholmarna koper sina horapparater i stillet
for att prova ut horapparater ur det upphandlade sortimentet. Horselmottagningar som
dgs av horapparattillverkare uppmanar patienter att kopa horapparater privat, trots att
det finns motsvarande horapparater i regionens sortiment. Ju dyrare, desto béttre,
hévdas det. Ofta péstas, helt felaktigt, att de horapparater som regionen har
upphandlat ar déliga. Manga horselskadade betalar dérfor tiotusentals kronor for
horapparater, utéver horselchecken, helt i onédan.

I Stockholm har detta fatt en direkt och mycket negativ effekt pa vardkvaliteten; Region
Stockholm ligger i dag i botten pa Nationella kvalitetsregistret for horselrehabilitering.

Fritt val med horselcheckar har &ven domts ut av en rad olika utredningar och
myndigheter, bland annat Socialstyrelsen, Statens medicinsk-etiska rad, den statliga
Hjalpmedelsutredningen samt och regionala utredningar. De pekar bland annat pa att
systemet ar oetiskt och placerar virdpersonal pa dubbla stolar, som bade vardgivare
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och séljare. Region Skanes utredning frdn 2019 konstaterar: ”Det dr svart att se att
nagon annan dn de storre horapparattillverkarna har nagot att vinna pa systemet med
rekvisitioner”.

Anda planerar Region Uppsala att infora Fritt val-system med hérselcheckar. Ansvariga
politiker siger att de "tror” att det kan bli bra, trots att tillgdngliga utredningar och
fakta visar pa motsatsen.

Kvalitetskrav och riktlinjer saknas

Det saknas i dag tydliga kvalitetskrav och riktlinjer for horselvarden. Vardens innehéll
varierar kraftigt mellan olika delar av landet, beroende pa regional praxis, kunskap- och
kompetenstillgdng samt politiska och ekonomiska direktiv. Prioriteringsmodeller finns,
men anvinds inte systematiskt, visar en kartldggning fran nationell arbetsgrupp for
horselnedsattning och audiologi och rapport fran expertgruppen for horselvard.

I flera regioner saknas viktiga kompetenser och kunskapsresurser, men det finns
mycket lite samarbete mellan regionerna. Situationen forsvaras av att horselvarden har
fatt en svagare stéllning inom hélso- och sjukvarden, med bristande samordning inom
regionerna, med mer fokus pa kostnadsreduktion an pa kvalitet.

Foljden &r att mdnga horselskadade inte far sina behov tillgodosedda. Personer med
nedsatt horsel far séllan andra rehabiliterande atgéarder 4n horapparatutprovning, trots
att manga skulle behéva ytterligare horselvardsatgarder. En annan foljd ar betydligt
farre far tva horapparater i Norrbotten 4n i Stockholm, trots att det medicinska behovet
ar precis detsamma.

Aven tillg&ngen till behandling fér personer med Meniéres sjukdom, tinnitus och
ljudéverkanslighet skiljer sig mycket at. I vissa regioner ar resurserna minimala, i andra
regioner finns team med specialistkompetens.

Audionombrist och kokris

[ flera regioner ar horselvarden underbemannad, trots att horselskadade utgor en stor
och véxande grupp i alla regioner. Detta leder till stor srbarhet. Vid vakanser och
annan personalfranvaro viaxer kberna snabbt.

De senaste aren har bristen pa audionomer blivit akut, vilket har lett till vantetider pa
ett ar och mer i majoriteten av regionerna. Bara ett fatal regioner klarar vardgarantin
inom horselvarden.

Regionerna har i dag svart att hantera detta allvarliga och omfattande problem. Det
finns inget utvecklat och langsiktigt samarbete mellan regionerna eller med
utbildningsanordnare for att sdkra kompetensforsorjningen. Det finns inte heller ett
sjalvklart samarbete nir det géller att dela och samordna befintliga resurser. Ofta
agerar regionerna i konkurrens med varandra eller "uppfinner hjulet pa nytt”.

Upphandling av hérapparater och hérhjalpmedel

Horapparater och horhjalpmedel ar oerhort viktiga for horselskadades mojligheter att
kommunicera och vara delaktiga i samhaéllet. Regionernas sortiment av horapparater
och andra horhjalpmedel méste darfor hélla hog kvalitet samt vara brett och flexibelt.
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Ingen ska tvingas kopa horapparater privat for att regionen inte kan erbjuda de
hjalpmedel patienten behover. Ingen ska behéva hamna i en situation dar den egna
planboken blir avgérande for mojligheten att fa bra horselvard.

Men i dag upphandlas hérapparater av enskilda regioner och grupper av regioner i
samarbete, och skillnaderna mellan hérapparatsortimenten i landet ar stora. Och olika
regioner lyckas olika bra med sina upphandlingar, vilket i forlangningen drabbar
patienten.

Detta skulle kunna undvikas genom nationell upphandling av hérapparater och andra
horhjélpmedel. En sddan upphandling skulle kunna resultera till ett brett, flexibelt
horapparatsortiment for alla behov, till en 14gre kostnad. Men nationell upphandling &r
svart att astadkomma inom dagens regionstyrda vard.

2. Tror du/ni att ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap skulle kunna
bidra med battre forutsattningar att hantera de utmaningar/problem som du/ni
lyft i fraga 1?

Okad statlig styrning skulle skapa férutséttningar fér bland annat:
e Enhetliga avgiftssystem och avgiftsnivéer i olika delar av landet.
e Tydliga, gemensamma krav pa horselrehabiliteringens innehall och kvalitet.
e Nationell upphandling av hérapparater och andra horhjalpmedel.

e Nationell samordning av kompetensforsorjningen, bland annat i samarbete
med hogskola/universitet.

e Samarbete kring digitalisering, for att 6ka tillgéngligheten och effektivisera
resursanviandningen — bland annat genom att utveckla internetbehandling och
distansrehabilitering som komplement till vardbesok.

3. Finns det sérskilda alternativ/scenarier som kommittén bor analysera
narmare nar det galler en férandrad ansvarsfordelning mellan staten och
regionerna i hdlso- och sjukvarden?

Det behovs utvecklade system for utvirdering, uppféljning och statistik, for att utveckla
kvalitet och likvérdighet, men ocksa for att forbattra effektiviteten.

Har ovan har vi gett exempel pa négra av de problem vi ser i dag samt nagra av de
reformer som 6kad statlig styrning skulle kunna mojliggora. Vi utvecklar girna dessa
resonemang och ldmnar ytterligare faktaunderlag om intresse finns.

Vénliga hélsningar,
Horselskadades Riksforbund (HRF)

N : '
q/\;%@ AJ»uiu TN

Mattias Lundekvam
generalsekreterare
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