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Fem punkter for primar horselrehabilitering efter Fritt val

Horselvard ar fantastiskt. Man far leta lange for att hitta en lika billig, effektiv och riskfri vard. Varje dag
lamnar patienter mottagningar runt om i lanet med 6kad mojlighet att kunna hora sina nara och kara.
Aven om hérselvarden aldrig kan aterstilla hérseln, sa ger modern teknik och bra rehabilitering helt
nya forutsattningar till delaktighet i samhallet och behallandet av ménniskors sociala natverk. Vi vet att
horselvard inte bara maojliggor for patienterna att hora battre, utan att det ocksa bidrar till positiva
effekter pa det allmédnna halsotillstandet och motverkar isolering. Lancet Commissions 6versikt kring
demensprevention har identifierat just horselvard som den enskilt viktigaste atgarden ett samhalle kan
vidta for att minska risken for demens. Allt det har gemensamt ligger till grund for att WHO lyfter fram
samhallsvardet av horselvard, med berakningar som visar att for varje satsad krona far samhallet 15
kronor tillbaka.

Ni har varit tydliga med att er ambitionen ar att 1ata horselvarden fokusera pa det de gor bast, namligen
horselvard. Det kan vi som representanter for bade patienter och vardgivare stélla oss bakom. Vi &r
ense om att dagens Fritt val-system inte ar framtiden for horselvarden i Region Stockholm och kommer
att arbeta tillsammans for att ett nytt system blir sa bra som majligt for patienterna.

Samtidigt vill vi understryka vikten av att regionen genomfor férandringen pa ett ansvarsfullt satt. Vi vill
darfor lyfta fram fem omraden som vi enats om ar bade kritiska och fundamentala for att horselvarden
ska kunna mota patienternas och regionens behov.

Finansieringsfragan

Medfinansieringen av horselvarden har 6kat betydligt genom Fritt val, har ar alla inblandade ense.
Ingen politiker, oavsett parti, har nagon gang argumenterat i debatten att en 6kad medfinansiering
skulle vara intentionen med systemet, men det ar dar vi ar.

Vi har enats i att det ar bra nar horselvarden har samma principer for finansieringen som 6vrig halso-
och sjukvard. Darfor ser vi fram emot ett forslag fran regionen som hanterar Fritt val-systemets
oavsiktliga effekt av kraftigt 6kad medfinansieringsgrad av sjukvarden. Var utgangspunkt ar att reglerna
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for ersattning till horselvarden néar Fritt val tas bort ska klara en jamférelse med andra vardval i
regionen, andra regioners kostnader for horselvarden och inte minst med det uppdrag regionen ger
horselvarden. Det gér dom inte idag.

Vardkapaciteten

Fragan om ersattningen av varden hanger tatt ihop med nasta omrade, ndmligen vardkapaciteten for
horselvarden framover. Vi delar en oro att horselvarden dven i framtiden kommer att underfinansieras
av regionen och effekterna det skulle fa, inte bara pa innehallet i varden, utan ocksa vad giller
tillgdngligheten.

Horselnedsattning ar ett av de vanligaste halsoproblemen i Sverige, sarskilt hos dldre. Forra aret
provade drygt 27 000! patienter ut hoérapparater i Region Stockholm, alla utifrdn de medicinska
riktlinjerna for vilka som har nytta av det. Det finns inga data som tyder pa 6verférskrivning, tviartom
visar bade SKR:s patientenkat och det nationella kvalitetsregistret pa att patienterna ar néjda med att
ha fatt horselvard och att de anvdnder sina horapparater i lika stor utstrackning som i andra delar av
landet.

Till skillnad fran mycket annan vard sa kommer patienterna att behdva kontakt med horselvard i stort
sett livet ut, inte minst for att hérapparatens tekniska livslangd ar fyra ar. Om regionen inte ser till att
vardkapaciteten behalls sa kommer det fa stora konsekvenser for lang tid framover for patientgruppen.
De 100 000 listade patienterna i den primara hérselrehabiliteringen som har haft horapparat nagra ar
kommer snart att behdva nya, och allt fler séker horselvard for att de och deras nédra upptacker att
horseln inte langre racker till. Demografin och de 6kade kraven pa kommunikation i samhallet gor att
behovet inte kommer minska framdver.

Vi ser dven att de flesta andra regioner i landet inte klarar vardgarantin utan tvartom skickar sina
patienter till Stockholm i en allt storre utstrackning. Vissa regioner har kder pa flera ar, vilket vi inte
minst marker genom de tusentals utomlanspatienter primar horselrehabilitering har varje ar sen ett
par ar tillbaka.

