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Forord

Socialstyrelsen har genomfort ett projekt for att beskriva vilka forutsattning-
ar som finns for att folja upp habilitering och rehabilitering. Ett delmal 1
projektet var att ta fram en jamforelse av landstingens rehabiliteringsinsatser
till personer med syn- eller horselnedséattning.

I denna rapport lyfter Socialstyrelsen fram omrdden som skulle behéva
utvecklas, och de ér till stora delar gemensamma for de verksamheter som
arbetar med rehabilitering for personer med syn- respektive horselnedsétt-
ning. Rapporten innehéller ocksd en diskussion om vad som behover ut-
vecklas for att det ska bli mojligt att géra mer fullstindiga jdmforelser pa
nationell niva.

Rapporten vinder sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjdnstemdn och verksamhetschefer. Den kan dven vara till nytta for andra
intressenter som foretrddare for olika intresseorganisationer, personal inom
de aktuella verksamheterna samt media.

Flera externa referensgrupper har varit delaktiga i arbetet. Representanter
for Foreningen Sveriges Horselchefer respektive Syncentralernas nationella
samverkansgrupp (SYNS) har tillfrdgats i olika skeden av arbetet. Vidare
har foretrddare for berorda intresseorganisationer bidragit med synpunkter:
Horselskadades Riksforbund, Synskadades Riksforbund, Vuxendova i Sve-
rige och Férbundet Sveriges Dovblinda. Aven Hjilpmedelsinstitutet har
deltagit i arbetet.

Vera Gustafsson har varit projektledare. Karin Flyckt, Urban Goransson,
Staffan Soderberg och Maria Oman har ingatt i projektgruppen. Dessutom
har Barbro Lutteman och Marie Oberg bidragit med sakkunskap inom syn-
respektive horselomradet. Ansvarig enhetschef har varit Marie Lawrence,
som tillsammans med Mona Heurgren har utgjort projektets styrgrupp.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Manga personer — sdrskilt dldre — drabbas av en syn- eller horselnedséttning,
som gor att de behdver rehabiliteringsinsatser frén hélso- och sjukvarden.
Trots att ménga behodver rehabilitering saknar rehabiliteringsverksamheterna
ofta tydliga riktlinjer och rutiner. Till exempel saknar manga verksamheter
styrande dokument, som anger vilket uppdrag de har, vilka metoder de ska
anvianda och hur de ska samverka med andra vardgivare. Det finns ocksé
stora skillnader 1 landet, till exempel nér det géller avgifter eller tillgdngen
till olika personalkategorier. For att invanarna ska fa en jimlik vard &r det
viktigt att folja upp hur dessa verksamheter fungerar, men bristen pé data-
kéllor gor att det dr svart idag. Detta dr nagra av huvudbudskapen i denna
rapport.

Rapporten baseras pa en enkétundersokning till landstingens syncentraler
respektive verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering. Vi
har inte tittat pd insatser till personer vars behov till stor del kan tillgodoses
genom utprovning och anpassning av horapparat, det vill siga det som
ibland bendmns basal eller grundldggande horselrehabilitering.

Socialstyrelsen har identifierat flera forbattringsomrdden. De landsting
som 1 dag inte har utarbetat styrdokument, som till exempel avtal, Gverens-
kommelser eller riktlinjer for prioriteringar, behdver gora det. Det dr ndd-
viandigt — bade for att ge personalen en gemensam malbild och for att ge
personer som behover rehabilitering en tydligare uppfattning om vad de kan
forvinta sig av verksamheten.

I manga landsting saknar verksamheten tillgdng till vissa kompetenser,
som logopeder, psykologer och sjukgymnaster. Har skulle landstingen be-
hova hitta sitt att bittre tillgodose behovet av insatser fran bland annat de
ndmnda personalkategorierna.

Inom bade syn- och horselomrédet finns det en begridnsad kunskap om
vilka rehabiliteringsinsatser som har effekt. Nar det géller vissa beddm-
nings-, utrednings- och uppfoljningsinstrument finns det dock vetenskapligt
stod. Trots detta anviands instrumenten 1 begransad omfattning, och dven hir
finns stora variationer i landet.

Maénga verksamheter registrerar inte heller avvikelser 1 den omfattning
som skulle vara onskvérd. En systematisk avvikelserapportering ar ett vik-
tigt underlag for kvalitetsutvecklingsarbete, och dérfor skulle ménga verk-
samheter behdva arbeta mer aktivt med detta omrade.

Aven nir det giller rehabiliteringsplaneringen skulle manga verksamheter
behova utveckla battre rutiner. I vissa landsting far den enskilde inte per
automatik ta del av sin rehabiliteringsplan, vilket borde vara en sjilvklarhet.
For att f& en samordnad rehabiliteringsprocess dr det ocksd angeldget att
samverkan med andra verksamheter forbéttras. Detta géller inte minst sam-
verkan kring vissa utsatta grupper, som till exempel personer med dovblind-
het eller andra flerfunktionshinder.



Alla verksamheter genomfor inte regelbundna undersdkningar for att ta
reda pd hur enskilda individer upplever att verksamheten fungerar, vilket de
borde gora. Det skulle ocksa vara bra om verksamheterna 1 stérre utstrack-
ning anvinde sig av andra metoder dn enbart enkéter, som till exempel fo-
kusgrupper eller strukturerade intervjuer.

Bristen pd kunskapsunderlag, gemensamma begrepp och definitioner
samt tillgdngliga datakidllor gor att det saknas fOrutséttningar for att gora
mer fullstdndiga jamforelser péd nationell nivd. For att kunna gora nationella
uppfoljningar i framtiden kriavs det darfor en fortsatt utveckling inom dessa
omréden.



Inledning

Bakgrund till uppdraget

Socialstyrelsen fick 1 2009 ars regleringsbrev 1 uppdrag att “beskriva pa vil-
ket sdtt habiliterings- och rehabiliteringsinsatser for personer med funk-
tionsnedsattning ingar som en del i de utvecklingsarbeten som bedrivs inom
myndigheten och som ingar i strategin for God vérd”. Socialstyrelsen valde
att integrera uppdraget i ett projektarbete tillsammans med en del andra kart-
laggande och beskrivande insatser nér det giller habilitering och rehabiliter-
ing for personer med funktionsnedséttning. Projektets huvudmal var att be-
skriva forutsittningar for att utifran ett God vard-perspektiv kunna belysa,
vérdera och jimfora de habiliterings- och rehabiliteringsinsatser som vidtas
inom hélso- och sjukvérden. Huvuddelen av projektet redovisades i decem-
ber 2010 genom rapporten Habilitering och rehabilitering. Férutsdttningar
for uppfoljning [1].

Ett av projektets delmédl var att ta fram en 6ppen jadmforelse av hur sjuk-
vardshuvudmainnen arbetar med att sékerstélla en god vard for personer med
syn- respektive horselnedséttning. Uppdraget avgrinsades till att endast
omfatta landstingens rehabilitering for personer med syn- respektive horsel-
nedsdttning. Det Overgripande syftet ér att kartldgga landstingens rehabili-
tering, for att darigenom bidra till lokalt, regionalt och nationellt forbatt-
ringsarbete. Syftet dr ocksé att prova forutsittningarna for att gora en verk-
samhetsutvirdering inom ett omrade dér tillgangen till registerdata ar be-
gransad.

Uppdraget har genomf6rts under ar 2011 och redovisas 1 denna rapport.

Tidigare kartlaggningar

Béde nir det géiller syn- och horselrehabilitering finns det begrdansat med
nationella styrdokument, till exempel kunskapssammanstéllningar och na-
tionella vardprogram. Det omrade dér det finns mest samlad kunskap ar ut-
provning och anpassning av hdrapparater. I borjan av 2000-talet presentera-
de Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) en kunskapssam-
manstillning inom omréadet [2], och ndgra ar senare publicerades rapporten
Horselrehabilitering till vuxna. Rapport frdan expertgruppen for horselvard
[3]. Det sistndmnda dokumentet togs fram inom ramen for arbetet med att
utveckla nationella medicinska indikationer, som bedrevs i samverkan mel-
lan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Svenska Lékaresillskapet
och Socialstyrelsen. S& sent som forra aret antogs ocksa en europisk stan-
dard kring tjdnster vid utprovning av horapparater [4].

Nér det géller den fordjupade horselrehabiliteringen saknas 1 stort sett
kunskapssammanstillningar och nationella styrdokument. Aven inom syn-
omradet &r tillgdngen till dokument som anger vilken typ av rehabiliterings-
insatser som bor erbjudas mycket begransad. Det saknas alltsa ett naturligt



underlag for att utvardera landets syn- respektive horselrehabilitering. Trots
detta har det gjorts flera forsok att samla in uppgifter for att jimfora de re-
habiliteringsinsatser som ges i olika delar av landet.

Kvalitetssakring av rehabiliteringsinsatser

I mitten av 1990-talet utsag Svenska Audiologiska Sillskapet, som &r en
paraplyorganisation for yrkesforeningarna inom horselomrddet, en projekt-
grupp med uppdrag att arbeta fram ett underlag for kvalitetssdkring av hor-
selrehabiliteringen 1 Sverige. Syftet var att titta pd rehabiliteringsinsatser
som inte var direkt kopplade till hdrapparatanpassning, eftersom dessa redan
kartlagts 1 dokumentet Kvalitetssdikring av horapparatanpassning.

Trots att projektet pagick under flera ars tid resulterade arbetet inte i na-
gon kvalitetssidkring av rehabiliteringsinsatser. I stéllet inneholl slutrappor-
ten en grundlig sammanstéllning av de rehabiliteringsinsatser som erbjods 1
olika landsting under den aktuella tidsperioden [5]. Kartliggningen visade
att det fanns 263 dokumenterade rehabiliteringsinsatser.

Négra ar senare tog cheferna for landets syncentraler initiativ till motsva-
rande kartldggning inom synomrddet. Kartliggningen finansierades med
stimulansmedel frdn Hjélpmedelsinstitutet och resulterade 1 en beskrivning
av 444 olika rehabiliteringsinsatser, dér flertalet gick att hanfora till katego-
rierna utredning och bedémning samt utprovning och traning [6].

Kartldggningarna visade att minga av de metoder som anvéndes varken
hade dokumenterats eller utviarderats med hjédlp av vetenskapliga metoder.
Det saknades ocksa gemensamma begrepp och definitioner, vilket forsvéra-
de mojligheten till nationella jamforelser.

Statistik inom hjalpmedelsomradet

Sedan slutet av 1990-talet har Hjdlpmedelsinstitutet samlat in statistik inom
hjdlpmedelsomrddet. Statistikinsamlingen har bland annat omfattat verk-
samheter som arbetar med rehabilitering for personer med syn- respektive
horselnedséttning.

Statistik fran syncentraler

Hjéalpmedelsinstitutet har via enkdtundersokningar samlat in statistik fran
landets syncentraler. I undersdkningarna, som genomfOrts vartannat ar, har
man bland annat begért in uppgifter om hur manga personer som har besokt
respektive fatt en dtgird vid syncentralen samt hur ménga synhjdlpmedel
som har forskrivits.

Den senast publicerade rapporten giller situationen under ar 2006 [7].
Tva &r senare genomfordes en ny enkdtundersdkning, men bortfallet var sa
pass stort att man valde att inte publicera resultaten.

Det kan finnas flera forklaringar till bortfallet. I en rapport konstaterar
Hjédlpmedelsinstitutet att bade landsting och kommuner &r tveksamma till att
delta i institutets enkédtundersokningar, trots att de genomfors i samrdd med
SKL [8]. Misstron beror till stora delar pé att de svarande ar oroliga for att
deras statistik inte haller en tillrdckligt hog kvalitet — sérskilt om resultaten
ska jamforas léns- eller kommunvis. En annan forklaring till bortfallet kan
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vara det faktum att det pagar parallella insamlingar av statistikuppgifter, till
exempel inom ramen for Nysam. Foretrddare for syncentralerna har ocksa
papekat att det ar en begrinsning att uppgifterna som har samlats in huvud-
sakligen har berdrt hjdlpmedel. En del uppgifter bedéms inte heller vara
relevanta eller jamforbara.

Hjdlpmedelsinstitutet har beslutat att tills vidare inte samla in nagra stati-
stikuppgifter inom synomradet.

Statistik inom hérselomradet

Aven inom hérselomridet har Hjilpmedelsinstitutet samlat in hjélpmedels-
statistik sedan slutet av 1990-talet. I statistiksammanstédllningarna har man
bland annat redovisat antalet forskrivningar av horapparater, cochleaimplan-
tat och benforankrade implantat (BAHA) samt antalet nya horapparatbérare.
Aven uppgifter om inkdpskostnader for hérapparater, implantat och andra
horseltekniska hjdlpmedel har redovisats.

Den senaste statistiksammanstédllningen, som géller forhallandena under
ar 2010, innehaller farre uppgifter dn tidigare sammanstillningar [9]. I
sammanstéllningen redovisas bland annat uppgifter om antalet personer som
ordinerats en horapparat samt hur stor andel av dessa personer som fatt en
horapparat till varje ora, sd kallad binaural anpassning. Statistiken samlades
for forsta gdngen in tillsammans med Horselskadades Riksforbund (HRF).

Sammanstdllningen baseras pd uppgifter fran samtliga landsting. Tidigare
statistikinsamlingar har haft ett visst bortfall, vilket kan bero pa att enkéter-
na var mer omfattande och att man efterfragade uppgifter som landstingen
hade svart att ta fram.

Hjdlpmedelsinstitutet och HRF kommer att samla in motsvarande uppgif-
ter dven ar 2012.

Nysams utveckling av nyckeltal

Nysam dr ett ndtverk for nyckeltalssamverkan inom hélso- och sjukvérden.
Inom ramen for Nysam utvecklas nyckeltal dels pa 6vergripande landstings-
niva, dels inom olika specialitetsomraden.

Nyckeltal inom synomradet

Verksamhetsomradet syncentraler etablerades under varen 2007, pé initiativ
av de sju landstingen i Uppsala-Orebroregionen. I dag deltar Blekinge, Da-
larna, Gotland, Givleborg, Halland, Jdmtland, Jonkoping, Kronoberg,
Stockholm, Sérmland, Uppsala, Virmland och Orebro i detta arbete.

Sedan 2007 har en utvecklingsgrupp arbetat med att inventera mojliga
nyckeltal, ta fram gemensamma definitioner for de data som ska samlas in
samt genomfora testinsamlingar av data. I juni 2011 presenterades for forsta
géngen en officiell rapport, baserad pd data frén ar 2010 [10]. Rapporten
innehéller bland annat besoksstatistik fordelat pa individuella besok, grupp-
besok och telefonkontakter samt resursdata i form av kostnader for personal
och hjélpmedel. Endast ett kvalitetsmatt redovisas: Andel brukare som varit
pa ett forsta besok inom 90 dagar fran remissdatum.
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I rapporten dras inga slutsatser kring de data som presenteras. Detta beror
bland annat pé att verksamheternas uppdrag varierar, vilket forsvarar jamfo-
relser. Det priméra syftet med nyckeltalen ar att syncentralerna ska kunna
jamfora sina egna resultat med resultaten fran andra verksamheter som har
ett likartat uppdrag, och att nyckeltalen dérigenom ska bidra till verksam-
hetsutvecklingen.

For flera av nyckeltalen saknas det uppgifter fran vissa landsting, vilket
framfor allt beror pd att dessa har haft svért att fa fram uppgifterna ur sina
datasystem. Flera av nyckeltalen redovisas inte alls, eftersom en majoritet
av landstingen inte kan fa fram tillforlitliga data. Detta géller framfor allt
nyckeltal inom kvalitetsomradet, som till exempel andelen personer som far
tillgang till en individuell rehabiliteringsplan.

Nysam bedomer att det dr angeldget att fortsétta att utveckla nyckeltal
som beskriver kvaliteten och effekterna av syncentralernas insatser. Man
arbetar ocksa med att ta fram ett gemensamt formuldr for kvalitetsuppfol;-
ning. Tanken dr att formuldret ska innehdlla frdgor kring bemoétande, till-
ginglighet, n6jdhet och méluppfyllelse.

Nyckeltal inom hérselomradet

Nysam utvecklar jimforande nyckeltal 4ven inom horselomradet. Verksam-
hetsomréadet horselvard etablerades ar 2007, och for niarvarande deltar tolv
landsting i samarbetet: Blekinge, Dalarna, Givleborg, Halland, Jamtland,
Kronoberg, Sormland, Uppsala, Viarmland, Vésternorrland, Vastmanland
och Orebro. Hittills har arbetet framfor allt handlat om att utveckla nyckeltal
och att ta fram gemensamma definitioner for de data som ska samlas in.
Nysam har gjort testinsamlingar, men eftersom ett flertal av landstingen
bedomer att deras uppgifter inte dr kvalitetssdkrade har de inte publicerat
ndgra nyckeltal annu. Mélet ar att nyckeltalen ska offentliggoras under nésta
ar.

Nysams utvecklingsgrupp arbetar ocksd med att utarbeta ett gemensamt
formular for kvalitetsuppfoljning, som ar sdrskilt anpassat for horselrehabili-
teringen.

Intresseorganisationernas kartlaggningar

Intresseorganisationerna har ldnge efterfragat nationella kartliggningar, som
mojliggor jamforelser mellan olika landsting. Flera av organisationerna som
ar aktiva inom syn- respektive horselomradet har vid ett eller flera tillfdllen
gjort egna kartldggningar.

Synskadades Riksférbund — 6ppen jamférelse

Synskadades Riksforbund (SRF) genomforde 2008 en enkédtundersdkning
riktad till samtliga landsting [11]. I undersdkningen forsokte man bland an-
nat kartldgga véntetider, besoksavgifter och resurser i form av exempelvis
personaltillgang och arsbudget for hjdlpmedel. Jaimforelsen innehdll ocksa
vissa kvalitetsmatt, som till exempel tillgangen till en personlig rehabiliter-
ingsplan. Resultaten frén unders6kningen sammanstélldes i en rankningslis-
ta, dar man rangordnade bista till sdmsta landsting.
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Vissa av de verksamheter som berdrdes av SRF:s undersdkning har riktat
kritik mot den, eftersom man menar att jamforelsen baseras pa uppskattade
eller osékra data. Det faktum att uppdragen varierar mellan olika syncentra-
ler gor ocksé att uppgifterna inte beddms vara jaimforbara.

Arsrapporter fran Hoérselskadades Riksférbund

Horselskadades Riksforbund (HRF) har sedan 1998 publicerat arsrapporter
om horselskadades villkor och horselvarden i Sverige. Rapporterna bygger
bland annat pa data fran Statistiska centralbyrans (SCB) levnadsnivdunder-
sOkningar och pa egna enkdter till verksamheter som arbetar med horselvard
eller horselrehabilitering. I enkdterna har HRF bland annat stéllt frdgor om
regelverken kring utprovning av horapparater och om avgifter. HRF har
ocksa forsokt samla in uppgifter som beror fordjupade rehabiliteringsinsat-
ser, men hir har man haft svart att fa in uppgifter fran landstingen.

Aven nir det giller HRF:s undersokningar finns det verksamheter som
har varit kritiska, eftersom man menar att uppgifterna som presenteras inte
ar tillforlitliga eller jamforbara. Av denna anledning har man avstatt ifran att
besvara vissa fragor, eller hela enkiter.

Under 2011 har HRF och Hjédlpmedelsinstitutet for forsta gdngen gemen-
samt samlat in uppgifter om horapparatutprovningar. HRF och Hjédlpme-
delsinstitutet kommer att fortsdtta att samla in dessa uppgifter dven under
2012.

Vuxendéva i Sverige — Tecken som stéd (TSS) i hérselvarden

Vuxendova i Sverige (VIS) genomforde 2006 en kartliggning av landsting-
ens insatser nér det géller tecken som stod (TSS) [12]. I en enkdét till horsel-
varden stéllde de bland annat fragor om kriterier for att fa tillgang till TSS
samt undervisningens upplidgg och omfattning.

Datakallor

Kvalitetsregister inom synomradet

Inom 6gonsjukvarden finns det ett antal olika kvalitetsregister, som samord-
nas av registerplattformen EyeNet Sweden. Nationella kataraktregistret, som
berdr grastarrsoperationer, startade redan ar 1992. Sedan dess har ytterligare
kvalitetsregister tillkommit: Cornearegistret (hornhinnetransplantationer),
Makularegistret (behandlingar av sjukdomar 1 gula flaicken) och Barnkata-
raktregistret (underavdelning till Kataraktregistret). Inget av de befintliga
kvalitetsregistren innehaller dock information som berdr rehabiliteringspro-
cessen.

Representanter frdn nagra syncentraler har sedan 2008 drivit ett arbete
med att bygga upp ett kvalitetsregister, med syfte att kunna f6lja upp och
forbattra kvaliteten 1 rehabiliteringen. Férhoppningen ar att det ska kunna
tas i bruk under ar 2012.
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Kvalitetsregister inom horselomradet

Aven inom hérselomrédet finns det flera kvalitetsregister, varav majoriteten
inte innehaller ndgon information om rehabiliteringsinsatser. Tva av regist-
ren berdr dock sdrskilt rehabiliteringsomradet: Grav horselnedséttning hos
vuxna och Horselbrons kvalitetsregister rorande horapparatutprovning.

Grav hérselnedséttning hos vuxna

Registret Grav horselnedséttning hos vuxna ingér som ett av flera delregis-
ter i ONH registercentrum (Nationellt kvalitetsregister for dron-, nis- och
halssjukvard).

Syftet med registret dr att kartligga patientgruppen nir det géller bland
annat sjukskrivning, rehabilitering, kommunikation och livskvalitet. For att
en patient ska ldggas in 1 registret krivs att han eller hon har ett tonmedel-
viarde som dr 70 dB eller simre pa det bésta orat eller en maximal talupp-
fattbarhet (FB) 30 procent eller simre pé det bista orat.

