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Primarvardsregionradet INTERPELLATIONSSVAR
Christine Lorne (C) 2025-12-04 RS 2025-1153

Svar pa interpellation 2025:96 av Axel Conradi (M)
angaende horselvard i fritt fall

Axel Conradi har i interpellationen stallt foljande fragor:

1. Blev det hdar som du tankt dig?

2. Hur avser regionradet att sakerstilla att resurserna inom
horselvarden i hogre grad nar brukarna, snarare an
administrationen?

3. Ar du néjd med att fritt-valcheck som tillf61l brukaren nu i
princip bytts ut mot KommsSyns administrationskostnader?

4. Vilka atgéarder planeras for att minska vantetiderna inom
horselvarden och sakerstilla att patienter far sin horapparat
itid?

5. Hur foljer regionen upp effekterna av det nya systemet pa
tillganglighet, valfrihet och patientnéjdhet?

6. Avser regionradet att se 6ver horselvardsavtalet, sa att inte
fler mottagningar stanger och att brukarna aterfar tillgang
till modern teknik och kompetens i hela lanet?

Som svar vill jag anfora foljande:

Vardval horselrehabilitering har under lang tid préaglats av problem. Ett av
de storre problemen som negligerats under méanga ar ar det faktum att
manga patienter vittnat om hur de genom systemet med checkar, det vill
sdga Fritt val-modellen, kant sig lurade till att betala stora summor ur egen
ficka for att kopa foretagens egna horapparater. Det finns exempel dar
patienter behovt betala upp till 25 000-30 000 kronor f6r horapparater
utan att det varit patientens 6nskemal. Parallellt har informationen om att
patienten kan prova ut en horapparat till betydligt lagre kostnad inte tydligt
framgéatt och pa sa vis skapat en situation dar patienter trott att de behovt
lagga till stora summor pengar for att kunna hora. Det var alltsé en
situation dar vard och forsaljning blandades ihop.

Det ar inte rimligt att vardgivare sitter pa tva stolar dar de dels ska utféra
horselvard och bedoma behovet av horapparat och dels silja horapparater.
Att fa en god horselvard och tillsammans med audionomen kunna vilja en
horapparat som passar varje patient bast ska vara grundlaggande. Med
bakgrund mot detta fattade vi beslut om forandringar som borjade galla
fran och med 1 januari 2025. Systemet med checkar avskaffades och
ersiattningen hojdes till vardgivarna i syfte att komma bort fran den kép-
och siljsituation som praglat vardvalet, men ocksa for att audionomerna
ska fa betalt for den tid de faktiskt lagger ner pa kvalitativ vard och
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bedomningar. I interpellationen havdas ocksa felaktigt att ersattningen for
rekvisitionen tidigare gick till brukaren. Det ar fel. Ersattningen har gatt till
leverantorerna.

Snart ett ar efter forandringarna och revideringen kan vi konstatera att flera
problem kvarstar. En ny revidering kommer darfor genomforas under 2026
och vi foljer utvecklingen inom vardvalet mycket noggrant. Att ett antal
mottagningar valt att avveckla sin verksamhet kan harledas till det faktum
att det funnits en viss 6veretablering av horselmottagningar i regionen,
vilket i sin tur hort ihop med att checksystemet och att patienter genom det
betalat en del av virden sjilva varit valdigt lukrativt. Att mottagningar
stangt beror ocksa pa att en del mottagningar inte kom upp i de stillda
kraven pa antal rehabiliteringsinsatser. Totalt har sex mottagningar stangt
och tva av dessa har géatt over till att erbjuda helt privat vard. Idag finns det
41 mottagningar i regionen med god geografisk spridning. Vi har dessutom
ansokningar om att Oppna nya.

Det finns enligt hilso- och sjukvardsforvaltningen inga indikationer pa att
patienter har sex ménaders vantetid till besok. Tillgangligheten bedoms
fortsatt som god. Daremot har det bland annat fran patientféreningen
framforts information om att vissa leverantorer informerar patienterna om
att de far vanta langre om de viljer regionens alternativ i stéllet for helt
privat vird. Aven om dessa vintetider ligger inom vardgarantin indikerar
det att det ar patientens val av hjdlpmedel och inte vardbehov som avgor
vantetiden for varden, vilket ar i strid med halso- och sjukvardslagens
bestammelser och d4ven med vad som anges i avtalen. Med anledning av
detta har hilso- och sjukvardsforvaltningen valt att skicka begidran om
rattelser till de leverantorer som agerar pa det hir viset.

Interpellanten for ett resonemang om 6kade kostnader. Det har sin
naturliga forklaring i att ersattningen hojdes till vardgivarna med 50
miljoner nir fordndringarna gjordes. Darmed blir kostanden per patient
ocksd hogre. Aven kostnaden for horselhjilpmedel dr hogre 4n tidigare. Det
beror pé att regionen sedan arsskiftet star for hela kostnaden vid val ur
regionens egna sortiment och dir patienten inte betalar mer dn
hjalpmedelsavgiften pa 600 kr, vars syfte ar att skapa en mer jamlik
horselvard for lanets invanare. Berdakningarna av kostnad per patient i
interpellationen tar inte heller hansyn till att regionen betalar ut
listningsersattning till leverantorerna, vilket under aret till och med oktober
uppgatt till 26,7 miljoner kronor. I det som i interpellationen beskrivs som
kostnader for bland annat administration ingér centrala delar sa som inkop
av hjalpmedel, upphandling, leveranser och reparationer.

Med tanke pé att det inom vardvalet fortsatt finns patienter som i vissa fall
tror sig vara tvungna att kopa dyra horapparater trots att de finns att hyra
av regionen for en avgift pa 600 kronor - i kombination med missvisande
information och exempel pa kostéllning vid intresse av en horapparat fran
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det utbud som regionen erbjuder - kommer ytterligare revideringar behova
goras. Detta arbete pagar redan nu och kommer inkludera en 6versyn av
bade ersittningen och fortydliganden hur det gar att komma bort fran en
osund kop- och siljsituation dar ingen patient kianner sig lurad till att kopa
dyra horselhjalpmedel.

Darmed anser jag interpellationen besvarad.
Stockholm den 4 december 2026

Christine Lorne



