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Horselskadades Riksférbund, HRF, som ar Sveriges storsta intresseorganisation for
horselskadade lamnar f6ljande synpunkter pa rubricerad utredning.

Sammanfattning

HRF har identifierat flera problem nir det giller samordningen mellan socialférsak-
ringen och hilso- och sjukvarden nir det giller audiologisk rehabilitering. Ett
grundlaggande problem ir att det finns flera huvudmin for delar av den audiologiska
rehabiliteringen som leder till gransdragningsproblematik inom hjilpmedels-
omrddet. Ett annat problem ir att socialforsikringssystemet endast tar hinsyn till
symptomen och inte orsakerna bakom sjukskrivningar bland hérselskadade. Den har
ocksa fokus pa ekonomisk ersittning snarare dn att rehabilitera horselskadade
tillbaka till arbetslivet. Brist pa foretagshilsovard lyfts ocksa fram i remissvaret.

HREF delar i stora delar utredningens forslag. Vi tycker ocksa att horselrehabilitering
ska vara en del av rehabiliteringsgarantin samt att ansvaret for rehabiliteringen bor
samlas under en aktor. Vi poidngterar ocksa att det dr viktigt att identifiera,
diagnostisera och dtgirda horselskadade i rehabiliteringsprocessen.

Horselskadade och audiologisk rehabilitering

Over hilften av alla hérselskadade det vill siga cirka 600 000 personer ir i
yrkesverksam édlder. Mer dn 6o procent av dessa har inte varit i kontakt med
horselvarden. En undersokning som HRF gjort visar att varannan hoérselskadad
vintar i mer dn 10 ar med att soka hjilp. Enligt uppgifter fran SCB ar délig
allminhilsa dubbelt si vanligt med bland horselskadade jamfort med befolkningen i
allminhet. Dessutom ir antalet fortidspensionerade betydligt hogre (16,1 procent) in
tor befolkningen i stort (9,5 procent). Sarskilt alarmerande &r situationen for kvinnor.

Horselskadade behover audiologisk rehabilitering (horselrehabilitering), sa tidigt som
moijligt for att fa ratt forutsattningar f6r fungerande kommunikation.
Utgangspunkter for horselrehabilitering enligt oss ir att rehabiliteringen bade
forebygger ohilsa och utslagning i arbetslivet samt leder till terging i arbetslivet.

HRF har utvecklat en rehabiliteringsmodell som har visat sig ge bade ckad livskvalitet
tor individen och minskade sjukvirdskostnader (Horselvardsprojektet 2004).

HRF ar Sveriges storsta intresseorganisation for hérselskadade. www.hrf.se s org nr 802004-4510
Vi arbetar for att skapa ett battre samhélle for dver en miljon ménniskor insamlingskonto pg 9003 14—6
med olika typer av horselskador samt deras anhoriga. plusgiro 5 41 72—2 * bankgiro 5501689
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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 besta
av hjilpmedel, kommunikationstrining, tolkanviandarutbildning, samtal med
psykolog, sjukgymnastik, rost- och talvard samt rdd och kunskap om att hantera sin
horselskada. Nir insatserna genomforts ska de utvirderas.

HRFs modell fér audiologisk rehabilitering
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Bild: HRF:s modell for audiologisk rehabilitering

Audiologisk rehabilitering 4r medicinsk rehabilitering och omfattas av hilso- och
sjukvirdslagen. Horapparater och horseltekniska hjilpmedel dr medicintekniska
produkter och ska ses som en del av den medicinska rehabiliteringen. Vi menar att
hilso- och sjukvarden ska ansvara for att horselskadade far tillgang till horapparater
och horseltekniska hjilpmedel i savil hemmet, pa jobbet, i studier eller pa fritiden.
HREF anser att det inte spelar nagon roll vilken aktér som provar ut hérapparater och
hjialpmedel bara verksamheten bedrivs langsiktigt och med hinsyn till kontinuitet i
varden och regelbunden uppféljning.