Tackningsgraden varierar avsevart mellan de kliniker som deltar i re-
gistret. I ndgra landsting registreras nédstan 80 procent av patienterna, men
andra landsting har en betydligt ldgre tickningsgrad. I dagslidget (januari
2012) dr ndstan 2 000 personer registrerade, vilket uppskattas motsvara
drygt 10 procent av den totala mélgruppen.

Hérselbrons kvalitetsregister

Hosten 2009 startade Stockholms ldns landsting ett regionalt kvalitetsregis-
ter, tillsammans med forskningsinstitutet Horselbron AB. Syftet med re-
gistret dr att ta reda pa hur den enskilde upplever nyttan av sin horapparat
och kontakten med verksamheten som provat ut hérapparaten. Information
samlas in via enkéter som skickas ut per post. Frdgorna utgar fran det inter-
nationellt validerade frageformulédret The International Outcome Inventory
for Hearing Aids (I0I-HA).

Under 2011 har flera verksamheter valt att ansluta sig till registret, och for
nirvarande deltar sex landsting: Skéne, Stockholm, Visternorrland, Vist-
manland, Orebro och Ostergétland. I dagsliget (november 2011) &r 27 000
personer registrerade. Fler landsting och privata aktorer planerar att ansluta
sig under 2012.

Centrala begrepp i rapporten

Habilitering och rehabilitering

Habilitering och rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga in-
satser fran olika kompetensomraden och verksamheter. Insatserna ska vara
av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och tek-
nisk art och kombineras utifrdin den enskildes behov, forutsdttningar och
intressen. Det dr fraga om malinriktade insatser som forutsitter att den en-
skildes mgjligheter till inflytande vid planering, genomforande och uppfolj-
ning beaktas och sékras. Insatserna fortsdtter s& ldnge individens behov
kvarstar.
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I Socialstyrelsens termbank definieras begreppen habilitering och rehabi-
litering pd foljande sitt:

Habilitering insatser som ska bidra till att en person med
medfodd eller tidigt forviarvad funktionsnedsétt-
ning, utifrdn dennes behov och forutsittningar,
utvecklar och bibehéller basta mgjliga funktions-
formaga samt skapar goda villkor for ett sjélv-
stdndigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhalls-
livet.

Rehabilitering insatser som ska bidra till att en person med for-
varvad funktionsnedséttning, utifran dennes be-
hov och forutsittningar, atervinner och bibehaller
basta mojliga funktionsformaga samt skapar
goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.

En del personer som har en medfodd eller tidigt forvirvad syn- respektive
horselnedsittning har behov av habiliteringsinsatser dven i vuxen alder. For
att underlétta lasbarheten anvander vi 1 fortséttningen enbart begreppet re-
habilitering, 4ven d4 vi avser habiliteringsinsatser till vuxna.

Syncentral

Rehabilitering for personer med synnedsattning bedrivs vid sérskilda verk-
samheter, som kallas for syncentral, synenhet, synrehabilitering eller lik-
nande. I denna rapport har vi valt att anvdnda begreppet syncentral, eftersom
det dr mest etablerat i landet.

Med syncentral avser vi alltsa de landstingsverksamheter som utfor reha-
biliteringsinsatser till personer med synnedséttning.

Basal och fordjupad horselrehabilitering

Vissa landsting har delat upp horselrehabiliteringen i en basal del och en
fordjupad del. Det saknas en etablerad definition av basal respektive fordju-
pad horselrehabilitering, men av praktiska skél har vi anda valt att anvdnda
begreppen. Avsikten dr dock inte att foresla nagra definitioner, eftersom
detta dr nagot som kréaver ett separat utvecklingsarbete.

Med basal horselrehabilitering avser vi i denna rapport insatser till per-
soner som till stor del kan fa sina behov tillfredsstdllda genom utprovning
och anpassning av hdrapparater. Insatserna kan vara av béade teknisk och
pedagogisk karaktir. Den basala horselrehabiliteringen kallas ibland grund-
laggande eller primér horselrehabilitering.

Med fordjupad horselrehabilitering avser vi 1 denna rapport insatser till
personer som behdver mer omfattande horselrehabilitering. Den fordjupade
horselrehabiliteringen kriaver ofta insatser fran flera kompetenser och den
pagar ofta under en langre tid. Insatserna kan alltsa vara av bdde medicinsk,
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teknisk, pedagogisk, psykologisk och social karaktir. Den fordjupade hor-
selrehabiliteringen kallas ibland for utvidgad horselrehabilitering.

Begreppet horselrehabilitering dr inte optimalt for att beskriva de rehabili-
teringsinsatser som ges till personer med horselnedséttning. Det dr personen
som rehabiliteras, inte horselnedséttningen. Vi har éndé valt att anvdnda det
begreppet, eftersom det dr vl etablerat och okar ldsbarheten.
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Syfte och metod

Syfte och avgransningar

Denna rapport ingar som en del i Socialstyrelsens arbete med att beskriva
forutsédttningarna for att utifran ett God vard-perspektiv belysa, virdera och
jamfora de habiliterings- och rehabiliteringsinsatser som vidtas inom hélso-
och sjukvérden. Syftet dr att kartlagga landstingens rehabilitering for perso-
ner med syn- respektive horselnedséttningar utifran foljande fragestillning-
ar:
- Finns det forutsittningar att ppet jdmfora och utvirdera landsting-
ens rehabilitering for personer med syn- eller horselnedséttningar?
Om inte — vad skulle krévas for att mojliggora detta?
- Bedriver landstingen en rehabilitering 1 enlighet med kvalitetsomra-
dena i God vard?
- Fér invanarna i olika delar av landet en jamlik rehabilitering, till ex-
empel genom likartade avgifter, véntetider och andra regelverk?

Niér det giller personer med syn- eller horselnedséttning har kommunerna
inget rehabiliteringsansvar enligt hdlso- och sjukvardslagen, vilket gor att
enbart landstingens insatser kartlaggs.

Vidare omfattas endast rehabiliteringsinsatser till vuxna. Med vuxna av-
ses hér personer som ér dldre dn 19 ar. Avgridnsningen beror pa att behoven
ofta ser annorlunda ut for barn och ungdomar, och pa att habiliterings-
/rehabiliteringsansvaret dr fordelat mellan flera aktorer.

Slutligen avgrinsas kartldggningen inom horselomradet till att enbart om-
fatta den fordjupade horselrehabiliteringen. Avgridnsningen motiveras av att
den basala horselrehabiliteringen redan har kartlagts relativt vil, till exem-
pel genom Hjilpmedelsinstitutets statistik och HRF:s &rsrapporter.

Nagra utgangspunkter
Viktiga utgdngspunkter dr de kvalitetsdimensioner som ingar i begreppet

God vérd samt de rehabiliteringsbehov som berdrda intresseorganisationer
har lyft fram 1 olika sammanhang.

Begreppet God vard

I samband med att Socialstyrelsen tog fram foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12)
lanserades ocksa sex omraden som dr viktiga forutsédttningar for en god
vard. De sex omradena &r:

e kunskapsbaserad och dndamaélsenlig hélso- och sjukvérd
o siker hilso- och sjukvard
e patientfokuserad hilso- och sjukvard
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e jamlik hilso- och sjukvard
o cffektiv hélso- och sjukvard
e hilso- och sjukvérd i rimlig tid.

Var ambition &r att spegla rehabiliteringen for personer med syn- eller hor-
selnedsattning utifran de olika kvalitetsomradena.

Tva av omrddena later sig dock inte beskrivas pa riktigt samma sitt som
de andra: jimlik respektive effektiv hédlso- och sjukvard.

Att f6lja upp att virden dr jamlik innebér att utfallet inom de andra kvali-
tetsomradena studeras utifran faktorer som kon, élder, etnisk tillhorighet
eller socioekonomi. Det forsvaras av bristen pa tillgéngliga data. Dérfor
kommer jdmlikhetsaspekterna endast att beaktas 1 begransad omfattning. I
den avslutande diskussionen aterkommer vi dock till frigan om rehabiliter-
ingsinsatserna i olika delar av landet ar jimlika.

For att kunna uttala sig om vardens effektivitet méste kvaliteten — utifrén
de ovriga kvalitetsdimensionerna — stéllas i relation till kostnaderna. Bristen
pa evidensbaserad kunskap gor dock att det inte 4r mdjligt att uttala sig om
verksamhetens samlade kvalitet. Det dr ocksd svart att f4 fram jadmforbara
uppgifter om kostnader. Alltsd kommer vi inte att kunna gora ndgon be-
domning av hur effektiv verksamheten ér.

Intresseorganisationernas uppfattning om vad
som kannetecknar en god rehabilitering

Ett av delmalen 1 projektet Habiliterings- och rehabiliteringsinsatser for
personer med funktionsnedsdttning var att kartligga vilka omrdden som &r
relevanta att f6lja upp ur ett God vard-perspektiv. For att ta reda pa detta
anordnade Socialstyrelsen en workshop, dér foretradare for ett antal intres-
seorganisationer deltog. Bland annat deltog representanter fran Horselska-
dades Riksforbund och Synskadades Riksforbund.

Foretrddarna for organisationerna menade att vissa omraden dr viktiga att
folja upp, oavsett funktionsnedsittning. Det handlar bland annat om att re-
habiliteringsinsatserna borjar tidigt och att det finns en kontinuerlig och
langsiktig planering av insatserna. Detta kan till exempel ske med hjilp av
individuella rehabiliteringsplaner och vid behov med en samordnarfunktion.

Andra omréden som lyftes fram var tillgang till hjdlpmedel, insatser fran
multiprofessionella team samt psykosocialt stod — bade till den enskilde och
till anhoriga eller andra nirstdende. Organisationernas uppfattning om vad
som kéannetecknar en god rehabilitering har varit en viktig utgdngspunkt i
arbetet.

Metod

Bristen pa datakéllor, till exempel i form av kvalitetsregister, gor att vi hu-
vudsakligen har samlat in uppgifter via enkéter samt genom en granskning
av styrande dokument.
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Enkat till rehabiliteringsverksamheter inom syn- respektive
hoérselomradet

I augusti 2011 skickade vi tva enkdter till landstingen: en till syncentralerna
och en till verksamheter med huvudansvar for den fordjupade horselrehabi-
literingen. Enkéterna omfattande foljande frageomraden:

- organisation och regelverk

- personalresurser

- samverkan med andra aktorer

- kvalitetsarbete

- patientsdkerhetsarbete

- brukarinflytande

- véntetider.

Styrande dokument

Niér vi skickade enkiterna uppmanade vi samtidigt landstingen att bifoga
eventuella styrande dokument inom respektive verksamhetsomrade. Foljan-
de dokument efterfragades:
- avtal eller 6verenskommelser med ledningen 1 landstinget, som be-
skriver verksamhetens uppdrag och mél
- dokument som beskriver eventuella riktlinjer for prioriteringar
- dokument som beskriver vilka insatser som ska erbjudas olika be-
hovsgrupper eller vilka metoder som ska anvindas inom verksamhe-
ten
- dokument som beskriver vardkedjan for personer med syn- respekti-
ve horselnedsittning.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har drivits av en projektgrupp inom Socialstyrelsen. Projektledning-
en har haft regelbunden kontakt med olika externa referensgrupper, for att
diskutera kartlaggningens inriktning och upplagg.

Foreningen Sveriges Horselchefer har utsett ett antal representanter, som
tillfrdgats 1 olika skeden av arbetet. Inom synomradet har projektledningen
haft regelbunden kontakt med representanter for Syncentralens nationella
samverkansgrupp (SYNS). Berorda intresseorganisationer (Horselskadades
Riksforbund, Synskadades Riksforbund, Vuxenddva i Sverige och Forbun-
det Sveriges Dovblinda) har ocksa haft mgjlighet att framfora sina synpunk-
ter. Aven Hjilpmedelsinstitutet har deltagit i arbetet.

Rapportens fortsatta disposition

Nasta kapitel, Resultat inom synomrddet, redovisar resultaten frén enkitun-
dersokningen till syncentralerna.

Kapitlet Resultat inom horselomrddet redovisar resultaten fran enkédtun-
dersokningen till verksamheter med huvudansvar for den fordjupade horsel-
rehabiliteringen.

Resultatredovisningen av syn- respektive horselomradet foljer samma
struktur och har 1 stort sett samma rubrikséttning. En del bakgrundstexter
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finns med 1 bada resultatredovisningarna, och dven en del kommentarer till
resultaten. Tanken dr att den som bara &r intresserad av det ena verksam-
hetsomradet ska kunna hoppa 6ver det andra kapitlet.

Kapitlet Diskussion och slutsatser beskriver vilka utvecklingsomraden
som dr gemensamma for syn- respektive horselrehabiliteringen. Kapitlet
diskuterar ocksd vad som krdvs for att det i framtiden ska vara mojligt att
gora bittre uppfoljningar och jidmforelser av landstingens rehabiliteringsin-
satser.

Bilaga I innehéller enkéten till landstingens syncentraler.

Bilaga 2 innehéller en sammanstéllning av de uppgifter frén enkéten som
inte redovisats 1 kapitlet Resultat inom synomradet. Resultaten presenteras
per landsting.

Bilaga 3 innehaller enkéten till verksamheter med huvudansvar for lands-
tingets fordjupade horselrehabilitering.

Bilaga 4 innehéller en sammanstillning av de uppgifter fran enkéten som
inte redovisas i kapitlet Resultat inom hérselomrddet. Resultaten presenteras
per landsting.
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Resultat inom synomradet

Resultat fran datainsamlingen

Enkatundersokningen

I mitten av augusti 2011 skickade Socialstyrelsen en enkdt till de verksam-
heter som har ansvar for landstingets rehabilitering av personer med syn-
nedsdttning, hirefter bendmnda syncentraler. I ndstan alla landsting har syn-
centralerna en gemensam organisation och ledning, &ven om det finns enhe-
ter pé flera geografiska platser i ldnet. I foljebrevet till enkéten pdpekade vi
darfor att landsting med flera enheter kunde vilja att ldmna ett gemensamt
svar som tickte samtliga enheter. Om verksamheten pd avgorande punkter
skiljde sig 4t mellan de olika enheterna rekommenderade vi dock att varje
enhet svarade for sig.

Alla landsting utom Landstinget 1 JonkOping har besvarat enkdten. Samt-
liga landsting har valt att skicka in ett gemensamt svar for samtliga enheter 1
linet, forutom Landstinget i Ostergdtland. Detta innebar att det kom in totalt
21 enkétsvar.

Syncentralerna i Ostergdtland (Linkdping och Norrkdping) har limnat ett
svar for respektive enhet, vilket beror pd att de dr organisatoriskt atskilda
och saknar en gemensam ledning. I resultatredovisningen presenterar vi sva-
ren for bade Linkoping och Norrkdping, 1 de fall da svaren skiljer sig dt. Nar
svaren i stéllet Overensstimmer presenterar vi endast ett resultat for Lands-
tinget i Ostergdtland. Detta innebir ocks att antalet svar ibland dr 20 och
ibland 21.

Styrande dokument

I juni 2011 skickade Socialstyrelsen ett brev till deltagarna i Néatverket for
Sveriges syncentralschefer. I nitverket ingar representanter (en eller flera)
fran samtliga landsting. I brevet informerade vi om att vi skulle skicka ut en
enkdt 1 borjan av augusti. Vi uppmanade ocksa deltagarna att skicka in even-
tuella styrdokument inom det egna verksamhetsomradet (for en precisering
av vilka dokument som avsags, se s. 19).

I enkéten, som gick ut i augusti, stdllde vi flera fragor om styrdokument
(avtal, overenskommelser, riktlinjer for prioriteringar, vardkedjedokument
etc.). Verksamheterna uppmanades att skicka in de aktuella dokumenten,
om de inte redan hade gjort detta.

Resultaten frén analysen av styrdokumenten redovisas l6pande i rappor-
ten.

Kvalitetsbedomning av inkomna data

Samtliga enkétsvar kvalitetsgranskades innan de bearbetades. Om svaren
verkade vara felaktiga eller inkonsekventa tog vi kontakt med den aktuella
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verksamheten, for att fa svaret fortydligat. Detta har bidragit till att det in-
terna bortfallet ar relativt litet.

Nér det géller vissa fragor har fragekonstruktionen innehéllit brister, vil-
ket gor att resultaten dr otillforlitliga eller svartolkade. I ndgra fall har vi
darfor valt att inte presentera resultaten i rapporten.

Organisation, uppdrag och regelverk

Organisation och uppdrag

Syncentralens organisatoriska tillhorighet varierar mellan olika landsting.
Elva landsting har 1 enkéten uppgett att verksamheten tillhor en habilite-
rings- eller hjdlpmedelsforvaltning, medan sex av landstingen anger att
verksamheten tillhor sjukhusets 6gonklinik. I Norrbotten ingér syncentralen
1 Syn- och horselenheten, som dr en samlad organisation for kommunika-
tionshandikapp. Ovriga enheter som ingér dr linets horcentraler, teknisk
horselvard, pedagogisk horselvard och tolkcentral. I Dalarna ingar syncen-
tralen 1 landstingets hilso- och sjukvardsforvaltning, i verksamheten hjélp-
medel. I Stockholm &r syncentralen en egen resultatenhet inom Stockholms
lans sjukvardsomrdde. For en mer utforlig beskrivning av syncentralernas
organisation, se bilaga 2.

Majoriteten av syncentralerna anvénder sig av WHO:s klassifikation av
synnedsittning respektive blindhet [13]. Detta innebir bland annat att man
erbjuder insatser till personer med en synskérpa pa 0,3 eller simre (alltsd
mattlig eller svar synnedsittning eller kategorierna 3, 4 och 5 for blindhet).
Vissa verksamheter ansvarar ocksé for insatser till andra grupper, till exem-
pel till personer med CVI (Cerebral Visual Impairment) eller synbortfall pa
grund av en hjarnskada. I en del landsting ansvarar syncentralen dven for
kontaktlinsutprovning till personer som behdver kontaktlinser av medicins-
ka skil, men som har en synskédrpa battre an 0,3.

Styrdokument och ersattningssystem

Verksamhetens uppdrag och mal kan preciseras i olika styrdokument, som
till exempel 1 avtal, 6verenskommelser eller riktlinjer for prioriteringar. Do-
kumenten kan vara antagna av den politiska ledningen eller av en tjdnste-
mannaledning pa hogre niva.

Resultat fran enkatundersbékningen
Avtal och éverenskommelser

I en majoritet av landstingen (14 av 20) regleras syncentralens uppdrag ge-
nom ndgon form av avtal eller 6verenskommelse. Det dr dock endast i fyra
av dessa landsting (Stockholm, Vistra Gotaland, Norrbotten och Vasternorr-
land) som avtalet eller 6verenskommelsen endast berdr syncentralens verk-
samhet. I hilften av landstingen styrs verksamheten istdllet genom avtal
eller 6verenskommelser som dr tecknade pd en mer dvergripande niva. Detta
kan till exempel innebéra att styrningen géller en forvaltnings hela verk-
sambhet, ddr syncentralen ingér som en av flera enheter. Har bor dock pape-
kas att avtalet eller 6verenskommelsen kan innehélla specifika malséttningar
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som enbart beror syncentralens verksamhet, &ven om avtalet eller 6verens-
kommelsen géller flera verksamheter.

I sex av landstingen saknas helt och hallet styrdokument i form av avtal
eller 6verenskommelser.

Tabell 1. Styrning via avtal och éverenskommelser

Preciseras syncentralens upp- Typ av avtal eller 6verenskommelse Politiskt
drag i avtal eller 6verenskom- forankrat?
melse?

Stockholm Ja Specifikt for syncentralen Ja
Uppsala Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Soérmland Nej - -
Ostergétland Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Jonkdping Svar saknas  Svar saknas Svar saknas
Kronoberg Ja Overgripande for flera verksamheter Vet gj
Kalmar Nej - -
Gotland Ja Ja Ja
Blekinge Nej - -

Skane Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Halland Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Vastra Gotaland Ja Specifikt for syncentralen Ja
Varmland Nej - -
Orebro Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Vastmanland Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Dalarna Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Gavleborg Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Vasternorrland Ja Specifikt for syncentralen Ja
Jamtland Nej - -
Vasterbotten Nej - -
Norrbotten Ja Specifikt for syncentralen Ja

I samtliga landsting dir det finns avtal eller 6verenskommelser dr dessa for-
ankrade pa politisk niva. I ett landsting sdger sig verksamheten inte kénna
till om avtalet eller 6verenskommelsen &r politiskt férankrad.

Ersattningsvillkor

Syncentralernas verksamhet styrs i begrinsad utstrickning med hjélp av
ekonomiska incitament. Majoriteten av landets syncentraler (16 av 20) ar
anslagsfinansierade. Nagra landsting (Vistra Gétaland, Uppsala och Orebro)
far dessutom en malrelaterad erséttning, vilket innebér att en del av ersatt-
ningen endast betalas ut om verksamheten uppfyller vissa kvalitetsmal.
Syncentralen i Stockholm ar den enda verksamhet dér erséttningen bestar av
tre delar: ett generellt anslag, en malrelaterad erséttning och en produktions-
relaterad ersittning.
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Riktlinjer for prioriteringar
Aven om verksamhetens uppdrag inte preciseras i avtal eller verenskom-
melser kan det finnas andra betydelsefulla styrdokument. Ungefar hélften av
landstingen (11 av 20) anger att det finns riktlinjer for prioriteringar nér det
géller rehabiliteringsinsatser till personer med synnedséttning. I ytterligare
tva landsting pagér arbetet med att ta fram sadana riktlinjer. I sju av lands-
tingen finns inga prioriteringsdokument, och det pagar inte heller ndgot ar-
bete med att ta fram sadana.

Ungefar hélften av prioriteringsdokumenten &ar forankrade pa politisk
niva.

Tabell 2. Riktlinjer for prioriteringar

Finns dokument som innehaller riktlinjer Politiskt forankrat?
for prioriteringar?

