D hrf.

Horselskadades distrikt
i Stockholms lan

HORSELVARDSPOLICY

Faststalld av distriktsstyrelsen 2010 02 17



Inledning

Horselskadades Distrikt i Stockholms 1an ar en lansorganisation med 16 foreningar inom
HRF, Horselskadades Riksforbund. | detta dokument redovisar vi var syn pa horselvard som
baseras pa de arsrapporter som vart forbund presenterat. Den senaste ar "John Wayne bor
inte har”, 2009, www.hrf.se.

Horselvard ar for alla inom HRF det samlade begreppet som tacker alla rehabiliterande insat-
ser, medicinska saval som andra, inklusive hjalpmedel och tolktjanst.

| detta dokument behandlar vi inte habilitering fér barn och ungdom.

Grunden for var policy ar Sveriges grundlag om alla manniskors lika varde och FN:s konven-
tion om rattigheter for manniskor med funktionsnedsattningar. Konventionen ratificerades av
Sverige i december 2008.

Stockholms Lans landsting (SLL) har under 2009 reviderat sitt handikappolitiska program.
Den nya versionen bygger till stor del pa och hanvisar till FN-konventionen. Sarskilt da artikel
9 "Tillganglighet”, artikel 20 "Personlig rorlighet’, artikel 25 "Halsa” samt artikel 26 "Habilite-
ring och Rehabilitering”.

Sammanfattning

— Horselvard ska grundas pa Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och vara
samhéllsfinansierad

— SLL:s hérselvard ska vara organiserad med fungerande samband mellan
olika aktérer samt genomféras enligt HRF:s rehabiliteringskedja

— SLL:s hérselvard ska vara sammanhallen och ha ett brett spektrum av
rehabiliteringsinsatser i enlighet med HRF:s “rehabiliteringshjul’.

— SLL:s avgifter inom hérselvard inklusive hjalomedelsforsdrjningen ska
omfattas av hégkostnadsskyddet.

— Inom SLL:s omradet ska det finnas tillgang till en fortsatt bra
serviceverksamhet med tillgang till laneapparat

— SLL:s hérselvard ska ha en hég geografisk och kommunikativ tillgénglighet,
dér véntetiderna aldrig 6verstiger vardgarantin (3 manader).



Termer och definitioner

Funktionsnedséattning

Vi anvander det av Socialstyrelsen definierade begreppet funktionsnedsattning.

Manniskor kan ha olika funktionsnedsattningar pa grund av fysiska eller intellektuella skador eller
sjukdomar, syn- eller horselskador, medicinska tillstand eller mentalsjukdomar. Alla dessa diag-
noser eller tillstand kan vara bestaende eller 6vergaende.

Horselskadade

HRF hanvisar till statistik fran SCB:s levnadsnivaundersokningar. Enligt SCB har en person ned-
satt horsel om han/hon svarar ja pa fragan: "Har du problem med att héra vad som sags i samtal
mellan flera personer? ” Dvs en upplevd horselnedséattning.

HRF anvénder begreppet "horselskadade™ for hela den heterogena gruppen av barndomshdrselska-
dade, vuxenhdrselskadade, vuxenddva, personer med tinnitus, Meniéres sjukdom, cochlea implan-
tatopererade och ljudéverkansliga.

| hela riket ar drygt 17% horselskadade enligt ovanstdende definition, narmare 1,3 miljoner. Inom
Stockholms lans landsting beréknas 160 000 personer vara horselskadade (Kéalla SCB/HRF

2008).

Horselvardens organisation och uppbyggnad

Hélso- och sjukvardshuvudmannen

- Halso- och Sjukvardslagen

Alla rehabiliterande insatser och all hjalpmedelsut-
provning ska vara latt tillgangliga och bygga pa
respekt for integritet och sjalvbestdmmande. Om-
fattningen av detta ansvar ar formulerat i HSL §3b:

"Landstinget skall erbjuda dem som &r bosatta
inom landstinget eller som &r kvarskrivna enligt 16
§ folkbokféringslagen (1991:481) och stadigvaran-
de vistas dér,

1. habilitering och rehabilitering,

2. hjdlomedel fér funktionshindrade, och

3. tolktjanst for vardagstolkning fér barndomsdéva,
dévblinda, vuxenddéva och hérselskadade.”

HRF anser att detta ansvar ligger fast, en upp-
fattning som delas av foretradare for regering-
en.