Problembeskrivning om samverkan kring rehabilitering av horselskadade

Det finns ett antal problemomraden som dr centrala nir det giller rehabilitering av
horselskadade.
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Gransdragningsproblem for hjglpmedel - manga huvudmdn ansvarar for audiologisk
rehabilitering

Enligt HRF &r det hilso- och sjukvarden som ansvarar for att en behovsanalys gors
infor en audiologisk rehabilitering. Problemet &r att det dr flera andra aktérer som
ansvarar for delar av audiologiska rehabiliteringen. Horapparater och horseltekniska
hjilpmedel kan provas ut bade inom hilso- och sjukviarden men ocksd inom ramen
tor Arbetsformedlingens och Forsikringskassans uppdrag. Det splittrade ansvaret
okar risken for att dubbla hjilpmedel provas ut, att hjdlpmedel som inte ir
kompatibla med varandra och att individen far vinta i kéer och handlaggningstider
hos flera huvudmain. Detta 4r kostsamt f6r bade individen och sambhillet.

Forsikringskassan saknar kunskap om bade utprovning av hjilpmedel och annan
horselrehabilitering. Individen som soker st6d for hjdlpmedel och 6vrig rehabilitering
saknar ocksi ofta kunskap for att tala om vad man behéver. Forsikringskassans
styrka dr att administrera bidrag till den som soker bidrag. Individen som soker
bidrag behover kunskap av en expert som t.ex. en horselingen;jor eller en audionom
sd att individen gemensamt med professionen kan forma behovsanalysen. Dessa
professioner finns i hilso- och sjukvarden eller som konsulter pa den privata
marknaden. Arbetsférmedlingen har bade resurser och kunskap om arbetstekniska
hjilpmedel, men saknar kompetens nir det giller individens totala livssituation.
Hilso- och sjukvarden har kunskap och kompetens nir det giller hela kedjan i den
audiologiska rehabiliteringen. Diaremot saknas resurser inom hilso- och sjukvarden
for att erbjuda det man ir bra pa. Hilso- och sjukvarden har heller inte ansvar for
rehabilitering i arbetslivet, vilket delas av Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan.

Aven inom socialférsikringssystemet finns det problem med samordning av olika
rehabiliterande insatser. Stod for hjdlpmedel och 6vrig rehabilitering inom
socialférsikringen lever olika liv i tva olika stupror pa Forsidkringskassan utan kontakt
med varandra. Detta ser vi som en brist pa helhetssyn pa individens behov av
rehabilitering.

Socialforsikringen hanterar symptomen men inte orsakerna

Det finns en stark koppling mellan horselskada och andra symptom. Brist pa
audiologisk rehabilitering kan leda till andra symptom som virk i rygg och nacke
samt depression och stressrelaterade sjukdomar, dvs. samma diagnoser som omfattas
av den gillande rehabiliteringsgarantin. Ytterst f4 personer ir sjukskrivna med enbart
horselrelaterade diagnoser som t.ex. horselnedsittning eller tinnitus. Aven om det ir
vanligt forekommande att horselskada ir en av flera diagnoser som kriver behandling
kan vi konstatera att om horselskada inte dr forsta diagnos for sjukskrivningen tas i
regel ingen hinsyn till de rehabiliteringsbehov som den diagnostiserade horselskadan
innebir. Bland annat visar en stor undersékning som vi gjort bland 8oo langtids-
sjukskrivna och fortidspensionerade kvinnliga lirare att 45 % av de sjukskrivna hade
en horselnedsittning, en tredjedel av dessa uppgav att horselskadan bidragit till
sjukskrivningen. Endast en liten andel hade varit i kontakt med horselvarden.

Eftersom socialforsdkringssystemet inte initierar att diagnoser stills for personer med
horselskador blir konsekvensen en sjukskrivning for och behandling av andra
symptom samtidigt som personen inte blir rehabiliterad for sin horselskada. HRF ser
det som ett allvarligt problem att inte orsakerna till symptomen diagnostiseras och
atgardas.
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Fokus pa ersdttning istdllet for rehabilitering

HRF menar att det ar mycket viktigt att tidiga insatser satts in nar en horselskada har
patraffats. Det finns inga mekanismer i socialforsikringssystemet som stimulerar till
eller initierar rehabilitering av horselskadade. Fokus ligger pa om individen ska fa
ersittning i form av livrinta vid arbetsskador eller sjukersittning vid sjukdom, inte att
rehabilitera individen tillbaka till arbetslivet.