Stockholm Nej -
Uppsala Ja Nej
Soérmland Under framtagande -
Ostergétland Nej -
Joénkdping Svar saknas Svar saknas
Kronoberg Ja Nej
Kalmar Nej -
Gotland Ja Ja
Blekinge Nej -
Skane Ja Nej
Halland Ja Nej
Vastra Gotaland Ja Ja
Varmland Nej -
Orebro Ja Ja
Vastmanland Ja Ja
Dalarna Ja Nej
Gavleborg Ja Ja
Vasternorrland Ja Nej
Jamtland Nej -
Vasterbotten Under framtagande -
Norrbotten Nej -

Tio av de landsting som anger att de har prioriteringsdokument har ocksa
skickat in dessa. I ndgra landsting 4r dokumenten snarare en beskrivning av
en rutin eller process dn ett renodlat prioriteringsdokument, d&ven om vissa
prioriteringar kan framga.

Sex landsting (Dalarna, Gévleborg, Halland, Skane, Viastra Goétaland och
Orebro) har skickat in dokument dir det tydligt framgér av rubriken att det
handlar om en prioriteringsordning. Samtliga dokument utgar fran de grund-
laggande prioriteringsprinciperna: ménniskovirdesprincipen, behovs- eller
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. I dokumenten an-
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ges inom vilka tidsintervall olika behovsgrupper ska erbjudas tid for ett for-
sta besok. Alla landsting har valt att anvinda sig av tre prioriteringsgrupper.

Hogst prioriterade dr personer med plotslig grav synnedséttning eller
blindhet, personer med allvarlig sjukdom dér frdnvaro av rehabiliteringsin-
satser avsevart kan sinka livskvaliteten under den kvarvarande livstiden,
barn dér synutveckling pigar samt personer med 6gonsjukdomar som inne-
bdr att synen snabbt forsdmras. For dessa grupper ska ett forsta besok dga
rum inom tva till fyra veckor (tidsgrdnsen varierar mellan landstingen).

Nér det géller prioriteringsgrupp 2 och 3 anvinder man sig av olika be-
ndmningar pd behovsgrupperna, vilket forsvérar jimforelser mellan lands-
tingen.

Kommentarer

I ungefdr en tredjedel av landstingen saknas avtal eller 6verenskommelser,
som preciserar verksamhetens uppdrag och malséttningar. I manga landsting
saknas ocksd riktlinjer for prioriteringar. De prioriteringsdokument som
finns &r inte alltid politiskt férankrade, vilket tyder pa att det inte sjalvklart
ar den politiska ledningen som tar initiativ till riktlinjer for prioriteringar.
Manga verksamheter skulle behova ett tydligare uppdrag — bade for att ge
personalen en gemensam maélbild och for att ge personer i behov av rehabili-
teringsinsatser en tydligare uppfattning om vad de kan forvénta sig av verk-
samheten.

Avgifter

Tidigare kartldggningar visar att regelverken for avgifter varierar avsevart
mellan olika landsting. Detta géller inte bara hjidlpmedel till personer med
synnedséttning, utan hela hjalpmedelsomradet.

For att & reda pa hur den totala avgiftsbordan ser ut for enskilda individer
krévs en relativt omfattande kartliggning, vilket inte har varit mgjligt inom
ramen for detta arbete. Vi har i stéllet valt ut tvd vanliga hjdlpmedel dar vi
har fatt indikationer pa att regelverken och avgifterna skiljer sig 4t mellan
olika landsting.

Forstorande videosystem (CCTV) ér ett hjdlpmedel som forstorar text och
bild. Det &r avsett for personer som inte kan ldsa och skriva med hjélp av
andra forstoringshjdlpmedel. Forstorande videosystem finns bade med och
utan fargatergivning, dir versionen med fargédtergivning ar dyrare dn den
svartvita versionen. Vi har valt att titta pd avgifterna nar det géller CCTV
med fargatergivning, eftersom detta &dr ett hjdlpmedel som inte sjélvklart
ingdr 1 standardsortimentet och som dérfor dr avgiftsbelagt i vissa landsting.

Talboksspelare eller DAISY (Digital accessible information system) ér en
internationell standard for digitala talbocker. I DAISY struktureras ljud, text
och bild pé ett sitt som gor det mojligt att soka utan kronologi. DAISY ar
ett relativt dyrt hjdlpmedel, vilket gor att flera landsting har valt att ta ut
avgifter.
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Resultat fran enkéatundersbkningen
Besoksavgifter

I tre av fyra landsting betalar den enskilde en avgift for att besdka syncen-
tralen. Besoksavgiften varierar mellan 70 och 250 kronor. I fyra av lands-
tingen (Blekinge, Skane, Uppsala och Ostergotland) ér besoken avgiftsfria.

Tabell 3. Besbksavgifter

Besoksavgift vid syn-
centralen, kr

Stockholm 70
Uppsala 0
Sdérmland 100
Ostergétland 0
Jonkoping Svar saknas
Kronoberg 100
Kalmar 100
Gotland 150
Blekinge 0
Skane 0
Halland 100
Vastra Gotaland 100
Varmland 250
Orebro 80
Vastmanland 100
Dalarna 100
Gavleborg 100
Vasternorrland 80
Jamtland 100
Vasterbotten 100
Norrbotten 100

Foérstorande videosystem (CCTV)

Enligt enkitsvaren tar dtta landsting ut en avgift for forstorande videosy-
stem, utover en eventuell besoksavgift. I fyra av dessa landsting (Dalarna,
Kronoberg, Uppsala och Visternorrland) betalar man en egenavgift, som
varierar mellan 300 och 330 kronor. I Uppsala péverkas dock egenavgiften
av hur manga hjilpmedel som man far vid samma tillfdlle (300 kronor for
ett hjalpmedel, 450 kronor for tvd hjdlpmedel och 600 kronor for tre eller
fler hjdlpmedel).

I tre landsting (Sérmland, Virmland och Orebro) betalar man en hyresav-
gift for CCTV med férgétergivning. I S6rmland och Véarmland ar hyresav-
giften 600 kronor per ar, och i Orebro 1 680 kronor per ar. Landstinget i
Visterbotten tar ut en dispositionsavgift pa 1 000 kronor, vilket innebér att
pengarna aterbetalas nér hjdlpmedlet 1dmnas tillbaka till verksamheten.
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I fyra landsting finns ett sérskilt hogkostnadsskydd for hjdlpmedel. Be-
loppet for att komma upp till hgkostnadsskyddet varierar mellan 900 och
2 000 kronor under en tolvmanadersperiod.

Tabell 4. Avgifter i samband med forskrivning av férstorande videosystem, kr

Egenavgift for Hyresavgift Annan avgift Hogkostnadsskydd

hjalpmedlet (per ar) for hjalpmedel
Stockholm 0 0 0 Ja
Uppsala 300 0 0 Ja
Soérmland 0 600 0 Nej
Ostergétland 0 0 0 Nej
Joénkoping Svar saknas Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Kronoberg 330 0 0 Nej
Kalmar 0 0 0 Nej
Gotland 0 0 0 Nej
Blekinge 0 0 0 Nej
Skane 0 0 0 Nej
Halland 0 0 0 Nej
Vastra Gota- 0 0 0 Nej
land
Varmland 0 600 0 Ja
Orebro 0 1680 0 Nej
Vastmanland 0 0 0 Nej
Dalarna 150/300 0 0 Nej
Gavleborg 0 0 0 Nej
Vasternorrland 300 0 0 Ja
Jamtland 0 0 0 Nej
Vasterbotten 0 0 1 000 Nej
Norrbotten 0 0 0 Nej

*Landstinget i Dalarna har uppgett att egenavgiften uppgar till 150 kronor och att det tillkommer en hembesdks-
avgift pa 150 kronor.

Talboksspelare (DAISY)

Sex av landstingen tar ut en avgift vid forskrivning av DAISY, utdver en
eventuell besoksavgift. I Dalarna, Kronoberg, Norrbotten, Uppsala och Vis-
ternorrland betalar man en egenavgift, som varierar mellan 300 och 500
kronor. Som tidigare ndmnts tillimpar Uppsala ett system som innebér att
egenavgiften varierar beroende pa hur manga hjidlpmedel som skrivs ut (se
Forstorande videosystem). Aven nir det giller DAISY tar Landstinget i
Visterbotten ut en dispositionsavgift, i detta fall 500 kronor.

Landstinget 1 Géavleborg forskriver inte DAISY som ett hjdlpmedel, utan
detta dr ndgot som den enskilde sjdlv fir bekosta.
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Tabell 5. Avgifter i samband med férskrivning av talboksspelare (DAISY)

Egenavgift for

Hyresavgift

Annan avgift

Hogkostnads-

hjalpmedlet (per ar) skydd for hjalp-
medel
Stockholm 0 0 0 Ja
Uppsala lan 300 0 0 Ja
Sormland 0 100 0 Nej
Ostergétland 0 0 0 Nej
Joénkoping Svar saknas  Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Kronoberg 330 0 0 Nej
Kalmar 0 0 0 Nej
Gotland 0 0 0 Nej
Blekinge 0 0 0 Nej
Skane 0 0 0 Nej
Halland 0 0 0 Nej
Vastra Gotaland 0 0 0 Nej
Varmland 0 0 0 Ja
Orebro 0 0 0 Nej
Vastmanland 0 0 0 Nej
Dalarna 150 0 0 Nej
Gavleborg * * * *
Vasternorrland 300 0 0 Ja
Jamtland 0 0 0 Nej
Vasterbotten 0 0 500 Nej
Norrbotten 500 0 0 Nej

*Landstinget i Gévleborg forskriver inte DAISY som ett hjélpmedel.

Kommentarer

Kartldggningen av besoksavgifter samt avgifter for forstorande videosystem
(CCTV) respektive DAISY visar att avgifterna varierar mellan olika lands-
ting. Detta géller bade vilken typ av avgift som tas ut och hur stor avgiften
ar. Det gar dock inte att dra nagra generella slutsatser om olika landstings
avgiftssystem enbart baserat pd detta underlag, eftersom resultatet kunde ha
blivit ett annat om vi i stillet valt att titta pa avgifterna for nagra andra
hjalpmedel.

Personalkompetens och rehabiliteringsutbud

Tillgang till olika personalkategorier

Tvérprofessionella insatser dr ofta en forutsittning for en vl fungerade re-
habilitering. Det dr dock svart att jdmfora syncentralernas personalresurser
pa ett rittvisande sitt, eftersom deras organisation och uppdrag skiljer sig at.
Dérfor har vi endast samlat in uppgifter om vilka personalkategorier de oli-
ka syncentralerna har tillgang till, antingen som anstéllda inom den egna
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verksamheten eller via konsultationer, och inte tittat pd antalet arsarbetare
eller antalet arbetade timmar.

I enkdéten tillfragades verksamheterna om de har tillgang till f6ljande per-
sonalkategorier: optiker, synpedagog eller anpassningsldrare, kurator, ar-
betsterapeut, sjukgymnast, psykolog, datatekniker eller motsvarande, 6gon-
lakare, sjukskoterska, ortoptist och horselpedagog. Har redovisar vi endast
resultaten pa nationell niva. I bilaga 2 presenteras svaren per landsting.

Resultat fran enkatundersbékningen

Vissa kompetenser finns inom i stort sett alla verksamheter som arbetar med
rehabilitering for personer med synnedséttning. Samtliga syncentraler upp-
ger att de har tillgng till optiker, synpedagog eller anpassningsldrare och
datatekniker. Alla verksamheter utom en har ocksa tillgéng till kurator och
ogonlékare.

Knappt hélften av syncentralerna (9 av 21) anger att de har tillgang till
sjukgymnast, antingen som anstdlld eller via konsultationer. En d&nnu mindre
andel har tillgang till psykologisk kompetens (7 av 21).

Négra kompetenser som vi frigat efter dr inte centrala for rehabiliterings-
verksamheten, utan hor snarare hemma inom 6gonsjukvarden. Detta giller
till exempel sjukskdoterska och ortoptist.

Tabell 6. Syncentralernas tillgang till olika yrkeskategorier

Personalkategori Antal syncentraler Antal syncentraler  Antal syncen-
dar kompetensen ar dar kompetensen traler dar kom-
anstalld vid syncen- ar tillganglig via petensen sak-
tralen konsultationer nas

Optiker 21 0 0

Synpedagog eller an- 20 0 1

passningslarare

Kurator 20 0 1

Arbetsterapeut 9 1 10

Sjukgymnast 4 12

Psykolog 5 2 14

Datatekniker eller motsva- 11 10 0

rande

Ogonlakare 2 18 1

Sjukskoterska 1 16

Ortoptist 0 14

Horselpedagog 1 10

Aven om verksamheten har tillging till en kompetens &r det inte sjilvklart
att man upplever att man kan tillgodose behovet av insatser fran den kompe-
tensen. Néstan alla syncentraler (20 av 21) har tillgang till 6gonlékare, men
sju syncentraler anser dndé att de endast till liten del eller inte alls kan till-
godose brukarnas behov av insatser. Sju av nio syncentraler anser att beho-
vet av sjukgymnast inte kan tillgodoses, trots att de har tillgéng till kompe-
tensen. Detta kan till exempel jamforas med personalkategorierna optiker,
synpedagog eller anpassningslirare och kurator, dir néstan alla syncentraler
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som har tillgang till dessa kompetenser anser att behoven atminstone till
stora delar kan tillgodoses.

Personalens bedémning av tillgangen till olika
rehabiliteringsinsatser

Personer med synnedséttning har behov av olika rehabiliteringsinsatser. En
enda person behdver séllan alla typer av insatser, men verksamheten bor ha
mojlighet att erbjuda insatser inom nedanstdende omraden till personer som
har behov av detta.

Rehabiliteringsomrédena har hidmtats frdn en modell framtagen av Hor-
selskadades Riksforbund [14], som har anpassats till synomradet.

Personer med synnedséttning behover kunskap om synnedsdttningen, det
vill sdga fordjupade informationsinsatser som till exempel berdér synskadan
och dess konsekvenser 1 vardagslivet.

Vidare har manga behov av kommunikationstrdning, som exempelvis tré-
ning i datoranvédndning, 14s- och skrivtraning eller utbildning i punktskrift.

En annan central del av rehabiliteringen, framfor allt till personer med
grav synnedséttning, ar trining i orientering och forflyttning. Syftet med
traningen ar att 6ka formagan att sjilvstandigt rora sig — bade 1 hemmiljo
och ute i samhillet.

Andra ADL-aktiviteter (aktiviteter 1 det dagliga livet) dr ocksé av stor vikt
for att den enskilde ska kunna leva ett s& sjdlvstindigt liv som mojligt, till
exempel traning 1 att klara personlig hygien, hushallsaktiviteter, inkp eller
fritidsaktiviteter. Det optimala dr om tréningen kan ske i realistisk miljo, till
exempel 1 hem- och utomhusmiljo.

Manga personer har behov av hjdlpmedel. Det kan handla om optiska
hjdlpmedel, 1ds- och anteckningshjidlpmedel samt hjdlpmedel for forflytt-
ning.

Det ér inte ovanligt att personer med synnedsittning har livsstilsrelaterade
besvir. Synnedsdttningen kan bland annat innebéra en 6kad risk for muskel-
spanningar, fallskador och 6vervikt. Ménga har darfor behov av fysisk akti-
vitet, till exempel rdd om fysisk traning, avslappningstekniker eller andra
insatser fran en sjukgymnast.

Personer med synnedséttning kan i1 ndgot skede av rehabiliteringsproces-
sen behova socialt eller psykologiskt stod, till exempel 1 form av psykosoci-
al kartldggning, kris- och stodsamtal eller information och radgivning.

Aven anhériga och andra nérstdende kan behéva stédinsatser, till exem-
pel i form av grupputbildning, for att 6ka sin kunskap om konsekvenserna
av synnedsattningen och for att skapa delaktighet 1 rehabiliteringsprocessen.

Resultat fran enkatundersbékningen

Naéstan alla syncentraler anser att de atminstone till stora delar kan tillgodo-
se behoven av informationsinsatser respektive hjdlpmedel. Nar det géller
kommunikationstrdning, trdning 1 orientering och forflyttning samt
psykosociala insatser dr det fler som anger att behoven inte helt kan tillgo-
doses.
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Mer dn hélften av syncentralerna anser att de har svart att tillgodose be-
hoven av andra ADL-aktiviteter, till exempel trdning i att klara personlig
hygien eller olika hushéllsaktiviteter. Manga anger ocksa att de inte kan
tillgodose behovet av anhorigstod.

Fysisk aktivitet dr det omrade dér verksamheterna anser att de har svarast
att tillgodose brukarnas behov.

Tabell 7. Verksamhetens sjélvskattning av hur man kan tillgodose brukarnas behov
av olika rehabiliteringsinsatser

Rehabiliteringsinsats: Behovet kan tillgodoses:

Helt Till stor del Till liten del Inte alls
Kunskap om synnedsattningen 14 6 1 0
Kommunikationstraning 4 13 0
Orientering och forflyttning ) 12 4 0
Andra ADL-aktiviteter 2 8 10 1
Hjalpmedel 10 11 0 0
Fysisk aktivitet 1 1 11 8
Socialt och psykologiskt stod 7 9 ) 0
Traning i realistisk miljo 5 10 6 0
Stod till anhériga 2 7 12 0

Forutom ADL-traning, sjukgymnastik, psykologinsatser och anhdrigstod
lyfter syncentralerna fram andra omréden dér rehabiliteringsinsatserna skul-
le behova utvecklas. Flera patalar att antalet personer med behov av sprak-
tolk Okar, vilket stéller sdrskilda krav pa verksamheten. Andra framhaller att
nya grupper har tillkommit eller 6kat i omfattning, till exempel personer
med synfiltsbortfall pd grund av tumorer, traumatiska hjdrnskador eller
stroke. I dag bedomer syncentralerna att de varken har tillricklig kompetens
eller resurser for att tillgodose behoven hos dessa personer.

Vissa syncentraler framhéller ocksé att den tekniska utvecklingen stiller
nya krav pa verksamheten, till exempel nér det géller att formedla kunskap
om mobil- och datoranvindning. Inte minst nér det giller sociala medier har
man svart att tillfredsstéilla de forvantningar och behov som finns. Det sak-
nas ocksa riktade gruppverksamheter, bade till vissa patientgrupper och till
anhoriga.

Kommentarer

Bristen pa vissa personalkategorier, som psykologer och sjukgymnaster,
paverkar vilka rehabiliteringsbehov verksamheterna upplever att de kan till-
godose. Nir det giller psykologiskt och socialt stod anser dock de flesta
verksamheter att de dtminstone till stora delar kan tillgodose brukarnas be-
hov, trots bristen pa psykologer. Detta beror sannolikt pa att tillgdngen till
kuratorer &r relativt god. Eftersom kuratorer och psykologer har olika kom-
petens kan dock inte den ena personalkategorin ersétta den andra. Darfor
hade det ocksa varit battre om enkiten innehallit separata frdgor om socialt
respektive psykologiskt stod.
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Nér det giller sjukgymnaster &r bristen mer pataglig. Har skulle lands-
tingen behova se ver hur behoven kan tillgodoses pa ett battre sitt. Kanske
skulle primirvarden kunna spela en mer aktiv roll dn vad den gor i dag?
Detta forutsitter dock en vil fungerande kompetensoverforing och samver-
kan mellan specialistverksamhet och primérvard. Ett alternativ skulle kunna
vara att flera verksamheter med ett likartat uppdrag byggde upp gemen-
samma sjukgymnastresurser.

Mer dn hélften av syncentralerna anser att de inte kan tillgodose brukar-
nas behov av trdning for att kunna utfora dagliga sysslor och uppgifter.
ADL-tréning ir centralt ur ett livskvalitets- och hilsoperspektiv. En utokad
samverkan mellan syncentralen och arbetsterapeuter, anstdllda inom pri-
maérvarden eller kommunen, skulle kunna vara ett sitt att mota behoven
inom detta omréade.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig
halso- och sjukvard

Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig hélso- och sjukvérd innebér att varden ska
bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och utformas for att beméta den
individuella patientens behov pa bésta sitt.

Det finns inga nationella riktlinjer eller vardprogram for rehabilitering inom
synomradet. Darfor ar det svart att kartligga och mita om vérden bedrivs 1
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. I detta avsnitt redovisas 1
stillet hur syncentralerna bedriver kvalitetsutvecklingsarbete, till exempel
genom att anvianda nationella standarder och evidensbaserade program och
instrument, samt hur forutsittningarna for verksamhetsuppfoljning ser ut.

Anvandning av nationella standarder

Socialstyrelsen tog i mitten av 1990-talet fram en foreskrift om kvalitetssak-
ring 1 hélso- och sjukvard, inklusive tandvard (SOSFS 1996:24). For att
mota foreskriftens krav borjade syncentralerna ar 1996 formulera nationella
kvalitetsstandarder enligt DySSSy-metoden (the Dynamic Standard Setting
System). Syftet med arbetet var att inféra en gemensam metod for att doku-
mentera, folja upp och vid behov forbéttra arbetet vid syncentralerna. Av-
sikten var ocksa att komma fram till vad som var en rimlig och relevant kva-
litetsniva pa syncentralernas insatser samt att diskutera metoder for att upp-
na denna kvalitetsniva.

Nationell standard i Orientering och Forflyttning (O & F) blev fardig ar
2001. I standarden anges vilken nivd som bor uppnés for att personer med
synnedséttning eller blindhet ska fi en fullgod utbildning i orientering och
forflyttning. Den ursprungliga versionen av standarden upplevdes som svar
att overblicka och anvénda i det praktiska arbetet, vilket gjorde att doku-
mentet konkretiserades under ar 2007. Standarden kompletterades med fyra
checklistor, dar det preciseras vilken typ av aktiviteter som boér genomforas
och 1 vilken omfattning.

Utdver den nationella standarden i orientering och forflyttning har ytterli-
gare tre nationella standarder utarbetats: Nationell standard for forstorande
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videosystem, Nationell standard for rehabiliteringsplan for personer i yr-
kesverksam dlder och Nationell standard for vuxna och dldre med diabetes-
retinopati.

