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insatser for habilitering och rehabilitering med andra atgéarder eller insatser”

Inledning

Horselskadades Riksforbund, HRF har tagit del av ovan rubricerade remiss och har
beretts mojlighet att limna synpunkter. HRF 4r Sveriges storsta intresseorganisation
for horselskadade och vi foretrider bide barndomshdérselskadades och
vuxenhorselskadades intressen.

Sammanfattning

HREF idr positiva till att foreskrifter for samordning har tagits fram. Fér manga
horselskadade ar vigen till att fa kontakt med den specialistvird man behover svar da
man inte vet vem man ska kontakta och hur. Var férhoppning ar att dessa foreskrifter
ska leda till att det blir littare for horselskadade att hitta ratt for att fa en god
habilitering/rehabilitering samt andra insatser oavsett ingdng i systemet.

Dock dr det viktigt att dven inventera samhallets beredskap att omsitta dessa
foreskrifter i praktiken. Flera av samhillets instanser som pa olika sitt har ansvar for
att uppticka och bedéma behov samt samordna insatser f6r personer med
funktionshinder saknar idag spetskompetens och rutiner som krivs for att klara sitt
uppdrag att ge alla horselskadade det st6d de behover.

Att uppticka, bedéma och uttrycka behov kraver kunskap

Individens inflytande dr viktigt, men ansvaret ligger hos de professionella

HREF anser att habilitering och rehabilitering f6r horselskadade ska ske enligt HRFs
modeller’ (se bilaga 1 och 2). Det idr for planeringen viktigt att det genomfors en
ordentlig behovsanalys, inklusive bristbild, som omfattar medicinsk, en
kommunikativ och en psykosocial diagnos. Behovsanalysen ligger sedan som grund
for planering av medicinska, psykosociala, pedagogiska, tekniska och kommunikativa
insatser som leder till for individen en fungerande kommunikation och positiv
identitet. Detta maste ske i samspel mellan brukaren och professionella. Vi haller
med om att det egna inflytandet 6ver planering och beslut om insatser ar viktigt. Men
det dr ocksa viktigt att komma ihag att det dr de professionellas ansvar att kartligga
och bedéma behov samt ordinera insatser genom en atgirdsplan. Brukaren sjilv vet
inte alltid vad som finns att tillga och/eller kan formulera vilka insatser man behdéver,

" HRFs modell f6r audiologisk rehabilitering har provats i ett projekt i Virmland och Vistmanland med gott
resultat
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speciellt inte ur ett langre tidsperspektiv. Brukaren kanske inte heller har méjlighet
att se de positiva effekter insatser kan ge i férvig. Det vi menar ir alltsd att det ar de
professionellas ansvar att se till nédvindiga insatser samordnas och genomfors, dven
de som brukaren inte "bestiller” sjilv. Annars ir risken stor att insatserna blir
otillrackliga.

Barnets behov i forsta rummet

Syftet med dessa foreskrifter ir att de ska underlitta samarbete mellan de olika
yrkesut6varna och stirka den enskildes inflytande. Habiliteringen ska alltid sitta
barnets bista frimst.”. I dag dr det méinga horselskadade barn och ungdomar som
inte far den habilitering de har ratt till. Ett problem ir att horselvarden ofta ser
foraldrarna som patienter, och later habiliteringen utga frin dem. Med bakgrund av
att fordldrar sillan har kunskap om horselskadades behov och att de inte kan bedéma
insatserna utifran ett livsperspektiv for barnet dr det en allvarlig brist. Visserligen ar
det viktigt att foraldrar far kunskap, stod och insikt om vad det innebir att hora daligt.
Men all habilitering ska ha fokus pa barnets ritt till en bra uppvixt och fungerande
skolgang. Det innebir att om forildrarna inte dr sdrskilt aktiva far barnet mindre
habilitering eller inga insatser alls. Om f6rdldrarna har svért att acceptera barnets
hérselskada och kommunikationsbehov dr det vanligt att férdldrarnas kinslor sitts
fore barnets biasta. Detta dr att gora hela familjen en bjérntjanst; om en minniska
inte far ratt stod under uppvixten drabbar det bade barn och fordldrar desto hardare
senare i livet.

Landstingens beredskap att uppticka och bedéma behov

Det ir oerhort viktigt att horselskador hos barn uppticks tidigt, sa att barn och
toraldrar far den habilitering de behéver trots det dr det vanligt att barns horselskador
uppticks sent. Aven om de flesta landsting idag har infort hérselscreening av nyfédda
barn, men det brister i de dterkommande kontrollerna under barnets uppvixt samt
kompetens hos professionen som ska utféra dessa. Problemet med att manga gar ar
efter ar utan att fa hjilp med att forbittra sin horselsituation giller dven vuxna, i
synnerhet yrkesverksamma. Detta far givetvis konsekvenser for hilsa, utbildning,
arbete, fritid och familjeliv.