Det finns ca 1500 legitimerade audionomer i Sverige och redan idag har tre av tio audionomer under
65 ar valt bort att jobba inom hilso- och sjukvard®. Om regionen underfinansierar hérselvarden, och
pa sa satt minskar vardkapaciteten, sa oroar vi oss for att en stor grupp av de lite 6ver 200 audionomer
som jobbar inom primar horselrehabilitering i Stockholm kommer att ldmna hélso- och sjukvarden helt
och hallet och inte komma tillbaka.

Vardkapaciteten paverkar dven audionomutbildningen pa Karolinska Institutet. Kl har redan signalerat

L Enligt HSN 2022
2 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/
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att de vill anvanda den primaéra hoérselrehabiliteringen for VFU (verksamhetsférlagd utbildning) i storre
utstrackning an idag och var oro ar att en minskning av vardkapaciteten ocksa skulle innebéra att
utbildningen far svarare att ge studenterna den nédvandiga praktiken. Redan idag har KiI, i likhet med
de Ovriga tre utbildningarna i landet, stora utmaningar med genomflodet av studenter. Paverkas
utbildningen negativt sd kommer det att stéra inte bara priméar horselrehabilitering, utan all
horselrehabilitering och habilitering.

Valfriheten

Vi som patienter och vardgivare vill att patienterna ska kunna ga till olika vardgivare. For patienternas
del handlar det om att hitta en vardgivare utifran sina egna behov, for professionen handlar det om att
kunna valja arbetsgivare och for vardgivaren ar konkurrensen mellan aktorer en sporre for att utvecklas.
Vi har férvantningar pa att horselvarden efter att fritt val forsvinner, har plats for bade stora och sma
aktorer och for bade privata och offentligt drivna aktorer. Vi vill ocksa paminna om HRF Stockholms
lans forslag fran 2022 att |ata ersattningen till alla vardgivare sattas utifran vad en offentligt driven aktor
tror sig behova for att kunna utféra den.

Byt ut féraldrade standarder

Horselvarden idag bygger sedan 2010 pa en europeisk standard, trots att det sedan 2020 finns en ny
internationell standard. Som patienter och vardgivare ser vi det som en sjalvklarhet att dven
horselvarden ska folja utvecklingen nar det kommer nya standarder och férvantar oss nya krav pa
horselvarden. Men om professionen ska kunna méta de nya kraven behéver man gora en analys 6ver
vilka extra kostnader det medfér och se 6ver vilka ersattningsformer regionen har. For patienternas del
innebar den nya standarden till exempel att paradigmskiftet fran att man provar ut hérapparater ftill
horapparatsystem fullt ut blir verklighet, men ocksa att vardgivarna kan erbjuda patienter vard pa
distans om de har behov och nytta av det, t.ex. for att justera hérapparaterna utifran den miljo
patienten lever i, sa att horselrehabiliteringen gor basta maojliga nytta och sker pa ett mer effektivt satt.

Horselscreening och férstagangspatienterna

Forskning visar att manniskor som hoér daligt vantar mellan 7 och 10 ar innan de soker hjadlp hos
horselvarden. Horselvarden i Stockholm har lyckats battre dn manga andra regioner med att fa
manniskor att s6ka horselvard, men sett till andelen med hérselnedsattning i befolkningen sa vet vi att
det finns en underbehandling aven har. Horselvarden har redan idag ett uppdrag fran regionen att
informera om sin verksamhet, och ocksda ett ansvar att i varden ta sarskild hansyn ftill
forstagangsanvandare. Detta dr bra, men samtidigt saknas det i uppdraget helt incitament for
vardgivarna att utveckla det har arbetet. Vi, som patientorganisation, profession och vardgivare, vill att
ni ger forvaltningen i uppdrag att tillsammans med oss diskutera mojligheterna till sddana incitament.
| det har sammanhanget ar det vart att paminna om att WHO vill se ett program dar alla 6ver 50 ars
alder screenas for horselnedsattning.
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En horselvard med kvalitet i centrum
Vi ar overtygade om att vi tillsammans kan se till att invanarna i region Stockholm far en horselvard

med kvalitet och som moter de behov som finns nér patienten behéver det. Nu ligger bollen hos
regionen. Vi kommer att noga lasa det férslag som kommer och star mer dn gérna till forfogande om ni

vill ha mer direkt dialog med oss.
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