Resultat fran enkatundersbékningen

Enkétsvaren tyder péd att den nationella standarden for orientering och for-
flyttning har fatt storst genomslag 1 verksamheterna. Ungefdar hilften av
syncentralerna (10 av 21) anger att man anvander sig av den.

Nér det géller 6vriga nationella standarder dr anvdndningen mer begrin-
sad. Sex syncentraler anvinder den nationella standarden for forstorande
videosystem, och hilften sd& manga anvidnder standarden for rehabiliterings-
plan for personer i yrkesverksam alder. Ingen av syncentralerna anvénder i
dag standarden for vuxna och dldre med diabetesretinopati. Enligt enkétsva-
ren ar detta dokument ocksa relativt oként ute i verksamheterna.

Tabell 8. Anvéndning av nationella standarder

Orientering och Férstorande Rehabiliterings-  Aldre med dia-

forflyttning videosystem plan betesretinopati
Stockholm Ja Nej Nej Nej
Uppsala Nej Nej Nej Nej
Soérmland Nej Nej Nej Nej
Ostergétland Nej Ja Nej Nej
(Linkoping)
Ostergotland Ja Nej Nej Nej
(Norrkoping)
Joénkdping Svar saknas Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Kronoberg Ja Ja Nej Nej
Kalmar Nej Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Nej Nej
Blekinge Nej Nej Nej Nej
Skane Ja Ja Nej Nej
Halland Ja Ja Ja Nej
Vastra Gotaland Nej Ja Nej Nej
Varmland Nej Nej Nej Nej
Orebro Nej Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Nej Nej Nej
Dalarna Ja Nej Nej Nej
Gavleborg Ja Nej Nej Nej
Vasternorrland Ja Nej Ja Nej
Jamtland Nej Ja Nej Nej
Vasterbotten Nej Nej Nej Nej
Norrbotten Ja Nej Ja Nej

Orsakerna till att man inte anvdnder de nationella standarderna varierar.
Flera verksamheter kénner over huvud taget inte till att dokumenten existe-
rar. Det géller framfor allt de tre standarder som endast anvénds 1 ett fital
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landsting. Flera anger ocksa att standarderna ar alltfor omfattande och kom-
plicerade for att det ska vara mojligt att anvéinda dem. Man menar ocksd att
standardernas krav dr hoga och att man saknar resurser for att leva upp till
dem. Andra framhaller att de personer som har varit delaktiga i att ta fram
standarderna har slutat, och att nyanstillda inte har introducerats 1 hur do-
kumenten ska anvéndas.

Kommentarer

Trots att landets syncentraler lade ner ett omfattande arbete pa att ta fram de
nationella standarderna anvinds standarderna i dag i begrinsad omfattning.
Standarden om orientering och forflyttning anviands mest, vilket sannolikt
hinger samman med att dokumentet reviderades relativt nyligen for att bétt-
re passa verksamheternas behov. Att inget av landstingen anvander standar-
den for personer med diabetesretinopati kan bero pé att dessa personer utgor
en liten andel av alla som far insatser fran syncentralen, vilket gor att manga
landsting saknar praktiska forutsédttningar for att till exempel bedriva anpas-
sade gruppverksambheter.

Det finns sannolikt flera skél till att standarderna inte anvinds, vilket ock-
sé framkommer av enkétsvaren. En bidragande orsak tycks vara att det sak-
nas fasta strukturer for informationsoverforing och kvalitetsutvecklingsarbe-
te — pd bade lokal och nationell niva.

Anvandning av evidensbaserade program och instrument

Ar 2008 genomfordes ett projekt med syfte att beskriva kunskapsomraden,
teoribildningar och metoder inom omrédet habilitering och rehabilitering for
personer med synnedséttning eller blindhet. En del av arbetet bestod i att
identifiera vilka behandlingsmetoder och arbetssitt som har evidens.

I slutrapporten fran projektet [15] konstateras att det enda rehabiliterings-
program som kan sdgas vara evidensbaserat dr hilsoutbildningsprogrammet
Att finna nya vdgar. Programmet, som &r gruppbaserat, riktar sig till perso-
ner med aldersfordndringar 1 gula flicken (makuladegeneration). I korthet
innebdr programmet att en mindre grupp traffas vid éatta tillfallen, for att fa
information och fardighetstraning som bland annat beror personlig omvérd-
nad, kommunikation, hushéllssysslor och forflyttning. Programmet ar utvér-
derat utifran bade patientnytta och kostnadseffektivitet.

Enligt rapporten finns det ocksa vetenskapligt stod for anvéindningen av
vissa bedomnings- och utredningsinstrument inom aktivitetsomradet:

e Synversionen av ADL-taxonomin dr ett beddmningsinstrument som an-
vands for att kartlagga aktivitetsproblem i det dagliga livet (ADL). Sedan
2008 finns en datorbaserad version av ADL-taxonomin. Denna version
underldttar ocksa uppréttandet av en rehabiliteringsplan tillsammans med
den enskilde.

e COPM (Canadian Model of Occupation Performance) dr ett instrument
som innebdr att individen sjdlv avgor vad han eller hon vill klara av att
gora i vardagen samt hur betydelsefull aktiviteten ar.

o Upplevd sdkerhet i vardaglig aktivitet anvénds for att mita hur individen
upplever sdkerheten i samband med olika vardagliga aktiviteter. Instru-
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mentet dr utformat for personer med aldersrelaterade fordandringar 1 gula

flicken (makuladegeneration).

I 6vrigt saknas i stort sett vetenskapligt stod for metoder som berér reha-
bilitering till personer med synnedséttning.

Resultat fran enkatundersékningen
Att finna nya vagar

Drygt hélften av syncentralerna uppger att de anvander programmet A#¢ fin-
na nya vigar. Majoriteten av dessa har dock gjort vissa lokala anpassningar.
Manga anger att de har minskat antalet tréffar och att grupperna tréffas vid
ungefar tre tillféllen i stéllet for de atta som rekommenderas i programmet.
Sérskilt 1 14n med stora avstdnd har antalet traffar begransats, eftersom verk-
samheten har haft svért att rekrytera deltagare till grupperna. Man menar att
manga dldre personer varken vill eller orkar resa s& manga ginger, utan att
de tycker att tre grupptillfillen ar tillrackligt.

I ndgra landsting har verksamheterna gjort andra fordndringar. Syncentra-
len i Orebro har gjort ett tilligg som innebir att en sjukgymnast medverkar
med information. Syncentralen i Géivleborg har ersatt en foreldsning av
O0gonlidkare med en foreldsning av en 6gonsjukskoterska.

Syncentraler som inte anvdnder programmet anger att de saknar resurser
eller att antalet personer ar s& begrénsat att det inte gar att bedriva grupp-
verksamhet. Flera syncentraler kommenterar dock inte varfor de inte anvén-
der programmet.

Tabell 9. Anvéndning av rehabiliteringsprogrammet "Att finna nya vagar”

Anvénds rehabiliterings- Har det skett nagon lokal
programmet ”Att finna nya forandring av programmet?
véagar”’?

Stockholm Nej -

Uppsala Nej -

Sormland Nej -

Ostergétland (Linképing) Nej -

Ostergétland (Norrkdping) Ja Ja

Joénkdping Svar saknas Svar saknas

Kronoberg Ja Ja

Kalmar Nej -

Gotland Ja Ja

Blekinge Ja Ja

Skane Ja Ja

Halland Ja Ja

Vastra Gotaland Ja Nej

Varmland Ja Ja

Orebro Ja Ja

Vastmanland Nej -

Dalarna Ja Ja

35



Gavleborg Ja Ja

Vasternorrland Ja Nej
Jamtland Nej -
Vasterbotten Nej -
Norrbotten Ja Nej

Beddmnings- och uppféljningsinstrument

Ungefir tre fjdrdedelar av syncentralerna anger att de anvinder standardise-
rade och provade instrument vid utredning, beddmning och uppfoljning. Det
instrument som anviands mest dr Upplevd sdkerhet i vardaglig aktivitet, som
anviands i tolv landsting, foljt av Symversionen av ADL-taxonomin och
COPM.

Flera av landstingen som inte anvénder nigra instrument i dagsléget anger
dock att de redan har deltagit i eller planerar att delta i olika utbildningar for
att liara sig mer om instrumenten. I flera landsting finns det ocksé planer pa
att borja anvinda instrumenten inom en relativt snar framtid.

P& méinga hall forefaller det inte vara tydligt uttalat, till exempel i interna
styrdokument, vilka instrument som ska anvéndas. Endast sex landsting
(Dalarna, Givleborg, Norrbotten, Skane, Stockholm och Orebro) uppger att
de har denna typ av riktlinjer.

Tabell 10. Anvédndning av olika bedémnings- och uppféljningsinstrument

Upplevd sdkerheti  Synversionen av COPM (Canadian
vardaglig aktivitet ADL-taxonomin Occupational Perfor-
mance Measure)

Stockholm Nej Ja Ja
Uppsala Nej Nej Nej
Soérmland Nej Nej Nej
Ostergétland Nej Nej Nej
Joénkoping Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Kronoberg Nej Nej Nej
Kalmar Nej Nej Nej
Gotland Ja Ja Ja
Blekinge Ja Nej Nej
Skéne Ja Ja Ja
Halland Ja Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Nej
Varmland Ja Ja Ja
Orebro Ja Ja Nej
Vastmanland Nej Ja Ja
Dalarna Ja Ja Ja
Gavleborg Ja Nej Nej
Vasternorrland Ja Ja Nej
Jamtland Ja Nej Nej
Vasterbotten Nej Nej Nej
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Norrbotten Ja Ja Nej

Kommentarer

Det ar positivt att s& ménga verksamheter anviander programmet At finna
nya vigar. Att manga valt att minska antalet triffar ar inte forvdnande, ef-
tersom programmet dr relativt omfattande och resurskrivande 1 sin ur-
sprungsversion. Dessvérre saknas vetenskapligt stod for att programmet har
nagon effekt ndr antalet traffar har minskat sd markant. Eftersom de flesta
landsting endast anser sig ha praktiska mojligheter att genomfora en kortare
version av programmet skulle det vara av vérde att utvirdera effekterna av
en sadan version.

Aven om manga verksamheter anvinder standardiserade och prévade be-
domnings- och uppfoljningsinstrument skulle det vara bra om &nnu fler
gjorde det. Sannolikt kommer anvdndningen att 6ka framover, eftersom det
pa flera hall i landet pégér utbildningssatsningar for att 6ka personalens
kunskap om instrumenten. For att kunna utveckla uppfoljningssystem pa
nationell niv, till exempel i form av kvalitetsregister, skulle det ocksé vara
en fordel om verksamheterna anvédnde sig av enhetliga bedémnings- och
uppfoljningsinstrument.

Forutsattningar for verksamhetsuppféljning

For att fa veta vilken statistik landstingen kan fa fram fragade vi om syncen-
tralerna registrerar information om antalet personer som fétt insatser via
syncentralen, antalet gruppbesoksdeltagare samt antalet upprittade habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner.

Resultat fran enkéatundersbkningen
Uppgifter om antal personer som far insatser fran syncentralen

Samtliga syncentraler registrerar information om hur méanga personer som
fir insatser i ett IT-baserat verksamhetssystem. Alla verksamheter utom tva
sdger ocksa att informationen pa ett enkelt sitt kan hdmtas fran systemet. I
praktiken dr det dock osdkert om detta verkligen ar fallet. Syncentralerna
uppmanades att ldmna uppgifter om hur manga personer som fitt insatser
under ar 2010, for att vi skulle fa en uppfattning om verksamheternas om-
fattning. Flera verksamheter har inte 1dmnat in nagra sadana uppgifter, trots
att de har angivit att denna information létt kan himtas fran systemet. Nagra
hanvisar till att man har infort ett nytt journalsystem, vilket gor det omojligt
att ta fram uppgifter for det gdngna aret. Andra redovisar antalet besok, ef-
tersom det d4r mer komplicerat att fa fram uppgifter om antalet personer som
besokt syncentralen.

Samtliga verksamheter anger att uppgifterna gar att dela upp pa bade kon
och alder (yngre dn 65 ar respektive 65 &r och dldre). I ungefér hélften av
verksamheterna dr det ocksa mojligt att hdmta information om hur fordel-
ningen mellan olika diagnosgrupper ser ut.
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Uppgifter om gruppbesotksdeltagare

Antalet gruppbesoksdeltagare registreras i 19 av 21 verksamheter. I ett
landsting (Gotland) registrerar man inte denna typ av information och 1 ett
landsting (Kalmar) kdnner man inte till om uppgiften registreras eller inte.
Déremot ar det flera verksamheter (6 av 19) som anger att det dr svart att
hidmta uppgifter om antalet gruppbesoksdeltagare fran det IT-baserade verk-
samhetssystemet. Nagra menar att det krévs relativt stora anstrdngningar for
att f4 ut informationen ur systemet, medan andra uppger att uppgifterna en-
dast kan tas fram manuellt.

Nastan alla landsting registrerar information om kon och &lder, men det ar
mer dn en tredjedel som inte pa ett enkelt sidtt kan hamta den informationen.

Uppgifter om upprattade habiliterings- och rehabiliteringsplaner

Drygt hélften av syncentralerna (13 av 21) uppger att de registrerar habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner. Det dr dock bara 1 sju landsting (Gotland,
Halland, Norrbotten, Visternorrland, Vistmanland, Orebro och Ostergot-
land) som uppgifterna pa ett enkelt sdtt kan hamtas fran systemet. Majorite-
ten av verksamheterna registrerar dessutom information om kon och &lder,
men det dr bara ett fatal som kan himta informationen i systemet.

Kommentarer

Aven om de flesta verksamheterna registrerar information om till exempel
antalet personer som besokt syncentralen eller antalet gruppbesoksdeltagare
ar det minga som inte pé ett enkelt sitt kan hdmta ut informationen ur sy-
stemet. Nysam har under flera ar forsokt samla in denna typ av uppgifter,
men det var forst &r 2011 som man valde att offentliggdra resultaten inom
synomradet. Det beror pé att uppgifterna tidigare inte har bedémts vara kva-
litetssékrade, eller pa att verksamheterna inte har kunnat ta fram de efterfra-
gade uppgifterna.

Nir det géller nyckeltal som ska méta kvaliteten i verksamheten har Ny-
sam dnnu inte publicerat nagra resultat, eftersom kvalitetssdkrade uppgifter
saknas. Detta giller till exempel information om antalet uppréattade habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner.

For att kunna f6lja upp kvaliteten i verksamheten maste syncentralerna i
landet enas om gemensamma definitioner samt registrera uppgifterna pa ett
likartat satt. Det méste ocksd vara mojligt for verksamheten att pa ett enkelt
sdtt hidmta ut informationen ur systemet, vilket dessvérre tycks vara proble-
matiskt pd ménga hall.
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Saker halso- och sjukvard

Sdker hélso- och sjukvérd innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete.

I sjukhusverksamheter dr patientsidkerheten central i kvalitetsarbetet, men
for verksamheter som arbetar med rehabilitering har patientsidkerheten en
annan innebord. Begrepp som “vardskador” kan upplevas som frimmande,
eftersom avvikelserna ror andra typer av handelser. I detta avsnitt redovisar
vi om syncentralerna tycker att avvikelsehanteringssystemet dr anpassat
efter deras behov, vilken typ av avvikelser som de registrerar samt vilka
rutiner de har for att aterkoppla avvikelserna.

Avvikelsehantering

Varje virdgivare maste ha ett system for avvikelsehantering, enligt Social-
styrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i
hélso- och sjukvéarden (SOSFS 2005:12). Ett system for avvikelsehantering
bestdr av rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa
hindelser och tillbud samt rutiner for att faststdlla och atgérda orsaker, ut-
virdera atgirdernas effekt och sammanstélla och aterfora erfarenheterna.

Fran och med den 1 januari 2012 ersdtts SOSFS 2005:12 med Socialsty-
relsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Resultat fran enkéatundersbkningen
System for avvikelsehantering

Samtliga syncentraler uppger att de har ett system for avvikelsehantering.
En majoritet anser dock att systemet inte dr helt anpassat efter syncentralens
verksamhet. Atta av syncentralerna menar att systemet bara i viss man &r
anpassat, medan fyra tycker att systemet inte alls &r anpassat efter verksam-
hetens behov. De syncentraler som é&r kritiska menar att systemet &r utfor-
mat efter sjukvardsverksamheter, vilket gor att det ibland 4r svart att anvén-
da for verksamheter som arbetar med rehabilitering.

Vilka avvikelser registreras?

De flesta avvikelser som rapporteras fran syncentralerna tycks bero pé bris-
ter i de administrativa rutinerna. Det kan till exempel handla om fel i jour-
nalforingen och om kallelser som inte har kommit fram. Flera syncentraler
papekar ockséd att en del avvikelser beror pa att remisshanteringen fran
Ogonkliniken eller motsvarande inte har fungerat. En verksamhet menar
dock att det kan finnas en underrapportering av avvikelser som beror andra
samarbetspartners, eftersom det finns en oro for att avvikelserapporteringen
skulle kunna dventyra samverkan.

Flera syncentraler anger att de inte rapporterar avvikelser i den utstrack-
ning som skulle vara onskvird. I flera landsting har man infort IT-baserade
avvikelsehanteringssystem relativt nyligen, vilket i vissa fall har lett till att
verksamheten blivit simre pa att registrera avvikelser. Utifran enkdtsvaren
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gar det dock inte att utldsa huruvida detta beror pa att systemet i sig kompli-
cerar avvikelserapporteringen, eller om det beror pa att personalen dnnu inte
har lart sig att hantera systemet.

Rutiner for aterkoppling av avvikelser

Aven om avvikelser inte alltid registreras i dnskvird omfattning tycks ruti-
nerna for aterkoppling vara relativt védlfungerande. Samtliga landsting anger
att det finns tydliga rutiner for hur avvikelserna ska dterkopplas till medar-
betare inom den egna verksamheten. I 17 av 20 landsting anger man ocksé
att det finns tydliga rutiner for hur avvikelserna ska éaterkopplas till berérda
verksamheter, till exempel till de verksamheter som ansvarar for remittering
av personer till syncentralen.

Kommentarer

Det finns avvikelsehanteringssystem i samtliga landsting, men dnda tycks
avvikelser inte registreras 1 den utstrackning som skulle vara 6nskviard. Det-
ta kan dtminstone delvis bero pd att verksamheterna av tradition inte tanker 1
termer av avvikelser nér arbetet inte fungerar som forvéntat. En systematisk
avvikelserapportering dr ett viktigt underlag for kvalitetsutveckling, och
darfor ar detta ett viktigt utvecklingsomrade for ménga syncentraler.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebér att varden ges med respekt och
lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och virderingar, och att
dessa vdgs in i de kliniska besluten.

I detta avsnitt redovisar vi hur syncentralerna arbetar for att involvera den
enskilde i rehabiliteringsplaneringen samt vilka metoder som anvénds for att
ta reda pa enskilda individers erfarenheter och synpunkter. I avsnittet redo-
visas ocksa hur verksamheterna tycker att samverkan med andra aktorer
fungerar och 1 vilken omfattning det finns utarbetade samverkansdokument
eller rutiner.

Den enskildes delaktighet i rehabiliteringsplaneringen

Landsting och kommuner ska ta fram en individuell plan for planerade och
beslutade insatser for personer med funktionsnedséttning, enligt 3 b och 18
b § 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Syftet med planen &r att sam-
ordna de olika habiliterings-, rehabiliterings- och hjidlpmedelsinsatser som
den enskilde kan behdva. Planen ska tas fram 1 samverkan med den enskil-
de.

Trots att det &r reglerat 1 hilso- och sjukvardslagen ar det inte alla perso-
ner som fér en individuell rehabiliteringsplan. Det &r inte heller sjdlvklart att
det finns rutiner som sdkerstéller att den enskilde blir delaktig i planeringen,
eller att uppgifterna registreras i journalsystemet.
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Resultat fran enkéatundersbkningen
Rutiner for delaktighet

En majoritet av syncentralerna (17 av 21) har rutiner for att sikerstilla den
enskildes delaktighet 1 framtagandet av habiliterings- och rehabiliteringspla-
ner. | ungefér hélften av dessa verksamheter &r rutinerna dokumenterade. 1
fyra landsting saknas rutiner, men 1 bade Sormland och Gévleborg arbetar
man for ndrvarande med att ta fram sddana.

Dokumentering av planer

Tva tredjedelar av syncentralerna (14 av 21) dokumenterar rutinmissigt
habiliterings-/rehabiliteringsplanen i den enskildes journal. I ndgra landsting
registreras planen 1 journalen ibland, men inte rutinmissigt. I Blekinge,
Sormland och  Ostergotland ~ dokumenteras  inte  habiliterings-
/rehabiliteringsplanerna i journalsystemet, men bade Blekinge och Ostergot-
land anger att de skriver in vissa rehabiliteringsmaél i journalen. I S6rmland
har man paboérjat ett forbattringsarbete, med ambitionen att rehabiliterings-
planen i framtiden ska registreras i journalsystemet.

Den enskildes tillgang till planen

Vid ungefér hélften av syncentralerna far den enskilde ett eget exemplar av
habiliterings-/rehabiliteringsplanen. Sju av syncentralerna har rutiner for
detta medan fem anger att det férekommer, men inte rutinméssigt. I S6rm-
land och Vérmland pagar ett forbattringsarbete, som pa sikt bor innebéra att
den enskilde fér ett eget exemplar av planen.

Tabell 11. Habiliterings- och rehabiliteringsplaner

Far den enskilde
ett eget exemplar
av planen?

Finns rutiner for att sa-
kerstélla den enskildes
delaktighet?

Dokumenteras pla-
nen i den enskildes
journal?