Horselvarden ska vara samhallsfinansierad

En viktig och grundldggande princip for HRF ar att
all horselvard ska vara samhallsfinansierad. Oav-
sett horselskada ska den enskilde aldrig hamna i
en situation dar den egna planboken blir avgéran-
de fér mojligheten att fa ratt hjalpmedel.

Sammanhallen horselvard

HRF efterlyser en sammanhallen hérselvardskedia.
Oavsett organisationsmodell, om SLL valjer att
handla upp entreprendrer eller infora en auktorisa-
tionsmodell liknande den i Region Skane, sa ska
det finnas ett organisatoriskt samband mellan de
olika delarna i vardkedjan. Det far inte heller finnas
ett privat monopol vid sidan av landstingets verk-
samhet. Den nuvarande situationen framjar inte
valfrihet och den uppfyller inte heller kraven pa
organisatoriska samband.

Vi anser att SLL infor 2011 skall &ndra den nuva-
rande modellen. Vi medverkar garna i ett arbete for
att bygga upp en modell med de samband som vi
efterlyser ovan.

Horselvardens personal skall vara audiologiskt
yrkesutbildad och kompetent. For att kunna erbju-
da en god hérselrehabilitering ska det finnas till-
gang till lakare, psykologer, tekniker och pedago-
ger. All personal inom hérselvarden ska ha kun-
skap om CI (Cochlea implantat), tinnitus, Meniéres
sjukdom och ljuddverkanslighet.

En kompetent horselvard med god organisatorisk
samverkan skapar forutsattningar att formedla




kunskaper till andra vardgrenar inom sjukvarden.
Det Okar férmagan hos dessa att uppmarksamma
eventuella horselskador.

Horselvarden ska praglas av kontinuitet. Olika
insatser — medicinska, tekniska, psykosociala - ska
samordnas utifran en helhetssyn pa den enskilde
patientens behov. Insatserna ska féljas upp, utvar-
deras och eventuellt foljas av andra insatser. Till
detta hor att verksamheterna ska ha en noga do-

kumenterad och samordnad kvalitetsuppféljning
som aven brukarorganisationerna ska kunna ta del
av. Det ar viktigt att var kunskap tas till vara nar
landstinget ska utvéardera hérselvarden och géra
upphandlingar som galler hérselvarden.

Vantetider
Vantetiderna ska vara sa korta som mdjligt, och
aldrig 6verstiga 3 manader enligt vardgarantin.

Horselvardskedjan - rehabilitering

Vad ar rehabilitering? Rehabilitering ar en planméassig form for insatser avsedda att bota eller lindra skade-
verkningarna av en horselnedsattning eller andra horselrelaterade problem.
Horselvardens rehabilitering kan sagas vara en process eller en kedja: (Se nedan bild 1)

1. Upptackt

2. Horselutredning — omfattande medicinsk, en kommunikativ och en social diagnos
3. Behovsanalys - atgardsplan. Med utgangspunkt i dessa analyseras den enskildes behov, just nu
och langre fram i livet. Utifran behovsanalysen utformas en langsiktig atgardsplan i samrad med den

horselskadade sjalv.
4. Horselrehabilitering
5. Utvardering - justerad/ny atgardsplan

Hoérselskadan upptiacks

Horselutredning

Bild 1. Kalla: HRF arsrapport "John Wayne bor inte har” 2009.



HRF:s rehabiliteringshjul

- med individen i centrum

Horselskadade behdver allsidig horselrehabiliter-
ing sa snart som mojligt efter att horselnedsatt-
ningen upptackts. Vad som bér inga beror pa var-
je enskild persons individuella behov. Behoven
handlar inte bara om horselnedsattningens grad
och art utan ocksa om vilken livssituation den
horselskadade befinner sig i. Det handlar om ar-
betsuppgifter, familjeliv, studier, alder, fritidsintres-
sen, personliga egenskaper och mycket annat.

Enligt Halso- och sjukvardslagen galler att: "Habi-
litering eller rehabilitering samt tillhandahallande

Rehabiliteringshjulet:
Horselskadades behov av horselvard
Kata: HRF 2008

av hjélomedel skall planeras i samverkan med
den enskilde. Av planen skall planerade och be-
Slutade insatser framga.”

Ménniskan ar navet i HRF:s rehabiliteringshjul,
den sjalvklara mittpunkten dar insatser borjar och
slutar. (Se bild 2). De insatser som kan forekom-
ma ar exempelvis hjalpmedel, horselskadekun-
skap inklusive horselstrategier, psykosociala in-
satser och kunskap om tolkanvandning.

