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Synpunkter fran Svenska Audionomforeningen (SvAf) angaende:

Fritt val av hjdlpmedel enligt regeringens uppdrag (52014/8959/FST) till Socialstyrelsen Dnr
9729/2015

Svenska Audionomfdéreningen tackar for mojligheten att inkomma med synpunkter i ovan rubricerad
utredning och 6nskar i detta remissvar [limna nedanstdende kommentarer utifran de givna
fragestéllningarna:

Hur har Fritt val fungerat inom hérselomradet mot bakgrund av att det skulle 6ka valfriheten och
inflytandet for patienten? Vad ar problematiskt och hur skulle systemet eventuellt kunna utvecklas
och foérbattras?

Forskning visar att en av de viktiga delarna for en lyckad horselrehabilitering ar att
horapparatanvandaren kidnner sig delaktig i sin vard och i de beslut som rér honom/henne (Knudsen
et al., 2010). Audionomen har darfor ett sarskilt uppdrag att vagleda hérapparatanvandaren utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet vad galler horselrehabilitering och hérapparatval. | en
litteraturstudie av Davis et al. (2016) framkommer att obehandlad horselnedsattning hos vuxna gar
hand i hand med andra halsoproblem som paskyndad kognitiv forsamring, depression, social
isolering och for tidig dod. Hoérselnedsattning ar alltsa ett funktionshinder som ar essentiell att
rehabilitera utan dréjsmal.

Fritt val har pa flera satt 6kat valfriheten sa val som majligheten till inflytande for den enskilde
horapparatanvandaren, da denne kan fa ett storre sortiment av horapparater att vélja pa, utéver det
som ar upphandlat av landstinget. Mdéjligheterna att kontinuerligt uppdatera sortimentet av
hoérapparater som ingar i Fritt val dr ofta goda, vilket gor att anvdndarna kan ta del av ett nyare
sortiment an i det upphandlade landstingssortimentet och darmed paverkas valfriheten i en positiv
riktning. Dock ar det flera horselmottagningar som ingar i kedjor, vilka i sin tur ingar i samma bolag
som horapparattillverkarna. Detta kan innebara en risk for ett smalare sortiment an som var avsett
fran politiskt hall. Det ar ofta otydligt for hérapparatanvandaren hur dgandeférhallandena ser ut.
Statistik fran Horselskadades riksforbund (HRF) har visat att det framfor allt &r hérapparater fran
kedjornas egna leverantérer som séljs pa mottagningarna. Fritt val-systemet ska strdva efter att ha
ett sa 6ppet sortimentsval som mojligt och med en tydlig information till hdrapparatanvandaren om
vilka mottagningar som finns att vdlja emellan. Om flertalet av de auktoriserade
hoérselmottagningarna fortsatt ska ha samma dgare som nagon av hérapparattillverkarna bér detta
framga tydligt for hérapparatanvandarna, och det bor kontrolleras sa att det inte begransar det fria
valet.

Enligt Hjalpmedelsinstitutets rapport ar det av yttersta vikt att brukarens beslut i Fritt val-processen
bygger pa informerat samtycke (Estreen et al., 2010). For gruppen hérapparatanvandare kan det vara
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utmanande att sakra att brukarna har tagit till sig den information som delges dem (Reese & Hnat-
Chisolm, 2005). Det férekommer diskussioner inom professionen fér horselrehabiliteringen
angaende risken att hérapparatanvandaren tror att vilken hérapparat som helst ur Fritt val-
sortimentet per definition ar battre an det upphandlade sortimentet. Detta kan fa till foljd att
brukare kdnner sig pressade att kdpa nagot man egentligen inte har rad med. Vissa uppgifter tyder
pa att majoriteten av hérapparatanvandarna valjer horapparat fran det billigaste segmentet i Fritt
val-sortimentet. Regelverken ser olika ut i Region Skane och inom Stockholms lans landsting, vilket
resulterar i att anvandarens ansvar ar olika beroende pa region. Det dr mycket viktigt att sdkerstélla
att hérapparatanvandaren ar medveten om att denne sjalv dger sin horapparat nar produkter valjs ur
Fritt val sortimentet, da det kan fa konsekvenser jamfort med nar en horapparat ur det upphandlade
sortimentet valjs, eftersom det ar Konsumentlagen som trader in i stallet for Halso- och
sjukvardslagen.