Stockholm Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, gj rutinmassigt
Uppsala Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, ej rutinmassigt
Soérmland Nej Nej Nej

Ostergétland Ja, ej dokumenterade Nej Nej

(Linkoping)

Ostergotland Ja, dokumenterade Nej Nej

(Norrképing)

Joénkdping Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Kronoberg Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Kalmar Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Nej

Gotland Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Blekinge Nej Nej Nej

Skane Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Halland Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, gj rutinmassigt

Vastra Gotaland
Varmland

Orebro

Ja, dokumenterade
Ja, ej dokumenterade

Ja, dokumenterade

Ja, rutinmassigt
Ja, rutinmassigt

Ja, rutinmassigt

Ja, ej rutinmassigt
Nej

Ja, rutinmassigt
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Vastmanland Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt

Dalarna Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Nej

Gavleborg Nej Ja, gj rutinmassigt Nej
Vasternorrland Nej Ja, rutinmassigt Nej

Jamtland Ja, ej dokumenterade Ja, gj rutinmassigt Ja, gj rutinmassigt
Vasterbotten Ja, ej dokumenterade Ja, ej rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Norrbotten Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Kommentarer

Flera verksamheter som inte delar ut habiliterings-/rehabiliteringsplaner
menar att planerna inte efterfrdgas av den enskilde. Man kan dock fundera
over om det verkligen dr den enskilde som ska ta detta initiativ. Det forefal-
ler rimligare att den enskilde alltid far mojlighet att ta del av planen och
sedan kan tacka nej till det. Verksamheterna behover alltsa utveckla rutiner
for detta.

Bristen pd dokumenterade rutiner for rehabiliteringsplaneringen kan i
vérsta fall leda till att enskilda individer inte far tillgang till den samordnade
rehabilitering som de har behov av. P4 flera héll i landet padgar dock forbatt-
ringsarbeten, bide for att ta fram riktlinjer for sjélva rehabiliteringsplane-
ringen och for att 6ka registreringen av upprattade habiliterings- och rehabi-
literingsplaner. Manga landstingsledningar har ocksa borjat stilla krav pa att
verksamheterna ska kunna redovisa antalet upprattade planer. I vissa fall ar
en del av den malrelaterade erséttningen kopplad till detta kvalitetsmal.

En samordnad rehabiliteringsprocess

En vél fungerande samordning mellan enskilda yrkesutdvare, mellan olika
verksamheter samt mellan olika organisationer &r viktig for att rehabiliter-
ingen ska fungera for den enskilde.

Samordningen &r sérskilt central for personer med stora och ldngvariga
behov av insatser frén bade hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Ar 2007
tog Socialstyrelsen fram foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering, vilka reviderades
aret darpa (SOSFS 2008:20). Det centrala i foreskrifterna ar kravet pa att
kommuner och landsting ska ta fram gemensamma rutiner for samordning
av enskilda personers habiliterings- och rehabiliteringsinsatser. Den som
beddéms ha behov av samordning ska erbjudas en namngiven person, som
far ett ansvar fOr att samordna insatserna.

En viktig samverkanspart dr de kommunala syninstruktorer, som finns i
vissa av landets kommuner. Syninstruktorerna dr anstéllda av kommunen
for att arbeta med informations- och stodinsatser till framfor allt dldre per-
soner med synnedsdttning. I en del kommuner arbetar dessa personer med
insatser till bade personer med syn- och horselnedsittningar, vilket gor att
de dir bendmns syn- och horselinstruktorer.
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Resultat fran enkéatundersbkningen
Samverkan med andra landstingsverksamheter

I hilften av landstingen (10 av 20) finns det dokument som beskriver vérd-
kedjan for personer i behov av rehabilitering vid synnedsittning. 1 ytterliga-
re nagra landsting pdgar arbetet med att ta fram sddana.

Tabell 12. Tillgang till vardkedjedokument

Finns dokument som beskriver
vardkedjan for personer i behov
av synrehabilitering?

Stockholm Nej

Uppsala Nej
Soérmland Under framtagande
Ostergétland Nej
Jonkoping Svar saknas
Kronoberg Ja

Kalmar Nej

Gotland Ja

Blekinge Nej

Skane Under framtagande
Halland Ja

Vastra Gotaland Ja
Varmland Nej

Orebro Ja
Vastmanland Ja

Dalarna Ja
Gavleborg Nej
Vasternorrland Nej
Jamtland Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja

Oavsett om vardkedjedokument finns eller inte anger verksamheterna att
den landstingsinterna samverkan skulle behova utvecklas. Detta giller inte
minst samverkan kring personer som har andra sjukdomar eller funktions-
nedsdttningar utover synnedsattningen, och som inte tillhor syncentralernas
traditionella malgrupp. Flera syncentraler lyfter fram behovet av att utveckla
samverkan med andra rehabiliteringsverksamheter, som till exempel arbetar
med rehabilitering for personer med stroke. Man efterlyser ocksd battre
samverkansformer med habiliterings- och hjdlpmedelsverksamheter.

Flera syncentraler skulle vilja ha ett mer utvecklat samarbete med primér-
varden, till exempel nir det géller sjukgymnastik. Négra verksamheter
framhaller ocksé att primérvarden skulle kunna spela en mer aktiv roll i re-
habiliteringen av dldre personer med lindrigare synnedséttningar.
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Samverkan med kommunerna

De flesta syncentraler anger att deras landsting, tillsammans med berdrda
kommuner, har utarbetat samordningsrutiner i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad. Det &r dock bara ett fital (Blekinge, Gotland
och Orebro) som har tagit fram samordningsrutiner som specifikt beror per-
soner med synnedséttning.

Samtliga landsting utom ett har svarat att det finns syninstruktorer eller
syn- och horselinstruktorer anstéllda i atminstone en kommun i ldnet, men
endast tva av landstingen (Gotland och Jamtland) har uppgett att de har
skriftliga avtal eller verenskommelser med dem.

Trots bristen pa skriftliga dokument svarar ndstan samtliga syncentraler
att samverkan fungerar bra. Flera framhaller att instruktérerna dr en viktig
resurs, och att de har regelbundna méten med instruktérerna. Pa vissa héll
anordnar syncentralen sdrskilda utbildningar som riktar sig till instruktorer-
na. Det finns dock dven exempel pa verksamheter som tycker att syninstruk-
torernas uppdrag ar oklart, och att det finns en forvidntan pé att personalen
vid syncentralen ska fungera som arbetsledare for instruktorerna.

Kommentarer

I minga landsting saknas dokument som beskriver vdrdkedjan for personer
med synnedsittning. Inte minst nér det géller personer som inte tillhor syn-
centralens traditionella maélgrupp, som till exempel personer med stroke
eller andra forvirvade hjarnskador, tycks det finnas ett behov av att tydlig-
gora ansvarsfordelningen och 6ka samverkan mellan berérda verksamheter.

Primérvardens roll ndr det géller rehabilitering for personer med synned-
sattning skulle ocksa behova diskuteras. Under aren 2004—2008 pagick ett
nationellt projekt, som i korthet innebar att dldre personer med lindrigare
synnedséttning fick sina rehabiliteringsinsatser utférda av personal inom
primérvirden eller kommunen (det sa kallade Syntesprojektet). Projektet
drevs av Hjdlpmedelsinstitutet och Synskadades Riksférbund, med ekono-
miskt stod fran Allménna arvsfonden. I nagra lén (Dalarna, Gévleborg,
Stockholm och Orebro) genomfordes forsdksverksamheter, och i viss man
lever arbetssdttet kvar pa dessa platser. Kanske skulle detta arbetssatt kunna
anvéndas pa flera stéllen 1 landet.

Aven nir det giller kommunerna kan det finnas anledning att se &ver
samverkansformerna. Sérskilt nar det géller grupper med mer komplexa
behov, som till exempel personer med dovblindhet, dr det angelédget att det
finns vél fungerande rutiner for samverkan.

Metoder for att fanga upp enskilda individers uppfattning
om verksamheten

Ett sétt att ta reda pa enskilda individers och deras nérstiendes uppfattning
om verksamheten &r att genomfora regelbundna brukarundersdkningar. Med
brukarundersokning avses hdr en kartliggning i form av enkdéter, strukture-
rade intervjuer eller fokusgrupper, med syfte att finga den enskildes upp-
fattning om verksamheten. Regelbundna méten med berdrda intresseorgani-
sationer bidrar ocksa till att identifiera forbéttringsomraden.
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Resultat fran enkéatundersbkningen
Metoder for brukarundersékningar

12 av 20 syncentraler har under de senaste tva aren genomfort en brukarun-
dersokning. Samtliga landsting som har gjort en sadan undersékning har
anvint sig av enkdter. Syncentralerna i Givleborg och Stockholm har dess-
utom samlat in information genom strukturerade intervjuer.

Tabell 13. Metoder fér brukarundersbkningar

Brukarunder-  Om ja, vilken eller vilka metoder har anvants?

s6kning
under de
senaste 24
manaderna?
Enkatun- Strukture- Fokus- Annan
dersokning r§de inter- grupper metod
vjuer
Stockholm Ja Ja Ja Nej Nej
Uppsala Ja Ja Nej Nej Nej
Soérmland Ja Ja Nej Nej Nej
Ostergétland Nej - - - -
Jonkdping Svar saknas Svar saknas  Svar saknas  Svar saknas  Svar
saknas
Kronoberg Nej - - - -
Kalmar Nej - - - -
Gotland Ja Ja Nej Nej Nej
Blekinge Nej - - - -
Skane Nej - - - -
Halland Ja Ja Nej Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Nej Nej Nej
Varmland Ja Ja Nej Nej Nej
Orebro Ja Ja Nej Nej Nej
Vastmanland Ja Ja Nej Nej Nej
Dalarna Nej - - - -
Gavleborg Ja Ja Ja Nej Nej
Vasternorrland Nej - - - -
Jamtland Nej - - - -
Vasterbotten Ja Ja Nej Nej Nej
Norrbotten Ja Ja Nej Nej Nej

Flera syncentraler som inte har gjort ndgon brukarundersdkning under de
senaste tvd aren hanvisar till den patientenkdt som ndgra landsting tillsam-
mans héller pa att ta fram.

Tillganglighetsanpassning av enkater

Majoriteten av syncentralerna gor ndgon eller nagra tillgdnglighetsanpass-
ningar for att underlétta for den enskilde att besvara enkiten. I tio av tolv
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landsting finns pappersenkéten tillgdnglig 1 stor stil. I nagra landsting finns
enkiten dessutom tillgdnglig i elektronisk form (S6érmland, Uppsala, Vis-
terbotten och Vistra Gotaland) eller 1 punktskrift (Stockholm, Uppsala, Vis-
terbotten och Vistmanland). Det finns ocksd exempel pd verksamheter som
anvénder sig av taktila bilder, t.ex. glad och ledsen gubbe, for den som har
svért att ta till sig skriftlig information (Halland). Vid vissa syncentraler gor
man ocksa intervjuer, till exempel via telefon, ndr man upplever att det finns
behov av detta.
Inte 1 ndgot landsting finns enkéten tillgédnglig pd andra sprak &n svenska.

Tabell 14. Tillgénglighetsanpassning av enkéter

Elektronisk  Stor stil  Punkt- Andra Intervjuer  Annat
form skrift sprak vid behov
Stockholm Nej Ja Ja Nej Ja Nej
Uppsala Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Soérmland Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Ostergétland - - - - - -
JOonkoping Svar saknas  Svar Svar Svar Svar Svar
saknas saknas saknas saknas saknas
Kronoberg - - - - - -
Kalmar - - - - - -
Gotland Nej Ja Nej Nej Ja Nej
Blekinge - - - - - -
Skéne - - - - -
Halland Nej Ja Nej Nej Nej Ja
Vastra Gotaland Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Varmland Nej Ja Nej Nej Nej Nej
Orebro Nej Ja Nej Nej Nej Ja
Vastmanland Nej Ja Ja Nej Ja Nej
Dalarna - - - - - -
Gavleborg Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Vasternorrland - - - - - -
Jamtland - - - - - -
Vasterbotten Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Norrbotten Nej Nej Nej Nej Svar Ja
saknas

Atgarder med anledning av brukarundersékningar

Ungefér hilften av de syncentraler som har gjort brukarundersdkningar ger
exempel pa atgirder som de har vidtagit med anledning av resultaten. Flera
verksamheter har fétt kritik nar det giller 6ppettider och bristande telefon-
tillginglighet och har dérfor vidtagit atgdrder for att forbéttra detta. Négra
verksamheter har ocksa fatt synpunkter pa den fysiska tillgdngligheten i
lokalerna. I ett landsting (Gotland) har man foréndrat arbetet kring rehabili-
teringsplanerna som ett resultat av undersokningarna.

46



Flera syncentraler anger att de inte har vidtagit nagra atgérder, eftersom
resultaten frin undersokningarna har varit sd pass positiva.

Samverkan med intresseorganisationerna

Naéstan alla syncentraler anger att de har regelbundna méten med represen-
tanter for berdrda intresseorganisationer, det vill siga minst tva moten per
ar. I ett landsting traffar man organisationerna ungefér en ging per ar. [ nag-
ra landsting finns ocksé sérskilda grupper som triaffas regelbundet for att
diskutera hjdlpmedelssortimentet.

Andra former av samverkan med organisationerna dr mer ovanliga. I en
tredjedel av landstingen medverkar representanter fran foreningarna i syn-
centralens informationsinsatser till nya brukare. I fyra landsting (Dalarna,
Kronoberg, Skdne och Vistmanland) deltar representanter fran féreningarna
dessutom regelbundet 1 utvecklingsprojekt inom verksamheten. Nagra syn-
centraler samverkar med foreningarna pé andra sitt, till exempel genom att
medverka vid foreningarnas aktiviteter.

Kommentarer

Nastan hélften av syncentralerna har inte gjort ndgon brukarundersékning
under de senaste tva aren. En bidragande orsak till detta &r sannolikt att ndg-
ra syncentraler héller pa att utveckla en gemensam enkdit, tillsammans med
Indikator (Institutet for kvalitetsindikatorer). Region Skéne och Landstinget
1 Varmland dr under hdsten 2011 pilotverksamheter for enkidten, som kom-
mer att genomforas med hjélp av telefonintervjuer.

De verksamheter som genomfor regelbundna enkdtundersokningar gor
ofta ndgon form av tillgénglighetsanpassning, for att 6ka den enskildes moj-
lighet att sjdlvstindigt besvara enkidten. Detta &r angeldget, eftersom enkéter
inte bor besvaras med hjélp av personal som den enskilde stir i beroende-
stillning till. Flera verksamheter har dessutom papekat att svarsfrekvensen
inte &r tillrdckligt hog, vilket ocksa talar for att ytterligare tillgdnglighetsan-
passningar skulle behovas.

Inte 1 nagot landsting har enkéten Oversatts till andra sprak. Flera verk-
samheter har patalat att de har svart att tillgodose behoven hos personer med
annan etnisk bakgrund, eftersom spriksvérigheterna gor att de till exempel
inte kan delta i gruppverksamheter. Mot denna bakgrund skulle det vara
sarskilt angeldget att samla in synpunkter frdn personer som inte talar
svenska.

Manga verksamheter har inte vidtagit ndgra atgirder utifran resultaten
frdn brukarundersokningarna, eftersom resultaten dr s& pass positiva. De
positiva resultaten kan naturligtvis bero pa att verksamheten fungerar bra,
men de skulle ocksa kunna tyda pa att de metoder som anvénds inte fangar
upp kritiska synpunkter pa ett tillrackligt effektivt sitt.

Det ar positivt att ndstan alla verksamheter har regelbundna méten med
berdrda intresseorganisationer, och att manga samverkar med organisatio-
nerna dven pa andra sétt.
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Halso- och sjukvard i rimlig tid
Haélso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behéva vénta oska-
lig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.

I detta avsnitt redovisas vilka krav pa vantetider som géller syncentralernas
verksamhet samt hur forutsittningarna for att folja upp véntetider ser ut.

Vantetider

Den nationella vardgarantin giller inte hjdlpmedelsforsorjning, men omfat-
tar ddremot Gvriga rehabiliteringsinsatser som ges vid landstingens syncen-
traler. Manga verksamheter registrerar dock inte sina véntetider i den natio-
nella véntetidsdatabasen Vintetider i varden.

Resultat fran enkatundersékningen
Landstingens krav pa vantetider

Tva tredjedelar av syncentralerna (14 av 21) anger att véntetiden till ett for-
sta besok pé syncentralen far vara hogst 90 dagar, och att detta ar ett uttalat
krav. Det innebér att de foljer kraven 1 den nationella vardgarantin. I fem
landsting (Ostergétland, Skéne, Halland, Givleborg och Norrbotten) har
landstinget beslutat att skdrpa tidsgrdnsen till 60 dagar. Landstinget 1 Kal-
mar har gatt dnnu ldngre och tilldmpar en tidsgrins pa 45 dagar.

En syncentral (Norrkoping) svarar att det inte finns nagot krav pa vianteti-
der, eftersom verksamheten inte omfattas av vardgarantin. Det pastar dven
vissa av de landsting som dnda har uppgett en maximal véntetid, vilket gor
resultaten svartolkade. Kanske finns det fler verksamheter som inte har na-
got formellt krav pa maximal véntetid 4n vad som framgar av tabellen ned-
an.

Landstinget 1 Vastmanland anger att tidsgransen ar 30 dagar for personer i
yrkesverksam &lder samt barn. En granskning av landstingens riktlinjer for
prioriteringar visar att flera landsting har olika krav pd véantetider for olika
malgrupper (se rubriken Riktlinjer for prioriteringar).
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Tabell 15. Krav pd maximal véantetid till ett férsta besék vid syncentralen

90 dagar 60 dagar Annat
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
(Linkoping)
Ostergétland Omfattas inte av vardgarantin men
(Norrképing) férsoker anda korta vantetiderna.
Joénkoping Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Kronoberg Ja
Kalmar 45 dagar enligt landstingsbeslut.
Gotland Ja
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Gétaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja 30 dagar for personer i yrkesverk-
sam alder samt barn.
Dalarna Ja
Gavleborg Ja
Vasternorrland Ja
Jamtland Ja
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja

Redovisning av vantetider

I enkdten uppmanades syncentralerna att ange hur stor andel av de vuxna
brukarna som véntade pa ett forsta besok, som hade véntat langre dn 90 da-
gar. Uppgiften skulle baseras pa forhallandena den 31 maj 2011.

Hiélften av landstingen (10 av 20) anger att de kan ldmna uppgifter om
andelen som vintat lingre 4n 90 dagar vid den aktuella tidpunkten. De
landsting som inte kunde gora det har olika skal till detta. Flera sdger att det
inte gér att f4 fram uppgifter om véntetider ur det patientadministrativa sy-
stemet, utan att véantetiderna 1 stéllet bevakas manuellt. Det gor att det dr
svart att fi fram uppgifter for en tidpunkt som redan har passerat. Aven i
landsting dér véntetider registreras i systemet kan det vara problematiskt att
f4 fram uppgifterna i efterhand. Négra landsting anger ocksa att véntetider
endast redovisas vid bestimda tidpunkter, till exempel kvartalsvis.

Manga landsting saknar alltsd mojlighet att ta fram de efterfridgade upp-
gifterna. Det dr ocksa osdkert om de uppgifter som vi har fatt in verkligen ar
kvalitetssékrade. Detta gor att vi inte redovisar ndgra véntetider i denna rap-
port.
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Kommentarer

Det finns patagliga svérigheter att folja upp véntetiderna till rehabilitering
inom synomradet. I vissa landsting saknas datasystem som registrerar vinte-
tider, vilket gor att véntetiderna 1 stillet f6ljs manuellt. For att mojliggora
nationella jamforelser av véntetider till synrehabilitering maste gemensam-
ma system for vintetidsrapportering utvecklas.

Utifrdn de inkomna uppgifterna tycks det dock som att véintetiderna varie-
rar avsevért mellan landstingen. Flera syncentraler anger att ingen hade véin-
tat ldngre &n 90 dagar, medan andra syncentraler anger att denna grupp ut-
gor ndstan 20 procent av samtliga vantande. Verksamheterna skulle behova
analysera varfor véntetiderna skiljer sig at, for att se om det gar att léra sig
nagot av de verksamheter som inte har ndgon kosituation.
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Resultat inom horselomradet

Resultat fran datainsamlingen

Enkatundersokningen

I mitten av augusti 2011 skickade Socialstyrelsen en enkdt till de verksam-
heter som har huvudansvar for landstingets fordjupade horselrehabilitering.
Om ansvaret var delat mellan flera verksamheter, vilket det 4r 1 vissa lands-
ting, uppmanade vi verksamheten med huvudansvar for insatserna att sam-
manstélla ett gemensamt svar fran landstinget.

Enkéten inneholl ett fatal fragor om organisation av och remissregler for
tjénster vid utprovning av horapparater, ibland bendmnt basal eller primér
horselrehabilitering. Forhoppningen var att den verksamhet som hade hu-
vudansvar for den fordjupade rehabiliteringen dven skulle kunna besvara
dessa fragor.

Alla landsting utom Landstinget i Vistmanland har besvarat enkdten. Det-
ta innebdr att det kom in totalt 20 enkitsvar.

Styrande dokument

I samband med att enkéten gick ut uppmanade vi verksamheterna att skicka
in de styrande dokument som fanns inom respektive landsting. Med styran-
de dokument avsigs till exempel avtal, 6verenskommelser och riktlinjer for
prioriteringar.

Resultaten frén analysen av styrdokumenten redovisas l6pande i rappor-
ten.

Kvalitetsbedomning av inkomna data

Samtliga enkédtsvar kvalitetsgranskades innan de bearbetades. Om svaren
verkade vara felaktiga eller inkonsekventa tog vi kontakt med den aktuella
verksamheten, for att fa svaret fortydligat. Detta har bidragit till att det in-
terna bortfallet r relativt litet.

Négra landsting, dér ansvaret for den fordjupade horselrehabiliteringen ar
fordelat pa flera verksamheter, har haft svart att 1dmna ett gemensamt svar
som técker samtliga verksamheter. I dessa fall har vi uppmanat landstingen
att ange det svarsalternativ som giller den storsta delen av verksamheten.
Detta gor att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet.

Nér det géller vissa fragor har fragekonstruktionen innehéllit brister, vil-
ket gor att resultaten dr otillforlitliga eller svértolkade. I dessa fall har vi
darfor valt att inte presentera resultaten i rapporten.

