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Till dig som ar ledamot i
hélso- och sjukvardsndmnden,
Stockholms ldns landsting

Aterremittera bristfalligt forslag om horselvarden!

I dag, tisdag, ska halso- och sjukvirdsndmnden i Stockholms l4ns landsting (SLL)
behandla ett forslag pa "revidering av forfragningsunderlag for vardvalsomradet primér
horselrehabilitering”.

Forslaget har stora brister och foregriper dessutom en pagéende utredning om sa kallat
”Fritt val” inom horselvarden i SLL.

Vi i Horselskadades Riksforbund (HRF) uppmanar dirfoér dig och 6vriga ledaméter i
nimnden att yrka pa aterremiss av drendet.

Kritik fran Hjdlpmedelsutredningen

I maj 2017 kom den statliga Hjalpmedelsutredningen, som riktade hard kritik mot Fritt
val inom horselvarden. Utredningen konstaterade att Fritt val-systemet “inger
beténkligheter fran saval ekonomisk som etisk synpunkt”. Ett halvér tidigare hade
Socialstyrelsen kommit fram till samma sak.

Fritt val av hjalpmedel regleras inte inom primar horselrehabilitering. Men det aktuella
forslaget om revidering av forfragningsunderlaget for primér horselrehabilitering
reglerar vilka forutsiattningar som ska gélla nér patienter ska valja mellan hérapparat-
utprovning inom Fritt val och utprovning ur landstingets upphandlade sortiment.

Vi ser forslaget som ett svar pa den kritik som Hjélpmedelsutredningen, Socialstyrelsen
och dven Horselskadades Riksforbund (HRF) har framfort mot Fritt val. Men tyvérr ar det
ett svar som inte alls racker till. Lat oss forklara varfor:

Saknas ”saklig och oberoende information”

“Helt avgorande for att fritt val av hjdlpmedel ska fungera ar [...] att alla anvéndares ratt
till saklig och oberoende information sékerstalls infor valet av hjalpmedel, nagot som
inte verkar vara fallet i dag (i vart fall p& horselomrédet)”.

Sa star det i Hjalpmedelsutredningen, som pekar pa att det ”finns ekonomiska incitament
for mottagningarna att rekommendera de horapparater man ocksé siljer”. Detta géller
inte minst de stora mottagningskedjorna, som ags av horapparatindustrin. De tjédnar helt
enkelt battre pa att silja horapparater ur sitt eget sortiment 4n att prova ut landstingets
upphandlade hérapparater.
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Foljden ar att omkring 85 procent av patienterna provar ut horapparater inom "Fritt val”
(SLL 2016), och de allra flesta av dem koper horapparater av just de méarken som
tillverkas av mottagningens dgarkoncern — ofta for att audionomen har sagt att de ar
"bast”. En del betalar tusentals kronor ur egen ficka, i tron att dyrare alltid ar battre.

Systemfel kan inte "informeras bort”

Nu foreslas 4n en gang att problemen med Fritt val ska 16sas genom mer information:
”Patienten behover omfattande information for att kunna gora vél grundade val”, star det
i tjansteutlatandet om forfragningsunderlaget for primar horselrehabilitering.

Just dessa ord — omfattande information” — sdger det mesta. En virdmodell som innebér
att patienten behover skaffa sig omfattande information for att fa den vard de behover
och undvika att bli vilseledd, den hor inte hemma inom hélso- och sjukvarden.

Ska Alma, 86, behova lésa pé for att kunna kdnna sig trygg nar hon ska prova ut
horapparat? Ska Gunnar, 79, behéva ifragasétta vardgivarens rekommendationer?

Nej. Allvarliga systemfel kan inte “informeras bort”. Nya broschyrer och patientkontrakt
innebér bara att landstinget skjuter 6ver ansvaret pa den enskilde.

Att dessutom foresld att merkostnaden for extra information till f6ljd av ett daligt
konstruerat system ska laggas pa oss horselskadade i form av en ny patientavgift, det ar
stotande. Gor om — gor ratt!

”Qgorligt” att kontrollera

Det gér inte heller att fullt ut styra den information som ges muntligt i vardsituationen,
det har konstaterats gang pa gang, bland annat i Hjalpmedelsutredningen: ”"Man kan
hévda att problemen borde kunna dtgéardas genom tillsyn. Emellertid ar det i det
nérmaste ogorligt att kontrollera vilken information som ldmnas vid personliga moten
mellan anvédndare och forskrivare. Detsamma géller egenvérdbeslutet som séddant.”

I dag &r det ganska vanligt att vardgivare berattar for patienter att hen kan vélja mellan
”landstingets gamla, déliga hérapparater” och ”vara moderna horapparater som &r bast
pa marknaden och perfekta for dig”. Med sddana omdomen spelar vare sig broschyrer
eller kontrakt ndgon roll — det r, helt naturligt, vad vardgivaren sager som véger tyngst.

Aterremitteral

Fritt val d4r nu under utredning inom SLL. Vi vill darfér uppmana dig som &r ledamot i
hélso- och sjukvardsndmnden att yrka pa aterremiss av drendet. Landstinget bor inte
fatta beslut som ror primér horselrehabilitering nu och ddarmed foregripa denna viktiga
genomlysning av ett vardomrade som berdr 250 000 horselskadade stockholmare.
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