Manga hérapparatanvandare har hoga forvantningar pa sin hérapparatbehandling (Saunders et al.,
2009) och har behov av avancerade horselhjalpmedel. Det finns for- och nackdelar med Fritt val fér
att tillgodose denna typ av krav och behov. D3 horapparatanvandare i hogre utstrackning kan komma
att behova betala for merparten av sin horselrehabilitering sjalva, kan man argumentera for att detta
strider mot Halso- och sjukvardslagens principer. Statens medicinsk-etiska rad (2014) konstaterar i en
rapport att "képa sig till en battre vardkvalitet och tillgdnglighet inom ramen fér den offentligt
finansierade halso- och sjukvarden ar inte forenligt med principen om vard pa lika villkor och ar
saledes inte etiskt godtagbart.” A andra sidan konstateras det inom professionen for horselvard att
landstingets upphandlingar ofta dr utdragna processer och sallan tar med helt nya
horapparatmodeller. Detta dven om sortimentet ocksa ska inkludera hérapparatmodeller som passar
personer med héoga kommunikativa krav, vilket alltsa inte gynnar hérapparatanvandaren.

Forskning visar att det finns en placebo-effekt dven i hérapparatval (Dawes et al. 2011; Dawes et al.
2013, Naylor et al., 2015). | dessa studier har man bland annat bett forsokspersoner att beskriva
ljudkvaliteten i tva identiska horapparater som har beskrivits ha “gammal” respektive “ny” teknik
eller som programmerade med olika avancerade metoder. De personer som tror att de fatt en nyare
horapparat eller en specifik horapparatinstallning ar ocksa mer néjda med ljudkvaliteten. De
presterar till och med béttre pa taluppfattningstest. Mot bakgrund av detta ar det darfor inte helt
enkelt att i enkater ta reda pa “kundnojdhet”. Forskningsinstitutet Horselbron visar i en rapport fran
2015 i vilken hérapparatanvandarna fran 13 landsting/regioner har svarat, att de punkter som ar
viktigast for brukarnojdhet ar information/bemotande och funktion hos hérapparaten. Detta talar for
att det ar viktigt att det finns ett brett utbud vid val av hérapparat, men dven att informationen till
hérapparatanvandaren infor horselrehabiliteringen maste vara heltdckande.

Ett grundldaggande problem i Fritt-val-systemet ar de alltfér ldga ersattningsnivaerna for
horapparatutprovningarna till de enskilda hérselmottagningarna. Detta gor att mottagningarna har
mycket svart att bedriva sin verksamhet utan att samtidigt salja hérapparater. En avsevart hogre
ersattning, alternativt ersattning for andra rehabiliteringsmoment an hérapparater, skulle kunna
gagna ett storre utbud av sma horselmottagningarna som bedriver horselverksamhet och som inte ar
knutna till nagon horapparattillverkare. Dessutom mojliggor detta att befintliga mottagningar inte
kdnner sig tvingade till forsaljning for att fa sin verksamhet att ga runt.
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Det ar inte alltid ett latt uppdrag att som audionom vara tillrackligt tydlig i rattigheter och
skyldigheter gentemot den enskilde hérapparatanvandaren. Att manga hérselskadade kant ett behov
av att kontakta HRFs "Horsellinjen” ar oroande. Det ar svart att avgora hur stor del av de
horapparatanvandare som utnyttjat Fritt val, och som kdnt behov av denna kontakt. Om det finns
brister i den skriftliga och muntliga information som hérapparatanvandaren far ta del av, kravs en
uppstramning av regelverket. Ett av SvAf:s arbetsomraden idag ar just utarbetandet av en "Gold
standard” sa att kraven for hur horselrehabilitering ska kvalitetssakras och féljas upp ska utgéras av
nationella riktlinjer.

Horselnedsattning ar ett gigantiskt, globalt problem som leder till utanférskap och isolering.
Resultatet av engelsk forskning visar att det ar mer kostbart for samhallet att inte behandla en
horselnedsattning an att gora det (Archbold et al., 2014), vilket enkelt kan sammanfattas som: Bra
horselvard maste fa kosta!

Med vanliga halsningar,

Svenska Audionomféreningen (SvAf)
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