Vi efterlyser ett battre organiserat samarbete mel-
lan privata leverantérer, horsel- och balanskliniken
samt ClI-kliniken.
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Bild 2. Kalla: HRF arsrapport "John Wayne bor inte har” 2009.



Hjalpmedel

De hjalpmedel som landstinget ansvarar for enligt Halso- och Sjukvardslagen ar hjalpmedel for den dagliga
livsféringen samt hjalpmedel for vard och behandling. Med hjalpmedel for den dagliga livsforeningen avses
enligt lagens forarbeten de hjalpmedel som fordras for att den enskilde sjalv eller med hjélp av annan ska

kunna:

* Tillgodose grundlaggande personliga behov

* (Forflytta sig)

* Kommunicera med omvarlden

* Fungera i hemmet och i narmiljon

* Orientera sig

« Skota vardagslivets rutiner i hemmet

* Delta i utbildning (universitet/ndgskola)

* Delta i normala fritids- och rekreationsaktiviteter

Hjalpmedel for vard och behandling &r vissa me-
dicintekniska produkter samt hjalpmedel som
kompenserar for forlust av kroppsdel eller en
kroppsfunktion eller som kan behdvas efter en
medicinsk behandlingsinsats. Ett exempel pa
hjalpmedel ur denna kategori ar den s.k. Meniet-
ten och MeniQ, en speciell tryckalstrare som an-
vands av personer med Meniéres sjukdom.

Det vanligaste hjalpmedlet for horselskadade ar
horapparaten. For de allra flesta &r denna helt
avgorande for att kunna aterfa en del av kommu-
nikationsformagan. Den enskilde bor fa prova
olika horapparater och vélja den som &r bast.
Darefter ska apparaten anpassas optimalt. For att
detta ska vara méjlighet maste ett tillrackligt stort
sortiment vara tillganglighet for utprovning. Det ar
nodvandigt med en bredd pa fillverkare och pa
olika modeller inom varje kategori.

Tva av tre horapparatbéarare behdver apparater pa
bada éronen for att kunna héra sa bra som moj-
ligt. Det visar saval vetenskapliga studier som
beprovad erfarenhet. Gladjande for Stockholms
lan &r att man hittills har haft hogst andel dubbla
utprovningar i hela landet (74,4 %, kélla HRF
2009).

Den som har behov av en reservapparat ska fa
den betald av landstinget. Detta ar ingen lyx, utan
ett Overlevnadsvillkor bl.a. for yrkesverksamma
som annars tvingas sjukskriva sig sa fort det blir
krangel med apparaten. Aven den som inte ar
yrkesverksam drabbas av isolering och svarighe-
ter i den dagliga livsféringen om kommunikations-
formagan faller bort.

Det som galler "vanliga” horapparater galler natur-
ligtvis ocksa Cl. Fér Cl-barare fungerar kliniken
vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge
mycket bra. Aven for Cl-bérare ska reservapparat
bekostas av landstinget.

Alla som behover ytterligare hjalpmedel for varse-
blivning i hemmet, dvs. signaler for dorrklocka och
telefon, samt vackning och brandvarnare, ska fa
detta bekostat av landstinget. Detta galler ocksa
hjalpmedel att hora pa TV och radio.

Fritt Val av hjalpmedel

Projektet "Fritt Val av hjalpmedel” har pa manga
satt varit en framgang och HRF har ingenting att
invanda mot att landstingets verksamhet finner
nya former. Erfarenheterna fran forsoksprojektet
har visat att nivan pa rekvisitionsbeloppet for hor-
apparater inte racker till och att kostnaderna for
den enskilde kan bli valdigt stora. Vi uppmanar
darfor Halso- och sjukvardsnamnden att gora en
ordentlig konsekvensanalys och vidta nédvandiga
atgarder for att sakerstalla en rattvis och sam-
hallsfinansierad hjalpmedelsforsdrjning.




Horselvardens tillganglighet

For oss ar tillganglighet bade en fysisk och en kommunikativ fraga. Var geografiskt finns horselvardens en-
heter eller mottagningar, vilka 6ppettider har de, hur ar narheten till allménna kommunikationer? De som bor
ute i lanet ska inte behdva aka in till Stockholms innerstad for att fa hjalp.