Vissa landsting har blivit betydligt simre pa att fora statistik 6ver horselskadade och
dova barn’. Detta beror bland annat pi att "drenden som inte ir aktuella” avslutas —
det vill sdga tas bort ur pedagogiska horselvirdens register. Nir inga ytterligare
habiliteringsatgirder planeras anses barnen vara "firdigbehandlade”. Det hinder
ocksa att barn avregistreras i samband med skolstarten. Detta dr ett allvarligt
problem. Ingen annan samhillsinstans har sa goda méjligheter att samla in och
redovisa fakta om denna grupp. Och siddan kunskap behovs. Om vi inte ens kinner
till var barnen finns, hur ska vi da kunna se till att de far bra férutsittningar under
uppvixt och utbildning? Tillf6rlitlig statistik dr en forutsittning for att kunna ritta till
missforhallanden och samordna insatser.

Kommunernas beredskap att uppticka och bedéma behov

Kommunerna dr skyldiga att ge varje barn skolging utifran barnets behov. Men de
flesta kommuner kianner inte till alla horselskadade barn som de har ansvar for, in
mindre kinner de till vilka sirskilda behov de har. Dessutom &verskattar kommuner
ofta sin egen kompetens att kunna erbjuda horselskadade en bra skolging.

* Ett pastiende som bland annat har stod i Barnkonventionen artikel 24

> Enligt uppgifter som HRF har samlat in frdn hérselvarden i olika landsting

* Enligt HRFs undersckningar missar kommunerna ungefir 40 % av de barn som ir registrerade hos
hérselvarden



HRF menar att:

e Individens inflytande ir viktigt, men det dr de professionellas uppgift att
anvinda sin kunskap och kompetens for att ta initiativ till att individen far det
stod och de insatser denne behdover.

e Individuell plan och samordningsplan f6r horselskadade ska utgd ifrin HRFs
modell f6r audiologisk habilitering/rehabilitering.

e Barnens behov ska komma i férsta rummet vid planering av habilitering och
andra insatser.

e Landstingen och kommunerna har bristande beredskap att uppticka och
bedoma behov.

Samordningsrutiner

HREF dr positiva till att samordningsrutiner utvecklas

HREF haller med om att det ar stora brister i samordning av samhallets stod for
horselskadade idag inte minst vid kinsliga 6vergangar i livet som t ex fran
habilitering till skola, skola till arbetsliv eller vid byte av bostad. Vi ser ocksa att alltfor
manga horselskadade gar alldeles for linge utan att fa st6d i sin horselsituation for att
det saknas ndgon som startar habiliterings-/rehabiliteringsprocessen. Samordning
mellan olika huvudmain har idag stora brister, vilket gor att den horselskadade sjilv
far ett alltfor stort ansvar att sjalv hitta ratt kontakter och 6verféra information mellan
olika instanser. Vi dr darfor mycket positiva till att rutiner f6r samordning utvecklas.
Systemet f6r samordning maste vara synligt och litt att hitta f6r brukaren oavsett
vilken ingdng man har. Det madste ocksa vara tydligt i samordningsplanen var
kompetensen (specialistvirden) finns.

En sammanhallen horselvard

Habilitering och rehabilitering for horselskadade sker i forsta hand hos horselvarden.
En sammanhallen horselvard dir olika discipliner jobbar tillsammans med
gemensam budget och verksamhetsplanering ir ett effektivt sitt att ta till vara
horselvardens resurser’. Vi tycker att det dr viktigt att habiliteringen f6r horselskadade
barn finns inom horselvardens organisation och inte placeras inom
barnhabiliteringen. Detta for att de ska f3 tillgang till den spetskompetens som
hoérselvarden besitter. For de horselskadade barn som har ytterligare funktionshinder
dar det viktigt att det finns en bra samordning mellan barnhabiliteringen och
hérselvarden.

Samordningsansvarig

Enligt forslaget ska en samordningsansvarig utses. Detta kan vara ett sitt att minska
det stora informationsvakuum som manga av vara medlemmar upplever. Att en
lattillganglig person som tar forsta steget och informerar om vilket stéd som finns att
tillga f6r att undvika att férhallningssitt inom varden att insatser sker “om personen
sa begir” leder till att inget hdnder. Det dr viktigt att samordningen fungerar oavsett
ingang dvs den forsta personen den horselskadade traffar ska starta habiliterings/
rehabiliteringsprocessen.