51



Organisation, uppdrag och regelverk

Organisation och uppdrag

Landstingen har valt att organisera sin rehabiliteringsverksamhet péd olika
sdtt. [ vissa landsting har man gjort en uppdelning i basal respektive fordju-
pad horselrehabilitering. Pa andra hall ar olika verksamheter ansvariga for
olika delar i rehabiliteringsprocessen, eller for insatser till specifika grupper.
I en del landsting utfors all horselrehabilitering inom en och samma organi-
sation.

Resultat fran enkéatundersbkningen
Basal och fordjupad hérselrehabilitering

Drygt hilften av landstingen (12 av 20) har delat upp sin horselrehabiliter-
ing 1 en basal och en fordjupad del.

Tabell 16. Basal hérselrehabilitering

Har landstinget gjort Utfors basal horsel- Kréavs remiss till

en uppdelning i basal rehabilitering av basal horselrehabili-
och foérdjupad hor- privata horcentraler tering?
selrehabilitering? eller audionommot-

tagningar?*

Stockholm Ja Ja, helt Nej
Uppsala Ja Ja, delvis Nej
Soérmland Nej Nej Ja
Ostergétland Nej Nej Nej
Jonkdping Ja Nej Ja
Kronoberg Ja Nej Ja
Kalmar Nej Nej Nej
Gotland Nej Nej Ja
Blekinge Ja Nej Ja
Skane Ja Ja, delvis Nej
Halland Ja Nej Nej
Vastra Gotaland Nej Nej Nej
Varmland Nej Nej Nej
Orebro Ja Nej Nej
Vastmanland Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Dalarna Nej Nej Nej
Gavleborg Ja Nej Ja
Vasternorrland Ja Nej Ja
Jamtland Ja Nej Nej
Vasterbotten Ja Nej Ja
Norrbotten Nej Nej Ja

*Med privata horcentraler eller audionommottagningar avses hir sddana som drivs av en privat aktér, men som far
finansiering frén landstinget.
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I en majoritet av landstingen utfors den basala horselrehabiliteringen i
landstingets egen regi. I Stockholm, Skane och Uppsala tillimpas ett valfri-
hetssystem, vilket innebér att det & mdjligt att vilja badde forskrivare och
hjalpmedel. I flera landsting pagér diskussioner om att inféra liknande sy-
stem, men det dr 1 dagsldget inte klart nédr eventuella fordndringar kommer
att dga rum.

I hélften av landstingen (10 av 20) krdvs ingen remiss for att fa tillgdng
till basal horselrehabilitering, utan det gér att ta direktkontakt med verksam-
heten.

Organisation och uppdrag for den férdjupade hérselrehabiliteringen

Organisationen av den fordjupade horselrehabiliteringen varierar mellan
landstingen. I enkiten anger knappt hélften av landstingen (8 av 20) att den
fordjupade horselrehabiliteringen tillhér sjukhusets audiologiska klinik,
ONH-klinik eller motsvarande. Ungefir lika manga (7 av 20) anger att verk-
samheten tillhér en habiliterings- och hjialpmedelforvaltning eller motsva-
rande.

Fem landsting sdger att den fordjupade rehabiliteringen dr organiserad pa
annat sitt. I ndgra landsting dr ansvaret delat mellan flera verksamheter. I
Uppsala ir det till exempel ONH-kliniken som ansvarar for rehabiliterings-
insatser till vissa grupper, som behandling av Cl-patienter under det forsta
aret efter operation eller KBT-behandling till personer med tinnitus. Ovriga
rehabiliteringsinsatser utfors av horcentralen, som tillhor habiliterings- och
hjilpmedelsforvaltningen. Aven landsting som har angett att den fordjupade
rehabiliteringen tillhér sjukhusets ONH-klinik eller habiliterings- och
hjdlpmedelsforvaltning papekar i1 sina kommentarer att ansvaret &r delat
mellan flera verksamheter. En mer utforlig beskrivning av hur organisatio-
nen av den fordjupade horselrehabiliteringen ser ut finns i bilaga 4.

Flertalet landsting har inga kriterier for vilka grupper som ska fa tillgang
till fordjupad horselrehabilitering; i stéllet utgadr man frén den enskildes be-
hov. Nagra landsting har tagit fram mer specifika kriterier. Utmérkande for
dessa landsting &r att man har infort eller planerar att infora ett vardvalssy-
stem for den basala horselrehabiliteringen, vilket gor att man maéste kunna
definiera vem som ska fa tillgéng till basal respektive fordjupad horselreha-
bilitering. Kriterierna dr dock relativt dvergripande, och dven i dessa lands-
ting sker det ocksa en beddmning utifran den enskildes behov.

I drygt hélften av landstingen utfér den fordjupade horselrehabiliteringen
utprovning av arbetshjdlpmedel (12 av 20). Kostnadsansvaret for arbets-
hjdlpmedel ar delat mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, men
1 dessa landsting utfor alltsa verksamheten utprovningen av hjdlpmedlen.

Kommentarer

Organisationen av bdde den basala och den fordjupade horselrehabilitering-
en varierar i landet. Det dr svart att pa ett enkelt sdtt beskriva hur organisa-
tionen ser ut eller att kategorisera landstingen utifran organisation.
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Styrdokument och ersattningssystem

Verksamhetens uppdrag och mal kan preciseras i olika styrdokument, som
till exempel i avtal, 6verenskommelser eller riktlinjer for prioriteringar. Do-
kumenten kan vara antagna av den politiska ledningen eller av en tjdnste-
mannaledning pa hogre niva.

Resultat fran enkéatundersbkningen
Avtal och dverenskommelser

I drygt hélften av landstingen (11 av 20) regleras uppdraget for den fordju-
pade horselrehabiliteringen genom négon form av avtal eller 6verenskom-
melse. Det ir dock bara i ett landsting (Ostergdtland) som dokumentet en-
bart berér den fordjupade horselrehabiliteringen. 1 dvriga landsting styrs
verksamheten 1 stdllet genom avtal eller 6verenskommelser som dr tecknade
pa en mer Overgripande niva. Det kan till exempel innebéra att styrningen
géller en forvaltnings hela verksamhet, dér horselrehabiliteringen ingar som
en av flera enheter. Aven om dokumentet giller flera verksamheter kan det
dock innehalla malsittningar som &r specifika for den fordjupade horselre-
habiliteringen.

I nio landsting saknas helt styrdokument 1 form av avtal eller 6verens-
kommelser.

I néstan alla landsting dar verksamheten styrs genom avtal eller 6verens-
kommelser dr dokumentet forankrat pa politisk niva. I tva landsting séger
sig verksamheten inte kidnna till om dokumentet &r politiskt forankrat.

Tabell 17. Styrning via avtal och éverenskommelser

Preciseras uppdraget for den Typ av avtal eller 6verenskommelse Politiskt
fordjupade horselrehabiliteringen forankrat?
i avtal eller 6verenskommelse?

Stockholm Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Uppsala Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Sormland Ja Specifikt for verksamheten Vet gj
Ostergétland Ja Specifikt for verksamheten Ja
Jonkoping Nej - -
Kronoberg Ja Overgripande for flera verksamheter Vet ej
Kalmar Nej - -
Gotland Nej - -
Blekinge Nej - -
Skane Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Halland Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Vastra Gotaland Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Varmland Nej - -
Orebro Nej - -
Vastmanland Svar saknas  Svar saknas Svar saknas
Dalarna Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
Gavleborg Ja Overgripande for flera verksamheter Ja
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Vasternorrland Ja Overgripande for flera verksamheter Ja

Jamtland Nej - -
Vasterbotten Nej - -
Norrbotten Nej - -

Ersattningsvillkor

Verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering styrs 1 be-
griansad utstrickning med ekonomiska incitament. Majoriteten av verksam-
heterna dr enbart anslagsfinansierade (16 av 20). I tvé landsting (Vistra Go-
taland och Uppsala) far verksamheten dessutom en malrelaterad erséttning,
vilket innebir att en del av ersdttningen endast betalas ut om verksamheten
uppfyller vissa kvalitetsmal. I Stockholm far verksamheten endast en pro-
duktionsbaserad erséttning, vilket innebdr att ersédttningen baseras pa antalet
besok och andra produktionsmatt. Landstinget 1 Varmland har inte besvarat
frdgan, med hénvisning till att verksamhetens budget ingér i horselvirdens
budget.

Riktlinjer for prioriteringar
Aven om verksamhetens uppdrag inte alltid preciseras i avtal eller verens-
kommelser kan det finnas andra betydelsefulla styrdokument. Fem landsting
anger att de har riktlinjer for prioriteringar nédr det géller den fordjupade
horselrehabiliteringen. I ytterligare tre landsting pagar arbete med att ta fram
denna typ av riktlinjer. I drygt hélften av landstingen (12 av 20) finns inga
prioriteringsdokument for den fordjupade horselrehabiliteringen, och enligt
enkétsvaren pagar det inte heller ndgot arbete med att ta fram sddana.

Endast 1 tvd landsting &r prioriteringsdokumenten forankrade pa politisk
niva. | ytterligare ett (Viasterbotten) finns det ett politiskt beslut om vissa
utbudsbegrinsningar.

Tabell 18. Riktlinjer fér prioriteringar

Finns dokument som innehaller Politiskt forankrade?
riktlinjer for prioriteringar?

Stockholm Nej -
Uppsala Under framtagande -
Soérmland Nej -
Ostergétland Nej -
Jonkdping Nej -
Kronoberg Under framtagande -
Kalmar Nej -
Gotland Nej -
Blekinge Nej -
Skane Ja Nej
Halland Ja Nej
Vastra Gotaland Ja Ja
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Varmland Nej

Orebro Nej

Vastmanland Svar saknas Svar saknas
Dalarna Nej

Gavleborg Ja Ja
Vasternorrland Ja Nej
Jamtland Nej

Vasterbotten Under framtagande

Norrbotten Nej

Kommentarer

I néstan hélften av landstingen saknas avtal eller 6verenskommelser som
preciserar verksamhetens uppdrag och maélséttningar. I manga landsting
saknas ocksa riktlinjer for prioriteringar, och det dr bara ett fatal priorite-
ringsdokument som &r forankrade pa politisk nivd. Méinga verksamheter
skulle behova ett tydligare uppdrag — bade for att ge personalen en gemen-
sam malbild och for att ge brukarna en tydligare uppfattning om av vad de
kan forvénta sig av verksamheten.

Personalkompetens och rehabiliteringsutbud

Tillgang till olika personalkategorier

Tviarprofessionella insatser dr ofta en fOrutséttning for en vil fungerade re-
habilitering. Det dr dock svart att jimfora personalresurser pa ett rattvisande
satt, eftersom verksamheternas organisation och uppdrag skiljer sig dt. Dér-
for har vi endast samlat in uppgifter om vilka personalkategorier den fordju-
pade horselrehabiliteringen har tillgédng till. Med tillgdng till menar vi an-
stillda inom samtliga verksamheter som arbetar med fordjupade rehabiliter-
ingsinsatser till vuxna personer med horselnedséttning.

I enkiten stdllde vi frdgan om verksamheterna har tillgang till foljande
personalkategorier: medicinsk audiolog, teknisk audiolog, audionom, hor-
selpedagog, sjukgymnast, kurator, psykolog, horselvardsingenjor, tekniker,
logoped, teckensprékslirare, TSS-ldrare och ototekniker. Hér redovisar vi
endast resultaten pa nationell niva. I bilaga 4 presenteras resultaten per
landsting.

Resultat fran enkéatundersbkningen

Vissa kompetenser finns inom 1 stort sett alla verksamheter som arbetar med
fordjupad horselrehabilitering. Nastan alla har tillgdng till audionom, hor-
selpedagog och kurator. Tekniker, teckenspraksliarare samt TSS-ldrare
(tecken som stdd) finns 1 ungefédr tre fjardedelar av landstingen. Drygt half-
ten har tillgang till psykolog respektive logoped. Sjukgymnast har bara sex
landsting tillgang till.
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Tabell 19. Yrkeskategorier inom den férdjupade hérselrehabiliteringen

Personalkategori Antal landsting dar verksamhe- Antal landsting dar kompe-
ten har tillgang till kompetensen tensen saknas

Medicinsk audiolog 13 7
Teknisk audiolog 6 14
Audionom 20 0
Horselpedagog 18

Sjukgymnast 6 14
Kurator 19 1
Psykolog 12 8
Horselvardsingenjor 13 7
Tekniker 16 5
Logoped 10 9
Teckensprakslarare 13 5
TSS-larare 14 6
Ototekniker 7 13

Aven om verksamheten har tillging till en kompetens ir det inte sjélvklart
att man anser att man kan tillgodose behovet av insatser fran den kompeten-
sen. Detta giller framfor allt “’bristkompetenser”, det vill sidga personalkate-
gorier som saknas inom manga landsting. Tio landsting har tillgéng till lo-
goped, men tre av dessa anger dnda att de endast till liten del eller inte alls
kan tillgodose brukarnas behov. Fyra av sex landsting anser att behoven av
insatser frdn sjukgymnast inte kan tillgodoses, trots att kompetensen finns
inom den egna verksamheten. Detta kan till exempel jamforas med perso-
nalkategorierna audionom, horselpedagog, kurator, tekniker och tecken-
spraksldrare, dir samtliga landsting som har tillgédng till kompetensen anser
att behoven atminstone till stora delar kan tillgodoses.

Kommentarer

Det dr svart att jamfora personaltillgingen, eftersom verksamheternas upp-
drag varierar. I vissa landsting dr horselvdrden sammanhallen, vilket gor att
den medicinska kompetensen naturligt ingdr som en del 1 verksamheten. I
andra landsting finns den medicinska kompetensen inom en annan organisa-
tion, vilket 1 sig inte behdver vara en nackdel. I manga landsting ar verk-
samheten inte uppdelad i1 basal respektive fordjupad horselrehabilitering,
vilket ocksa paverkar vilka personalkategorier man har tillgang till.

Vi kan dock konstatera att vissa kompetenser saknas i minga landsting,
trots att de skulle vara en tillgding inom den fordjupade horselrehabilitering-
en. Det handlar till exempel om psykolog, logoped och sjukgymnast. Hér
anger manga verksamheter att de har svart att tillgodose behovet av insatser
med befintliga personalresurser.
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Personalens bedémning av tillgangen
till olika rehabiliteringsinsatser

Personer med horselnedséttning har behov av olika rehabiliteringsinsatser.
En enda person behover séllan alla typer av insatser, men verksamheten bor
ha mojlighet att erbjuda insatser inom nedanstidende omraden till personer
som har behov av detta.

Omradena har hamtats frdn en modell framtagen av Horselskadades Riks-
forbund, det sé kallade rehabiliteringshjulet [ 14].

Personer med horselnedséttning behover kunskap om horselnedsdttning-
en, det vill siga fordjupade informationsinsatser om horselnedsittningen
och dess konsekvenser i vardagslivet.

Manga behdver ocksé stod for att utveckla horselstrategier, det vill sédga
strategier fOr att 10sa vardagens olika horselsituationer.

Kommunikationstrdning ér en annan central del av rehabiliteringen. Hér
ingér till exempel utbildning i1 teckenspraksanvéndning eller tecken som
stod (TSS). Personer med grav horselnedséttning kan ocksa behova fa kun-
skap om tolkanvdndning, det vill sidga bli medvetna om att mgjligheten till
tolkanviandning finns samt hur tolkningen praktiskt gér till. Andra kan ha
behov av rost- och talvard, som 1 forsta hand bor ges av en logoped.

Vil fungerade hjélpmedel ér ofta en fOrutséttning for att dvriga rehabili-
teringsinsatser ska fungera. Hérapparater ska inte bara provas ut och till-
handahéllas. Det dr ocksa viktigt att den enskilde fir information om hur
horapparaten ska anviandas. Andra hérseltekniska hjdlpmedel, som till ex-
empel gor det lattare att uppfatta TV eller telefon, kan ocksd vara betydelse-
fulla.

Att dagligen anstrdnga sig for att uppfatta vad andra séger ar péfrestande,
aven for kroppen. Detta kan till exempel leda till anspanning, huvudvark
och trotthet. Manga personer har darfor behov av fysisk aktivitet, till exem-
pel rad om fysisk tridning, avslappningstekniker eller andra insatser fran en
sjukgymnast.

Personer med horselnedsittning kan 1 nigot skede av rehabiliteringspro-
cessen behdva socialt eller psykologiskt stod, till exempel i form av
psykosocial kartldggning, kris- och stodsamtal eller information och radgiv-
ning.

Aven anhériga och andra nérstdende kan behéva stodinsatser for att 5ka
sin kunskap om konsekvenserna av horselnedsittningen och for att skapa
delaktighet 1 rehabiliteringsprocessen.

Resultat fran enkatundersbékningen

Alla verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering anser att
de atminstone till stora delar kan tillgodose brukarnas behov av information
samt strategier for att hantera vardagliga situationer. De allra flesta anser
ocksa att de kan tillgodose behoven av hérapparater.

Nir det géller horseltekniska hjdlpmedel &r det fler som anser att de inte
helt kan tillgodose behovet av insatser. Detsamma géiller kommunikations-
trdning, kunskap om tolkanvéndning, socialt och psykologiskt stod samt
stod till anhoriga.
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Verksamheterna beddmer att de har svarast att tillgodose behoven av rost-
och talvard samt fysisk aktivitet.

Tabell 20. Verksamheternas sjélvskattning av hur de kan tillgodose brukarnas be-
hov av olika rehabiliteringsinsatser

Rehabiliteringsinsats: Behovet kan tillgodoses:

Helt Till stor del Till liten del Inte alls
Kunskap om hdérselnedsattningen 15 5 0 0
Horselstrategier 13 7 0 0
Kommunikationstraning 10 7 3 0
Kunskap om tolkanvandning 11 5 4 0
Rost- och talvard 2 2 8 8
Hoérapparater 15 3 0 1
Horseltekniska hjalpmedel 10 7 2 0
Fysisk aktivitet 1 1 7 11
Socialt och psykologiskt stod 9 10 1 0
Staod till anhoériga 9 8 2 1

Flera verksamheter framhéller att de inte kan tillgodose rehabiliteringsbeho-
ven hos vissa grupper. Nar det giller dovblindhet ar antalet personer inom
manga landsting sd pass begrinsat att det kan vara svért att upparbeta en
tillracklig kompetens inom verksamheten.

Tillgangen till teckensprakig personal dr ocksd som ett problem. Det finns
till exempel verksamheter som inte kan erbjuda psykosociala insatser till
personer med dovhet, eftersom personalen inte kan kommunicera pé tecken-
sprak. Flera verksamheter skulle ockséd vilja erbjuda gruppverksamhet i en
storre utstrdckning &n vad som idag dr mojligt.

Kommentarer

Bristen pa vissa personalkategorier, som logopeder, psykologer och sjuk-
gymnaster, paverkar vilka rehabiliteringsbehov verksamheterna upplever att
de kan tillgodose. Nar det géller psykologiskt och socialt stod anser dock de
flesta verksamheter att de atminstone till stora delar kan tillgodose behovet
av insatser, trots bristen pd psykologer. Detta beror sannolikt pa att tillgdng-
en till kuratorer &r relativt god. Eftersom kuratorer och psykologer har olika
kompetens kan dock inte den ena personalkategorin ersitta den andra. Dér-
for hade det ocksé varit béttre om enkéten innehallit separata frdgor om so-
cialt respektive psykologiskt stod.

Bristen pa sjukgymnaster och logopeder dr mer pataglig. Har skulle lands-
tingen behova se 6ver hur behoven kan tillgodoses pa ett battre sitt. Nar det
giller sjukgymnastinsatser skulle kanske primérvérden kunna spela en mer
aktiv roll én vad den gor idag? Detta forutsitter dock en vidl fungerande
kompetensoverforing och samverkan mellan specialistverksamhet och pri-
mirvard. Ett alternativ skulle kunna vara att flera verksamheter med ett lik-
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artat uppdrag byggde upp gemensamma sjukgymnastresurser. P4 motsva-
rande sitt skulle flera verksamheter kunna samarbeta kring logopedresurser.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och
sjukvard
Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd innebér att varden ska

bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att bemota den
individuella patientens behov pa bésta sétt.

Det finns inga nationella riktlinjer eller vardprogram for den fordjupade
horselrehabiliteringen. Darfor dr det svart att kartligga och méta om varden
bedrivs 1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. I detta avsnitt
redovisas 1 stéllet hur verksamheterna bedriver kvalitetsutvecklingsarbete,
till exempel genom att anvidnda andra nationella styrdokument och standar-
diserade och provade bedomnings- och uppf6ljningsinstrument, samt hur
forutséttningarna for verksamhetsuppf6ljning ser ut.

Anvandning av nationella styrdokument

Aven om det saknas nationella riktlinjer eller vardprogram finns det andra
styrdokument som har tagits fram pa nationell niva.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Svenska Likareséllskapet och
Socialstyrelsen startade ar 2005 ett samarbetsprojekt, med syfte att ta fram
nationella medicinska indikationer. Anledningen var att den utvidgade na-
tionella vardgarantin inforts. Den gjorde det &nnu mer angelédget att analyse-
ra och tydliggdra pé vilka grunder man fattar beslut om en viss vardatgérd.
Ett av delprojekten handlade om diagnosen horselnedsittningar och &t-
girdsgruppen horselrehabiliteringar.

I slutrapporten fran projektet — Horselrehabilitering for vuxna. Rapport
frdan expertgruppen for horselvard — beskrivs bland annat indikationer for
olika typer av horapparater och implantat samt for tekniska horselhjdlpme-
del. Vidare beskrivs vad den diagnostiska utredningen bor omfatta samt
vilka metoder som bor anvéndas for att utvirdera nyttan av horapparatan-
passningen. Rapporten innehaller begrdansat med vigledande riktlinjer nir
det géller andra delar av rehabiliteringsprocessen, som exempelvis insatser
for att 6ka formagan till kommunikation eller psykosociala insatser.