For oss horselskadade ar den kommunikativa tillgangligheten den viktigaste. Hur ska jag kunna kommunice-

ra med lakare/audionommottagning/servicestéalle m.fl.?

Vid all upphandling av verksamhet ska tydliga krav pa geografisk och kommunikativ tillganglighet stallas,

liksom krav pa dppethallande pa bade dag- och kvallstid.

Kommunikation - det goda bemotandet

Den som soker hjalp for en horselnedséttning eller
andra horselrelaterade problem ar oerhort bero-
ende av hur kommunikationen sker. For den som
har en hérselnedsattning ar det ofta omdjligt att
korrekt uppfatta information dver taltelefon. Sjuk-
vardsupplysningar med vanliga telefoner ar inte
ratt medium. Telefonvaxlar med inspelade medde-
landen om att gdra olika val, trycka "1" for den
avdelningen osv. blir tyvarr allt vanligare, vilket ar
ett stort problem fér manga. Aven om det alltid
finns ett alternativ for "personlig service", sa ar
inte denna funktion standardiserad. Ibland ska
man trycka "noll", i andra fall "9". Den som inte hor
bra missar ocksa denna information.

Det maste alltid finnas alternativa kommuniktions-
vagar som texttelefoner och e-post.

Vardguiden pa internet och i tryckt form har stor
betydelse. Vardguiden pa natet ska &ven vara
tillganglighetsanpassad, sk WAIl-anpassning (Web
Accessability Initiative). Aven SMS-meddelanden
pa mobiltelefon ar en utmarkt lésning som borde
anvandas i storre utstrackning an vad som sker
idag.

Service och uppfdljning

- samarbete landsting och kommun

Efter utprovning av hérapparat eller andra hjalp-
medel har brukaren ofta ett behov av hjalp for att
justera horapparaten, éroninsatsen eller for annat
underhall. Det galler alla aldrar men sarskilt for
de aldre. Inom vissa kommuner finns sadan hjalp
fran heminstruktérer for horselskadade. Deras
uppgift &r att hjalpa behévande personer med den
vardagliga skotseln av horapparat liksom andra
hjalpmedel. Det kan handla om rengoring av 6ron-
insatsen, batteribyte och andra enkla atgarder
som inte kraver specialister. | omsorgsboende ar
denna hjalp avgoérande for att kommunikationen
mellan den boende och personalen dverhuvudta-
get ska fungera och for ett fullgott socialt liv.

For brukare i aktiv alder ligger det narmast till
hands att uppsoka ett servicestalle. Det ska finnas
ett tillrckligt finmaskigt nat av servicestallen i
lanet sa att brukarna inte behdver aka langa vagar
for att na dessa enheter.



Avgifter - finansiering

HRF anser att horselvarden ska vara samhallsfinansierad. Enligt Halso- och Sjukvardslagen galler att:

"Av patienter far vardavgifter tas ut enligt grunder som landstinget eller kommunen bestdmmer, i den man
inte annat &r sérskilt foreskrivet.” Samt att "Den som har erlagt vardavgifter som avser éppen hélso- och
sjukvard enligt denna lag... /... med sammanlagt hégst 900 kr,..., &r befriad fran att dérefter erlégga ytterliga-
re avgifter for sadan vard... under den tid som aterstar av ett ar réknat fran det forsta tillfélle da avgift er-

lagts.”

Utprovningsavgift eller ordinationsavgift infordes i
Stockholms lans landsting 1985. Avgiften har
utifran ett nationellt perspektiv varit rimlig om man
ser det som en kostnad for enbart hérapparaten.
Nar avgiften inférdes uppgick den till 200 kr. Da
var det fortfarande allman praxis att landstinget
tillhandaholl ett brett spektrum av kompletterande
hjalpmedel till brukarens bostad som varsebliv-
ning med blinkande signaler till dorrklocka och
telefon, fast monterad rumsslinga for TV och ra-
dio, etc.

Nar avgiften nu 20 ar senare har hdjts till 600 kr
konstaterar vi att det skett en stor férsamring da
dessa hjalpmedel inte l&ngre ingar i landstingets
atagande. Det betyder att det nuvarande hogkost-
nadsskyddet for hjalpmedel pa 2000 kr inte har
nagon betydelse for horselskadade.

Landstingets revisorer bér préva fragan om
ordinationsavgiften strider mot lagen.

HRF anser att SLL ska inordna ordinationsav-
giften i hogkostnadsskyddet!