Vi dr inte frimmande {6r f6rslaget, men stiller oss fragande till hur detta kommer att
fungera i praktiken. Var ska denne vara placerad? Vilka kompetenskrav kommer
stillas? Vilket mandat kommer denne ha? Redan idag har Forsikringskassan ett
uppdrag att samordna hjilpmedel och rehabilitering f6r arbete som de inte riktigt
klarar av. En anledning ir att kunskapen om hérsel och dess konsekvenser dr i stort
sett obefintlig hos de flesta férsikringskassekontor. Om den samordningsansvarige

> Det visar HRFs hérselvardsprojekt (2004)
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ska vara placerad i kommunen tror vi att det skulle kunna fungera fér gruppen dldre.
Men nir det giller barn och yrkesverksamma ar vi mer negativa. Kunskapen om
behoven hos hérselskadade barn och yrkesverksamma nar det giller hem, fritid och
skola/arbete finns inte i kommunerna. Det dr ocksa for fa i mélgruppen for att
kommunen ska ha méjlighet att bygga upp relevant kompetens f6r att ta initiativ till
och informera om de kontakter som brukaren behéver. Kunskapsbristerna ir stora
dven hos andra myndigheter.

Fragan ir d4, vem klarar det stora uppdraget att samordna de vitt skilda behov och
insatser for horselskadade och andra brukare som sjilva har mycket liten kunskap
om sitt funktionshinder? Detta r en viktig fraga att besvara for att huvudméannen ska
kunna leva upp till foreskrifternas skrivning att utarbeta rutiner for samordningen
och hur en samordningsansvarig ska utses.

HRF menar att:
e Utveckling av fungerande samordningsrutiner behovs.
e En sammanhdllen horselvird dr ett effektivt sitt att ta tillvara resurser.
e Attutse en samordningsansvarig kan vara en god idé, men det krdvs noga
forberedelser och stirkt beredskap for att huvudminnens ska klara
uppdraget.

Med vinliga hilsningar
Horselskadades Riksforbund

o i

Hans Ericson
generalsekreterare
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HRF= modell fér audiologisk habilitering

Behovsanalys
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Utvirdering

Kala: HRF

HREF:s habiliteringsmodell inleds med en behovsanalys, som &r baserad pi tre
diagnoser: en medicinsk, en kommunikativ och en psykosocial diagnos. Hir bedéms
sjdlva horselskadan, men ocksd barnets utveckling, dess mojligheter och
begransningar samt hur hérselskadan paverkar familjen.

Utifran behovsanalysen upprittas en individuell Aabiliteringsplan, som tar upp de
insatser som planeras. Denna plan ska tas fram i samrad med forildrarna.

Barnet kan bland annat fa stéd nir det giller kommunikations- och sprakutveckling,
utprovning av horapparat och andra tekniska hjdlpmedel samt mdjlighet att lira sig
teckenspréak. Det dr ocksa viktigt att barnet far horselskadekunskap, som ger sjalvtillit
och kompetens att hantera olika kommunikativa situationer.

Forildrarna kan bland annat fi psykosociala insatser, horselskadekunskap,
teckensprék, information om hjilpmedel, skolformer samt kommunikationsmetoder.

Horselvarden ska ocksa uppritta en dtgdrdsplan for skolging, som beskriver barnets
behov nir det giller pedagogik, tillgdnglighet, sprak och kommunikation i férskola
och skola. En sidan plan ger forildrarna viktig information infor valet av skolform,
samtidigt som den kan fungera som vigledning fér kommuner och andra
skolhuvudman.

For att habiliteringen ska bli framgéingsrik behévs fortlopande utvirdering och
revidering av habiliteringsplanen. Nir forutsittningar dndras maéste dven planerade
insatser ses 6ver och anpassas.
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HRFs maodell for audiclogisk rehabilitering

Bahovsanalys
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Ealla: HRF

Utwérdering

HRFs rehabiliteringsmodell inleds med en behovsanalys, som omfattar
kommunikationsdiagnos, medicinsk diagnos/prognos samt psykosocial diagnos. En
individuell rehabiliteringsplan anger insatser, tidplan med mera. Insatserna kan
bestd av hjilpmedel, kommunikationstraning, tolkanvindarutbildning, samtal med
psykolog, sjukgymnastik, rost- och talvird samt radd och kunskap om att hantera sin
horselskada. Sedan insatserna genomforts ska de utvirderas.