Mot denna bakgrund beslutade det nationella nédtverket for landets horsel-
véardschefer att utarbeta ett dokument som dven beaktar 6vriga delar av re-
habiliteringsprocessen. Dokumentet  Nationella  riktlinjer avseende
re/habilitering for vuxna personer med horselnedsdttning faststilldes av
styrelsen for Foreningen Sveriges Horselchefer i mars 2010. Dokumentet
innehaller bland annat riktlinjer for utredning och bedémning samt for utar-
betandet av rehabiliteringsplaner.

Ar 2010 faststilldes ocksa Europeisk standard for tjcinster vid utprovning
av horapparater. Standarden har utarbetats av en europeisk kommitté och
anpassats till svenska villkor av en grupp bestdende av representanter for
bland annat Horseltjdnst 1 Skéne, Svensk Teknisk Audiologisk Forening,
Svenska Audiologiska sédllskapet samt Svenska AudionomfGreningen
(SvAf). Dokumentet innehaller huvudsakligen riktlinjer for den basala hor-
selrehabiliteringen. I enkéten till landstingen frdgade vi trots detta om do-
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kumentet anvinds, eftersom dven personer med behov av fordjupade rehabi-
literingsinsatser behover horapparater.

Resultat fran enkéatundersbkningen

Enkétsvaren tyder pé att en majoritet av landstingen (14 av 20) foljer doku-
mentet Horselrehabilitering av vuxna. Rapport fran expertgruppen for hor-
selvard. Flera verksamheter papekar dock att de endast foljer dokumentet
till viss del, eftersom de inte har tillrickligt med resurser for att n de upp-
stillda intentionerna. Men det finns ocksa exempel pd verksamheter som i
stallet har kompletterat dokumentet. I Uppsala har man till exempel gjort ett
tilldgg om att verksamheten ska utgd fran ICF (internationell klassifikation
av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa) i behovsinventeringen.

Fem landsting svarar att de inte foljer dokumentet. Detta motiveras fram-
forallt av att det inte innehéller tillricklig vagledning for verksamheter som
arbetar med fordjupad horselrehabilitering. Ett landsting sidger att man inte
kénner till om verksamheten foljer dokumentet eller inte.

En majoritet av landstingen (15 av 20) uppger att de foljer Nationella rikt-
linjer avseende re/habilitering for vuxna personer med hérselnedsdttning,
som tagits fram av Foreningen Sveriges Horselchefer. Aven hir anger
manga verksambheter att de endast delvis foljer dokumentet. Nagra siger till
exempel att de inte arbetar med rehabiliteringsplaner pa det sitt som be-
skrivs i riktlinjerna (se ocksé avsnittet Den enskildes delaktighet i rehabili-
teringsplaneringen).

Knappt hilften av verksamheterna (9 av 19) uppger att de foljer Europe-
isk standard for tjdnster vid utprovning av horapparater. Nagra verksamhe-
ter anger att de inte anvinder standarden eftersom de inte arbetar med
horapparatanpassning. Andra sdger att de i dag inte anvdnder standarden,
men att ambitionen &r att de ska gora det pa sikt.

Tabell 21. Anvéndning av nationella styrdokument

Europeisk stan- Horselrehabilitering  Nationella riktlin-
dard for tjanster till vuxna. Rapport jer avseende

vid utprovning av fran expertgruppen re/habilitering for
horapparater for horselvard vuxna med hor-

selnedsittning

Stockholm Ja Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja
Soérmland Nej Ja Ja
Ostergétland Ja Ja Ja
Jonkdping Ja Ja Ja
Kronoberg Vet gj Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja
Gotland Nej Nej Nej
Blekinge Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Ja
Halland Vet ej Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Ja
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Varmland Nej Ja Nej

Orebro Vet gj Ja Nej
Vastmanland Svar saknas Svar saknas Svar saknas
Dalarna Nej Ja Ja
Gavleborg Nej Nej Ja
Vasternorrland Nej Ja Ja

Jamtland Svar saknas Vet ej Vet ej
Vasterbotten Nej Nej Ja
Norrbotten Ja Nej Ja
Kommentarer

Aven om samtliga landsting foljer 4&tminstone nagot av de nationella styrdo-
kumenten, dr det mindre &n hilften som foljer alla tre. Frdgan dr dock for-
mulerad pa ett sdtt som gor resultaten svartolkade. For det forsta laser verk-
samheterna sannolikt in olika betydelse i begreppet “foljer”. For det andra
kan det vara svart att svara nekande pa fragan, eftersom den indikerar att
landstingen borde folja de ndmnda dokumenten. Slutligen berdr tva av do-
kumenten huvudsakligen verksamheter som arbetar med horapparatutprov-
ning. Detta gor att svaren sannolikt paverkas av huruvida den verksamhet
som besvarat enkdten ansvarar for den basala horselrehabiliteringen eller
inte.

Kommentarerna kring fragan tyder dock pé att verksamheterna upplever
att de har behov av ytterligare gemensamma vigledningsdokument, dér alla
aspekter av rehabiliteringsprocessen beaktas.

Anvandning av standardiserade och provade beddmnings- och
uppfoljningsinstrument

Nar det géller rehabilitering for personer med horselnedsittning finns det
flera standardiserade och provade beddmnings- och uppfdljningsinstrument,
som anvinds 1 olika delar av rehabiliteringsprocessen.

I dokumentet Hérselrehabilitering till vuxna. Rapport frdn expertgruppen
for horselvard [3] lyfter expertgruppen bland annat fram foljande instrument
for horapparatanpassning: IOI-HA (International Outcome Inventory for
hearing aids), HAUQ (Hearing Aid User’s Questionnaire) och GHABP
(Glasgow Hearing Aid Benefit Profile). Nér det giller andra delar av rehabi-
literingen namns bland annat COSI (Client Oriented Scale of Improvement),
IPPA (Individually Prioritised Problems Analysis) samt GP (G&teborgspro-
filen).

Utover ovanstdende instrument finns det instrument som &r utformade for
vissa grupper. Nar det giller personer med Tinnitus anvands till exempel
instrumenten THI (Tinnitus Handicap Inventory) samt TRQ (Tinnitus Reac-
tion Questionnaire). Inom den fordjupade horselrehabiliteringen anvénds
ocksa instrument for att médta patientens sinnesstamning, till exempel HADS
(The Hospital Anxiety and Depression Scale).

I enkéten frdgade vi om verksamheterna anvinde négra av ovanstdende
instrument. De uppmanades ocksd ange andra instrument som anvéndes
inom verksamheten.
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Resultat fran enkéatundersbkningen

Drygt hélften av landstingen (13 av 20) anger att de anvdnder nagra stan-
dardiserade och provade instrument vid utredning, beddmning och uppfolj-
ning.

Vilka instrument som anvinds varierar dock avsevért mellan landstingen.
Vanligast &r HADS, som anvénds i sju landsting. Sex landsting anvinder
IOI-HA, och fem anvéinder THI. Flertalet instrument anvinds dock endast 1
nagra enstaka landsting. Vilka instrument som anvénds i respektive lands-
ting framgar av tabellen nedan.

Nio landsting anger att det ar tydligt uttalat, till exempel 1 interna styrdo-
kument, vilka instrument som ska anvéindas.
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Tabell 22. Anvéndning av standardiserade och prévade instrument

Anviands
nagra stan-
dardiserade

Om ja, vilka?

Ar det tydligt
uttalat att in-
strumenten ska

och prévade anvandas?
instrument?
Stockholm Ja I0I-HA, HAUQ, THI, HADS, Ja
Uppsala Ja HAUQ, IOI-HA, TRQ, HADS, IS, Nej
SWLS
Sérmland Ja GP Nej
Ostergétland Ja SSQ, I0I-HA, HAUQ, THI, HADS, Nej
GBI
Jonkdping Ja I0I-HA, THI, TRQ, HADS. BDI-II, Nej
BAI och MADRAS (av psykolog).
GP vid enstaka tillfallen.
Kronoberg Nej - -
Kalmar Nej - -
Gotland Nej - -
Blekinge Nej - -
Skéne Ja I0I-HA, THI, HADS, ICF- Ja
kartlaggningsformular, Tinnitusen-
kat, horselrehabiliteringsenkat,
Vad ar ett bra liv, Rangordning
vuxna, Kasambaserade fragor
Halland Ja I0I-HA, IF-méatning Ja
Vastra Gétaland Ja APHAB, COSI, HHIE, CSS, IOI- Ja
HA, THI, HADS, NHP och TSQ
Varmland Ja HAUQ Ja
Orebro Ja IOI-HA. Har tidigare arbetat med Ja

Vastmanland

Svar saknas

HAUQ och IPPA.

Svar saknas

Svar saknas

Dalarna Ja I0I-Cl, HADS, Besvarsgradering Ja
vid Tinnitus. Har ocksa provat GP,
HAUQ och COSI.

Gavleborg Nej - -

Vasternorrland Nej o -

Jamtland Nej - -

Vasterbotten Ja COSI, I0I-HA, TRQ Ja

Norrbotten Ja Egna behovsanalyser och egen Ja
uppfdljning

Kommentarer

Det finns en stor variation mellan landstingen — bade nér det géller om man
over huvud taget anvdnder nagra standardiserade och provade instrument

och vilka instrument som 1 sa fall anvands.

Eftersom uppdragen och organisationen skiljer sig at mellan landstingen
ar det viktigt att vara forsiktig vid tolkningen av resultaten. Det ar tankbart
att landsting dér den basala horselrehabiliteringen finns inom en annan or-
ganisation har uteldmnat de instrument som anvinds dar (till exempel 10I-
HA, HAUQ och GHABP). Det ér ocksé tédnkbart att verksamheten som be-
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svarat enkdten inte har rehabiliteringsansvaret for samtliga patientgrupper
(till exempel personer med tinnitus eller cochleaimplantat), vilket gor att
instrument som ar utformade specifikt for dessa grupper inte anges.

Med detta sagt dr det andd anmédrkningsvért att det ar sd stora skillnader
mellan landstingen. Det dr ocksa orovickande att s& manga verksamheter
anger att de inte 6ver huvud taget anvénder ndgra standardiserade och pro-
vade instrument.

Forutsattningar for verksamhetsuppfoljning

For att 4 veta vilken statistik landstingen kan fa fram fragade vi om verk-
samheterna registrerar information om antalet personer som fatt insatser,
antalet gruppbesoksdeltagare samt antalet uppréttade habiliterings- och re-
habiliteringsplaner.

Resultat fran enkatundersbékningen

Uppgifter om antal personer som far insatser fran den férdjupade
hérselrehabiliteringen
Samtliga landsting utom ett (Vdarmland) registrerar information om hur
manga personer som far insatser 1 ett [T-baserat verksamhetssystem. Flerta-
let landsting (15 av 19) anger ocksa att informationen pa ett enkelt sitt kan
himtas fran systemet. Flera landsting kan dock inte sdrredovisa hur ménga
som fér tillgdng till insatser utdver horapparatutprovning, eftersom man inte
har delat upp verksamheten 1 basal och fordjupad horselrehabilitering.
Samtliga verksamheter som registrerar information om antalet personer
som far tillgang till insatser anger att uppgifterna kan delas upp pa alder
(yngre dn 65 ar respektive 65 ar och éldre). Alla landsting utom ett registre-
rar informationen fordelad pa kon. Knappt hilften av landstingen (7 av 18)
registrerar dessutom information om antalet personer som fér insatser, for-
delat pa olika diagnoser. Fem av dessa anger att uppgiften pa ett enkelt sétt
kan hédmtas fran det IT-baserade verksamhetssystemet.

Uppgifter om gruppbesoksdeltagare

Antalet gruppbesoksdeltagare registreras i 18 av 20 landsting. I ett landsting
(Jonkoping) registrerar man inte denna typ av information och ett landsting
(Jimtland) har inte besvarat fragan. Dessutom anger ytterligare fyra lands-
ting (Gotland, Kalmar, Uppsala och Visterbotten) att det &r svart att himta
uppgiften fran det IT-baserade verksamhetssystemet. [ ndgra av dessa lands-
ting gar det att f4 fram informationen ur systemet, men det krdvs relativt
stora anstrdngningar. Andra anger att uppgifterna endast kan tas fram manu-
ellt.

Flertalet landsting registrerar information om gruppbesoksdeltagarnas kon
och dlder, men mer &n en tredjedel kan inte pa ett enkelt sétt himta informa-
tionen fran systemet.

Uppgifter om upprattade habiliterings- och rehabiliteringsplaner

Drygt hélften av landstingen (11 av 21) uppger att de registrerar habilite-
rings- och rehabiliteringsplaner. Det dr dock bara atta landsting (Gotland,

66



Gévleborg, Halland, Jonkoping, Kronoberg, Uppsala, Viastra Gotaland och
Orebro) som anger att uppgifterna pé ett enkelt sitt kan héimtas frén det IT-
baserade verksamhetssystemet. Knappt hélften av landstingen registrerar
dessutom information om kon och alder, men det ar bara ett fatal som kan
hdmta informationen ur systemet.

Deltagande i kvalitetsregister

I dagsldget finns tvd kvalitetsregister som berdr rehabilitering for vuxna
personer med horselnedsittning: Grav horselnedsittning hos vuxna och
Horselbrons kvalitetsregister. Registren beskrivs utforligare 1 avsnittet Kva-
litetsregister inom hérselomrddet pa s. 14.

Mer én hélften av verksamheterna som arbetar med fordjupad horselreha-
bilitering (13 av 20) anger att de deltar i registret Grav horselnedséttning
hos vuxna. Ett landsting (Uppsala) anger att verksamheten med huvudan-
svar for den fordjupade horselrehabiliteringen inte deltar i registret, men att
sjukhusets ONH-klinik gor det. Sex landsting deltar inte alls i registret. Som
forklaringar anges till exempel bristande information eller att den ONH-
klinik som ansvarar for den forsta registreringen av patienter i registret har
valt att inte delta.

Fem landsting anger att de deltar i Horselbrons kvalitetsregister, som syf-
tar till att ta reda pa hur den enskilde upplever nyttan av sin horapparat. Yt-
terligare ett landsting (Uppsala) kommer att ansluta sig till registret den 1
januari 2012.

Négra landsting som inte deltar i Horselbrons kvalitetsregister anger att
detta beror pa bristande information. Andra menar att kostnaderna for att
delta i registret r alltfor hoga. Tva landsting anger att det &r mojligt att f6lja
samma parametrar genom de egna uppfoljningssystemen, och att de dérfor
inte behdver delta i kvalitetsregistret.
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Tabell 23. Deltagande i kvalitetsregister

Landsting Deltar i Grav horselnedsatt-  Deltar i Horselbrons kvali-
ning hos vuxna? tetsregister?
Stockholm Ja Ja
Uppsala Nej, men andra verksamheter  Ja
inom landstinget deltar
Soérmland Nej Nej
Ostergétland Ja Ja
Joénkoping Ja Nej
Kronoberg Ja Nej
Kalmar Nej Nej
Gotland Nej Nej
Blekinge Ja Nej
Skane Nej, men verksamheten Ja
planerar att ansluta sig
Halland Ja Nej
Vastra Gotaland Ja Nej
Varmland Ja Nej
Orebro Ja Ja
Vastmanland Svar saknas Svar saknas
Dalarna Ja Nej
Gavleborg Ja Nej
Vasternorrland Nej Ja
Jamtland Ja Nej
Vasterbotten Nej Nej
Norrbotten Ja Nej
Kommentarer

Aven om de flesta verksamheterna registrerar information om till exempel
antalet personer som fitt insatser eller antalet gruppbesdksdeltagare dr det
manga som inte pa ett enkelt sitt kan hdmta informationen ur det IT-
baserade verksamhetssystemet. Nysam har under flera ar forsokt samla in
denna typ av uppgifter, men har &nnu inte publicerat nadgra nyckeltal. Det
beror antingen pa att verksamheterna inte har kunnat ta fram de efterfrdgade
uppgifterna, eller pa att uppgifterna inte har bedomts vara kvalitetssékrade.
For att kunna gora uppfdljningar pa nationell nivd maste uppgifterna regi-
streras pé ett likartat sétt, och gé att hamta frén systemen.

Drygt hélften av landstingen deltar 1 kvalitetsregistret Grav horselnedsitt-
ning for vuxna. For att 6ka tickningsgraden kréivs det att fler horselkliniker,
som registrerar patienterna i registret, viljer att ansluta sig. Aven tiacknings-
graden inom respektive landsting behdver 6ka. Ménga personer som tillhor
registrets malgrupp besoker inte horselklinikerna regelbundet, dér registre-
ringen av patienter sker. I vissa landsting, till exempel i Virmland, har man
samlat in uppgifter via enkiter och dirigenom oOkat tickningsgraden. Lik-
nande metoder skulle sannolikt behdvas dven 1 andra landsting.
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For att rehabiliteringsinsatserna ska foljas upp pa ett tillfredsstéllande sétt
ar det ocksd angeldget att samverkan mellan registrerande kliniker och verk-
samheterna som ansvarar for rehabiliteringsinsatserna utvecklas.

Saker halso- och sjukvard

Sdker hilso- och sjukvard innebar att vardskador forhindras genom ett aktivt
riskforebyggande arbete.

I sjukhusverksamheter dr patientsékerheten central i kvalitetsarbetet, men
for verksamheter som arbetar med rehabilitering har patientsédkerheten en
annan innebord. Begrepp som “vérdskador” kan upplevas som frimmande,
eftersom avvikelserna ror andra typer av hdndelser. I detta avsnitt redovisar
vi om verksamheterna som arbetar med fordjupad horselrehabilitering tyck-
er att avvikelsehanteringssystemet dr anpassat efter deras behov, vilken typ
av avvikelser som de registrerar samt vilka rutiner de har for att aterkoppla
avvikelserna.

Avvikelsehantering

Varje virdgivare maste ha ett system for avvikelsehantering, enligt Social-
styrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i
hélso- och sjukvérden (SOSFS 2005:12). Ett system for avvikelsehantering
bestidr av rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa
hindelser och tillbud samt rutiner for att faststdlla och atgérda orsaker, ut-
virdera atgirdernas effekt och sammanstélla och aterfora erfarenheterna.

Fran och med den 1 januari 2012 ersdtts SOSFS 2005:12 med Socialsty-
relsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Resultat fran enkéatundersbkningen
System for avvikelsehantering

Samtliga verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering upp-
ger att de har ett system for avvikelsehantering. En majoritet tycker dock att
systemet inte dr helt anpassat efter den typ av verksamhet som de bedriver.
Atta landsting menar att systemet bara i viss man ir anpassat, och fem me-
nar att systemet inte alls dr anpassat efter verksamhetens behov. Verksamhe-
ter som &r kritiska menar att systemet dr utformat efter sjukvardsverksamhe-
ter, vilket gor att det ibland ar svart att anvdnda for verksamheter som arbe-
tar med rehabilitering.

Vilka avvikelser rapporteras?

Flertalet avvikelser som rapporteras tycks bero pd brister i de administrativa
rutinerna. Det kan till exempel handla om kallelser som har kommit fel eller
om brister 1 remisshanteringen. Flera landsting har ockséd rapporterat avvi-
kelser som berdr bestéllning och utnyttjande av spraktolkar. Andra exempel
pa avvikelser giller leverans av hjdlpmedel eller enskilda personaldrenden.

En fjdrdedel av landstingen registrerade inte négra avvikelser som berorde
den fordjupade horselrehabiliteringen under ar 2010.
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Rutiner for aterkoppling av avvikelser

Samtliga landsting anger att det finns tydliga rutiner for hur avvikelser ska
aterkopplas till medarbetare inom den egna verksamheten. I 17 av 20 lands-
ting menar man ocksé att det finns tydliga rutiner for hur avvikelserna ska
aterkopplas till andra verksamheter, till exempel till de verksamheter som
ansvarar for remittering av personer till fordjupad horselrehabilitering.

Kommentarer

Manga verksamheter tycker inte att avvikelsehanteringssystemet dr anpassat
efter den egna verksamheten, och det kan bidra till att avvikelser inte regi-
streras 1 den omfattning som skulle vara 6nskvérd. Flera landsting anger att
de inte har rapporterat nagra avvikelser alls under det gangna aret, vilket kan
vara ett tecken pa just detta. En systematisk avvikelserapportering ar ett vik-
tigt underlag for kvalitetsutveckling, och dérfor dr detta ett viktigt utveck-
lingsomrade for de verksamheter som arbetar med rehabiliteringsinsatser till
personer med horselnedséttning.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebér att varden ges med respekt och
lyhoérdhet for individens specifika behov, forvantningar och varderingar, och att
dessa vags in i de kliniska besluten.

I detta avsnitt redovisar vi hur verksamheterna arbetar for att involvera den
enskilde i rehabiliteringsplaneringen samt vilka metoder som anvénds for att
ta reda pa enskilda individers erfarenheter och synpunkter. I avsnittet redo-
visas ocksa hur verksamheterna upplever att samverkan med andra aktorer
fungerar och 1 vilken omfattning det finns utarbetade samverkansdokument
eller rutiner.

Den enskildes delaktighet i rehabiliteringsplaneringen

Landsting och kommuner ska ta fram en individuell plan for planerade och
beslutade insatser for personer med funktionsnedséttning, enligt 3 b och 18
b § 1 hilso- och sjukvardslagen (1982:763). Syftet med planen &r att sam-
ordna de olika habiliterings-, rehabiliterings- och hjidlpmedelsinsatser som
den enskilde kan behdva. Planen ska tas fram 1 samverkan med den enskil-
de.

I Nationella riktlinjer avseende re/habilitering for vuxna personer med
horselnedsdttning, som faststéllts av styrelsen for Foreningen Sveriges Hor-
selchefer, ingér riktlinjer for rehabiliteringsplaneringen. I dokumentet star
bland annat att rehabiliteringsplanen ska dokumenteras i den enskildes jour-
nal och att den enskilde ska fa ett eget exemplar av planen.