Foretagshdlsovird saknas eller har fel fokus

Foretagshilsovarden ar ett bra verktyg for att identifiera horselskador tidigt och en
viktig aktor i rehabiliteringen av horselskadade. Det forutsitter att det finns foretags-
hilsovard och regelbundna horselkontroller pa arbetsplatser dir arbetssituationen
péaverkas av horselrelaterade besvir. Hir ser HRF stora brister. T.ex. ser vi att
Sveriges storsta arbetsplats, skolan, i stort sett saknar féretagshilsovard. Flera
undersckningar, bland annat HRF:s egna undersokningar, har visat att larare i stor
utstrackning har hérselskador och i stérre utstrackning dr sjukskrivna. Orsaken till att
ldrare saknar foretagshalsovard ar brister i Arbetsmiljéverkets bullerforeskrifter.
Foreskrifterna kraver inte foretagshilsovird pé arbetsplatser som underskrider
gransvirdet for horselskadligt buller. Lirarens arbetssituation dr forknippat med
talmaskerande buller. Detta buller nir inte upp till grinsvirdet, men kan paverka
arbetssituationen hilsoskadligt. Problemet ir att det saknas foreskrifter som reglerar

det.

Generella synpunkter

HRF anser att horselrehabilitering bor ingd i rehabiliteringsgarantin. Férutsittningen
for att landstingen ska fa ersittning fran rehabiliteringsgarantin fran 1 januari 2009
ar att de atgirder som berittigar till ersittning dr definierade i rapporter av Statens
beredning for medicinsk utvirdering (SBU), Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
Forsikringsmedicinskt beslutsstod fran Socialstyrelsen. Ett vetenskapligt stod for att
effekten hos rehabiliteringsinsatsen leder till aterfunnen arbetsférméaga maste kunna
visas. Utredningen menar att mojligheten att anvinda beprévade rehabiliterings-
metoder, men som dnnu inte har evidens vad avser effekten for dterging till arbete
enligt SBU:s metodologiska krav, bor bli vidare d4n vad de dr i nuvarande 6verens-
kommelse. HRF understryker att detta ir en viktig aspekt som utredningen lyfter
fram. Horselrehabilitering i Sverige har en gedigen klinisk praxis. Detta beskrivs t.ex.
i en ny rapport fran Sveriges kommuner och landsting, SKL". Trots detta saknas i
visentliga delar av horselrehabiliteringen evidensbaserad utvirdering fran SBU.
Horselrehabilitering saknar ocksé nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen. I
socialférsikringssystemet dr horselskador en realitet och darfor finns det forsikrings-
medicinska beslutsstod fran Socialstyrelsen for savil horselnedsittning, Ménieres
sjukdom, tinnitus och ljudéverkanslighet.

HRF delar utredningens bedémning om att det beh6vs en samsyn och bittre
samordning av medicinsk, arbetslivsinriktad och social rehabilitering. Det behovs helt
enkelt starkare incitament for att motivera dialog och samverkan mellan
rehabiliteringens olika ansvariga aktérer. HRF ar dock beredd att ga lingre. Vi anser
att hela ansvaret for horselrehabiliteringen bor ligga pa en och samma aktor.

" SKL (2008): Hirselrehabilitering till vuxna. Rapport frdn expertgruppen for horselvérd.
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Synpunkter péa forslagen
Medicinsk rehabilitering omfattas av vardgarantin

HREF delar utredningens foreslag att det i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
tydliggors att medicinsk rehabilitering omfattas av vardgarantin.

Socialstyrelsen uppmdrksammar rehabiliteringsatgirder i nationella riktlinjer

HREF ir positiva till utredningens forslag om att Socialstyrelsen i nationella riktlinjer
uppmirksammar och inarbetar rekommendationer om rehabiliteringsatgirder. HRF
vill ocksé se nationella riktlinjer for olika typer av horselrelaterade diagnoser.

Forsdkringskassan far éverlata sitt samordningsansvar

Forsikringskassan har ansvar fér samordning av rehabilitering av personer som &r
sjukskrivna. Eftersom manga personer med horselskada ir sjukskrivna pa grund av
andra symptom in sjdlva horselskadan, uppticks de aldrig i
socialforsikringssystemet. HRF har ingen asikt om att Forsikringskassan ska kunna
overlata samordningsansvaret till annan aktor, men vill poidngtera att oavsett vem
som har samordningsansvaret maste de kunna l6sa problemet med att identifiera de
horselskadade som dr i behov av rehabilitering. HRF menar att behovet av medicinsk
rehabilitering maste bedémas av hilso- och sjukvarden.

Nationella kvalitetsregister

HRF delar utredningens asikt att det behovs kvalitetsindikatorer som omfattar
rehabilitering.

Vinliga hilsningar
Horselskadades Riksforbund

Hans Ericson
generalsekreterare