Resultat fran enkatundersbékningen
Rutiner fér delaktighet

En majoritet av verksamheterna som arbetar med fordjupad horselrehabili-
tering (18 av 20) har rutiner for att sékerstélla den enskildes delaktighet 1
framtagandet av habiliterings- och rehabiliteringsplaner. I drygt hilften av
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dessa landsting &r rutinerna dokumenterade. Tva landsting anger att det sak-
nas rutiner.

Dokumentering av planer

Majoriteten av verksamheterna (15 av 20) anger att de rutinmissigt doku-
menterar habiliterings-/rehabiliteringsplanerna 1 den enskildes journal. Tva
landsting dokumenterar planen i journalen ibland, men inte regelmaéssigt.

Tre landsting (Gotland, Kalmar och Visterbotten) dokumenterar for nér-
varande inte habiliterings- och rehabiliteringsplanerna i journalsystemet.
Kalmar registrerar dock vissa sokord och Visterbotten kommer att borja
dokumentera planerna i journalen under varen 2012. Nu dokumenteras de 1
ett separat verksamhetsregister.

Den enskildes tillgang till planen

Knappt hélften av landstingen (9 av 20) anger att den enskilde rutinméssigt
far tillgang till sin habiliterings-/rehabiliteringsplan. I sex landsting fore-
kommer det att den enskilde far tillgéng till planen, men inte rutinméssigt. |
fyra landsting sker det inte alls.

Tabell 24. Habiliterings- och rehabiliteringsplaner

Finns rutiner for att saker-
stalla den enskildes delak-

tighet?

Dokumenteras
planen i den en-
skildes journal?

Far den enskilde
ett eget exemplar
av planen?

Stockholm Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, ej rutinmassigt
Uppsala Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, ej rutinmassigt
Soérmland Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Ostergétland Nej Ja, rutinmassigt Nej

Jonkoping Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Kronoberg Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Kalmar Ja, ej dokumenterade Nej Nej

Gotland Nej Nej Nej

Blekinge Ja, ej dokumenterade Ja, ej rutinmassigt Ja, ej rutinmassigt
Skane Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Halland Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt

Vastra Gotaland
Varmland
Orebro

Vastmanland

Ja, dokumenterade
Ja, ej dokumenterade
Ja, dokumenterade

Svar saknas

Ja, rutinmassigt
Ja, ej rutinmassigt
Ja, rutinmassigt

Svar saknas

Ja, ej rutinmassigt
Nej
Ja, rutinmassigt

Svar saknas

Dalarna Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, ej rutinmassigt
Gavleborg Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, ej rutinmassigt
Vasternorrland Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
Jamtland Ja, ej dokumenterade Ja, rutinmassigt Svar saknas
Vasterbotten Ja, dokumenterade Nej Ja, rutinmassigt
Norrbotten Ja, dokumenterade Ja, rutinmassigt Ja, rutinmassigt
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Kommentarer

Flera verksamheter som inte delar ut habiliterings-/rehabiliteringsplaner
menar att planerna inte efterfrdgas av den enskilde. Man kan dock fundera
over om det verkligen dr den enskilde som ska ta detta initiativ. Det forefal-
ler rimligare att den enskilde alltid far mojlighet att ta del av planen och
sedan kan tacka nej till det. Verksamheterna behover alltsa utveckla rutiner
for detta.

Bristen pd dokumenterade rutiner for rehabiliteringsplaneringen kan i
vérsta fall leda till att enskilda individer inte far tillgang till den samordnade
rehabilitering som de har behov av. Pa flera hall i landet padgar dock forbatt-
ringsarbeten, bide for att ta fram riktlinjer for sjélva rehabiliteringsplane-
ringen och for att 6ka registreringen av upprattade habiliterings- och rehabi-
literingsplaner. Manga landstingsledningar har ocksa borjat stdlla krav pa att
verksamheterna ska kunna redovisa antalet upprattade planer. I vissa fall ar
en del av den malrelaterade erséttningen kopplad till detta kvalitetsmal.

En samordnad rehabiliteringsprocess

En vél fungerande samordning mellan enskilda yrkesutdvare, mellan olika
verksamheter samt mellan olika organisationer &r viktig for att rehabiliter-
ingen ska fungera for den enskilde.

Samordningen &r sérskilt central for personer med stora och ldngvariga
behov av insatser fran bade hilso- och sjukvérd och socialtjinst. Ar 2007
tog Socialstyrelsen fram foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering, vilka reviderades
aret darpa (SOSFS 2008:20). Det centrala i foreskrifterna ar kravet pa att
kommuner och landsting ska ta fram gemensamma rutiner for samordning
av enskilda personers habiliterings- och rehabiliteringsinsatser. Den som
beddéms ha behov av samordning ska erbjudas en namngiven person, som
far ett ansvar fOr att samordna insatserna.

En viktig samverkanspart 4r de kommunala horselinstruktorer, som finns 1
vissa av landets kommuner. Horselinstruktorerna ér anstdllda av kommunen
for att arbeta med informations- och stodinsatser till framfor allt dldre per-
soner med horselnedséttning. I en del kommuner arbetar dessa personer med
insatser till bade personer med syn- och horselnedséttning, vilket gor att de
dér bendmns syn- och horselinstruktorer.

Resultat fran enkéatundersbkningen
Samverkan med andra landstingsverksamheter

I hilften av landstingen (10 av 20) finns det dokument som beskriver vérd-
kedjan for personer 1 behov av fordjupad horselrehabilitering. 1 ytterligare
fem landsting pagar arbetet med att ta fram sadana.

Flera landsting som anger att de har vardkedjedokument papekar dock att
dessa enbart beror en begrdnsad del av verksamheten eller vissa specifika
grupper. Det kan till exempel handla om personer med tinnitus, dovblindhet
eller cochleaimplantat. I ndgra av landstingen héller man for narvarande pa
ta fram dokument &dven for andra grupper.
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Tabell 25. Tillgang till vardkedjedokument

Finns dokument som beskriver
vardkedjan for personer i behov
av fordjupad horselrehabiliter-

ing?

Stockholm Nej

Uppsala Under framtagande
Soérmland Under framtagande
Ostergétland Ja

Joénkoping Ja

Kronoberg Ja

Kalmar Under framtagande
Gotland Nej

Blekinge Ja

Skane Ja

Halland Ja

Vastra Gétaland Ja

Varmland
Orebro

Vastmanland

Under framtagande
Under framtagande

Svar saknas

Dalarna Under framtagande
Gavleborg Nej

Vasternorrland Nej

Jamtland Nej

Vasterbotten Under framtagande
Norrbotten Ja

Majoriteten av de verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabili-
tering anger att de skulle behova utveckla samverkan med andra aktorer
inom landstinget. I fyra landsting (Halland, Kalmar, Virmland och Oster-
gotland) ser dock verksamheten inte ndgot behov av utvecklad samverkan.

I flera landsting dér rehabiliteringsverksamheten ligger organisatoriskt at-
skild frdn den Ovriga horselvirden framhaller man att samverkan med sjuk-
husets ONH-klinik eller motsvarande skulle behdva utvecklas. Det ir ocksd
manga som vill samarbeta mer med logopeder, sjukgymnaster och psykolo-
ger, det vill sdga kompetenser som ofta saknas inom den egna rehabiliter-
ingsverksamheten (se avsnittet Personalkompetens och rehabiliteringsut-
bud).

Niér det géller insatser till personer med en kombination av syn- och hor-
selnedsdttning anser ménga verksamheter att det behdvs en utékad samver-
kan, framfor allt med landstingens syncentraler. Personer med dovblindhet
upplevs vara en utsatt grupp, dér det inte finns tillracklig kompetens.

Andra aktorer som nidmns dr habiliteringsverksamheter, primarvard och
geriatrik.
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Samverkan med kommunerna

De flesta verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering an-
ger att deras landsting, tillsammans med berérda kommuner, har utarbetat
samordningsrutiner i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmén-
na rad. Det dr dock bara tva landsting (Halland och Vistra Gotaland) som
har tagit fram samordningsrutiner som specifikt berdr personer med horsel-
nedsittning.

Samtliga landsting utom tva (Jamtland och Sérmland) anger att det finns
horselinstruktorer eller kombinerade syn- och horselinstruktorer 1 d&tminsto-
ne en kommun i ldnet. Men det dr bara i tre av landstingen (Dalarna, Got-
land och Orebro) som det finns skriftliga avtal eller verenskommelser med
de kommunala instruktorerna. I Vésterbotten haller man for nérvarande pa
ta fram ett avtal som berdr instruktdrerna 1 nagra av lanets kommuner.

Trots bristen pa skriftliga dokument svarar nédstan samtliga verksamheter
att samverkan fungerar bra. Flera framhéller att instruktorerna ar en viktig
resurs, som dessvérre inte finns i alla kommuner. Négra verksamheter anger
dock att samverkan skulle behdva utvecklas, till exempel genom utdkade
utbildnings- och informationsinsatser.

Kommentarer

Ungefér hilften av landstingen saknar dokument som beskriver vardkedjan
for personer med horselnedséttning. Det dr dock positivt att det i flera lands-
ting pagar arbete med att ta fram sddana dokument. Sérskilt i landsting dar
manga olika verksamheter ger insatser till personer med horselnedséttning
ar det viktigt att tydliggdéra ansvarsfordelningen och 6ka samverkan mellan
verksamheterna.

Aven nir det giller kommunerna kan det finnas anledning att se dver
samverkansformerna. Sérskilt ndr det géller grupper med mer komplexa
behov, som till exempel personer med dovblindhet, dr det angelédget att det
finns vél fungerande rutiner for samverkan.

Metoder for att fanga upp enskilda individers uppfattning
om verksamheten

Ett sétt att ta reda pa enskilda individers och deras nérstaendes uppfattning
om verksamheten &r att genomfora regelbundna brukarundersokningar. Med
brukarundersokning avses hdr en kartliggning i form av enkdéter, strukture-
rade intervjuer eller fokusgrupper, med syfte att finga den enskildes upp-
fattning om verksamheten. Regelbundna méten med berdrda intresseorgani-
sationer bidrar ocksa till att identifiera forbéttringsomraden.

Resultat fran enkéatundersbkningen

Metoder for brukarundersékningar

16 av 20 verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering har
under de senaste tva aren gjort en brukarundersokning. Flera verksamheter
papekar dock att undersdkningen inte har omfattat samtliga personer som
far insatser via den fordjupade horselrehabiliteringen. I stéllet har den varit
riktad till grupper med en specifik diagnos eller som fatt en viss insats.
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Samtliga landsting utom ett (Dalarna) har anvént sig av enkéter. I Dalarna
har man 1 stillet samlat in information genom strukturerade intervjuer och
fokusgrupper. Dessa metoder har ocksa anvénts 1 ndgra av de andra lands-
tingen, som ett komplement till enkétundersdkningarna.

Tabell 26. Metoder fér brukarundersbkningar

Brukarunder- Om ja, vilken eller vilka metoder har an-

sokning vants?
under de
senaste 24
manaderna?
Enkatun- Strukturerade  Fokus- Annan
dersokning intervjuer grupper metod
Stockholm Ja Ja Nej Ja Nej
Uppsala Ja Ja Nej Nej Nej
Soérmland Ja Ja Nej Nej Nej
Ostergétland Ja Ja Nej Nej Nej
Joénkdping Ja Ja Ja Nej Nej
Kronoberg Ja Ja Nej Nej Nej
Kalmar Ja Ja Nej Nej Nej
Gotland Nej - - - -
Blekinge Nej - - - -
Skane Ja Ja Nej Nej Nej
Halland Ja Ja Nej Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja Nej
Varmland Nej - - - -
Orebro Ja Ja Nej Nej Nej
Vastmanland Svar saknas Svar saknas  Svar saknas Svar saknas  Svar
saknas
Dalarna Ja Nej Ja Ja Nej
Gavleborg Ja Ja Nej Nej Nej
Vasternorrland Ja Ja Nej Nej Nej
Jamtland Nej - - - -
Vasterbotten Ja Ja Nej Ja Nej
Norrbotten Ja Ja Nej Nej Nej

Tillganglighetsanpassning av enkater

Négra verksamheter har tillgédnglighetsanpassat enkéten. I tre landsting
(Skane, Stockholm och Uppsala) gar det att fa enkéten 1 elektronisk form,
och i fyra landsting (Halland, Kronoberg, Uppsala och Orebro) #r enkiten
tillgédnglig 1 stor stil. I Kronoberg har man kompletterat enkatfragorna med
bilder, for att underldtta vid kognitiva funktionsnedséttningar.

Ett landsting anger att man inte fatt gora négra tillgédnglighetsanpassning-
ar, trots att man uttryckt dnskemal om detta. Skilet var att enkéten skulle se
enhetlig ut.

Inte 1 ndgot landsting finns enkéten tillgdnglig pa andra sprak dn svenska.

75



Atgarder med anledning av brukarundersokningar

Drygt hélften av de verksamheter som gjort brukarundersokningar ger ex-
empel pa atgirder som de har vidtagit med anledning av resultaten. Flera
verksamheter har fatt kritik ndr det géller dppettider och bristande telefon-
tillgédnglighet, och har déarfor vidtagit atgérder for att forbéttra detta. Négra
verksamheter anger att resultaten fran undersokningarna har lett till ett for-
andrat uppldgg av vissa gruppverksamheter.

Flera verksamheter anger att de inte har vidtagit nagra atgérder, eftersom
resultaten fran undersdkningarna har varit sa pass positiva.

Samverkan med intresseorganisationerna

Samtliga verksamheter som arbetar med fordjupad horselrehabilitering an-
ger att de har regelbundna moten med representanter for berérda intresseor-
ganisationer, det vill sdga minst tvd moten per ar.

Mainga verksamheter samverkar med organisationerna dven pa andra sitt.
I en dryg tredjedel av landstingen medverkar representanter frén foreningar-
na i verksamhetens informationsinsatser till nya brukare. I tre landsting (Da-
larna, Skéne och Vistra Gotaland) deltar representanter frén foreningarna
regelbundet 1 pagaende utvecklingsprojekt.

Atta landsting anger att samverkan med organisationerna sker p annat
sétt. Ett exempel pa detta kan vara att man gemensamt anordnar studiecirk-
lar eller andra gruppverksamheter. Vissa landsting har ocksa en néra sam-
verkan med organisationerna vid till exempel utarbetandet av hjélpmedels-
anvisningar. I ett landsting (Viastra Goétaland) utbildar verksamheten och
Horselskadades Riksforbund tillsammans sé kallade horselhjilpare, som ska
fungera som en ldnk mellan brukare och verksambhet.

Kommentarer

Det ar positivt att de flesta verksamheter som arbetar med fordjupad horsel-
rehabilitering genomfor regelbundna brukarundersdkningar. Flera verksam-
heter papekar dock att enkdten som anviands omfattar hela landstinget, vilket
gor att fragorna inte alltid dr anpassade efter rehabiliteringsverksamhetens
behov. Det finns ocksa exempel péd landsting dar man inte har tillatits gora
ndgra tillgédnglighetsanpassningar, med motiveringen att enkéten ska se en-
hetlig ut. Eftersom manga personer med horselnedsittning ar dldre ar det
inte ovanligt att de &ven har problem med synen. Dérfor skulle det vara bra
om enkdterna var tillgidngliga 1 exempelvis stor stil. Det dr ocksa en brist att
inte ndgot av landstingen har dversatt enkéten till andra sprak.

Maénga verksamheter har inte vidtagit nagra atgarder utifran resultaten
frdn brukarundersokningarna, eftersom resultaten dr s& pass positiva. De
positiva resultaten kan naturligtvis bero pa att verksamheten fungerar bra,
men de skulle ocksd kunna tyda pé att de metoder som anvénds inte fangar
upp kritiska synpunkter pa ett tillrackligt effektivt sétt.

Det ar positivt att samtliga verksamheter har regelbundna méten med be-
rorda intresseorganisationer, och att manga samverkar med organisationerna
dven pd andra sitt.
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Halso- och sjukvard i rimlig tid
Haélso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behéva vénta oska-
lig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.

I detta avsnitt redovisas vilka krav pd vintetider som géller verksamheter
med ansvar for fordjupad horselrehabilitering samt hur forutséttningarna for
att f0lja upp vintetider ser ut.

Vantetider

Verksamheter som arbetar med rehabiliteringsinsatser omfattas av den na-
tionella vardgarantin. Hjdlpmedelsforsorjning ingér generellt sett inte i ga-
rantin, men utprovning av hoérapparater ir ett undantag. Manga verksamhe-
ter som arbetar med fordjupade rehabiliteringsinsatser till personer med hor-
selnedsittning registrerar dock inte sina viantetider 1 den nationella vénte-
tidsdatabasen Vintetider i virden.

Resultat fran enkéatundersbkningen
Landstingens krav pa vantetider

Drygt hélften av verksamheterna (11 av 20) anger att véntetiden till ett for-
sta besok far vara hogst 90 dagar, och att detta ar ett uttalat krav. Det inne-
bér att de foljer kraven i den nationella vardgarantin. I sju landsting (Gévle-
borg, Halland, Jénk&ping, Norrbotten, Skane, Virmland och Orebro) har
landstinget beslutat att skirpa tidsgrinsen till 60 dagar. I tvd landsting (Os-
tergdtland och Kalmar) anger verksamheten att det inte dr ndgra véntetider
till den fordjupade horselrehabiliteringen, och att de dérfor inte heller f6ljer
upp vintetiderna.

Verksamheten i1 Véstra Gotaland anger att kraven pa véntetider varierar
beroende pa malgrupp.

Tabell 27. Krav pa maximal véntetid till ett férsta besék inom den férdjupade hér-
selrehabiliteringen

90 dagar 60 dagar Annat
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Soérmland Ja
Ostergétland Vi har inga vantetider till den férdjupade

horselrehabiliteringen, och darfor inte
heller nagon uppféljning av vantetiderna.

Jonkdping Ja

Kronoberg Ja

Kalmar Finns ej vantetider, kallas omgaende
Gotland Ja

Blekinge Ja

Skane Ja

Halland Ja
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Vastra Gotaland Ja

Varmland Ja

Orebro Ja

Vastmanland Svar saknas  Svar saknas  Svar saknas
Dalarna Ja

Gavleborg Ja

Vasternorrland Ja

Jamtland Ja

Vasterbotten Ja

Norrbotten Ja

Redovisning av vantetider

I enkéten uppmanades verksamheterna att ange hur stor andel av de vuxna
brukarna som véntade till ett forsta besok, som hade véntat ldngre dn 90
dagar. Uppgiften skulle baseras pé forhallandena den 31 maj 2011.

Knappt hélften av landstingen (8 av 20) anger att de kan ldmna uppgifter
om andelen som véntat langre dn 90 dagar vid den aktuella tidpunkten. De
landsting som inte kunde gora det har olika skal till detta. Nagra sdger att
det inte gar att f4 fram uppgifter ur det patientadministrativa systemet, utan
att vantetiderna 1 stédllet bevakas manuellt. Det gor att det &r svért att {4 fram
uppgifter for en tidpunkt som redan har passerat. Aven i landsting dér viinte-
tiderna registreras 1 systemet kan det vara problematiskt att fa fram uppgif-
terna 1 efterhand. Nagra landsting anger ocksa att véntetider endast redovi-
sas vid bestimda tidpunkter, till exempel kvartalsvis. Vissa landsting sdger
att de inte kan fa fram uppgifterna, eftersom véntetider till barn respektive
vuxna inte sdrredovisas. Andra anger att de inte foljer véntetider till andra
rehabiliteringsinsatser dn horapparatutprovning.

Aven bland de landsting som har limnat in uppgifter om vintetider 4r det
ndgra som anger att véintetiderna géller horapparatutprovning och inte andra
rehabiliteringsinsatser.

Manga landsting saknar alltsd mojlighet att ta fram de efterfridgade upp-
gifterna. Det dr ocksa osdkert om de uppgifter som vi har fatt in verkligen ar
kvalitetssékrade. Detta gor att vi inte redovisar ndgra véntetider i denna rap-
port.

Kommentarer

Det finns patagliga svarigheter att f6lja upp véntetiderna till fordjupad hor-
selrehabilitering. Detta beror delvis pa att det finns brister 1 rutinerna for
véntetidsrapportering. Det dr ocksé svart att sérskilja véntetider till horappa-
ratutprovning fran véntetider till andra rehabiliteringsinsatser. For att moj-
liggora nationella jamforelser av vintetider till horselrehabilitering, utdver
horapparatutprovning, maste gemensamma system for véntetidsrapportering
utvecklas.
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Diskussion och slutsatser

|dentifierade utvecklingsomraden

Kartldggningen visar att det finns ménga omrdden som skulle behova ut-
vecklas. Flera av dessa dr gemensamma for de verksamheter som arbetar
med rehabilitering for personer med syn- respektive horselnedsittning.

Verksamheterna behdver en 6kad styrning och ledning

Det dr viktigt att det finns styrdokument som beskriver verksamheternas
uppdrag och malséttningar. Ett tydligt uppdrag gor att personalen far en
gemensam maélbild och kinnedom om vad ledningen forvéntar sig att verk-
samheten ska uppna.

I minga landsting saknas idag avtal eller 6verenskommelser. Ungefér en
tredjedel av alla verksamheter inom synomréadet saknar sddana styrdoku-
ment, och inom horselomradet dr det nistan hélften som gor det. Endast i ett
fatal landsting styrs verksamheterna med nagon form av ekonomiska inci-
tament.

I manga landsting saknas ocksé riktlinjer for prioriteringar. Nér priorite-
ringsdokument finns dr dessa séllan politiskt forankrade.

Aven om det finns exempel pa verksamheter som regleras genom tydliga
styrdokument skulle manga verksamheter behdva ett mer preciserat upp-
drag.

Eftersatta rehabiliteringsbehov och bristkompetenser
behdver uppmarksammas

Verksamheterna anser att det finns omraden dér de helt kan tillgodose bru-
karnas rehabiliteringsbehov, men att det &ven finns omraden dér de inte kan
det. De flesta bedomer att behoven av information ar relativt vil tillgodo-
sedda — bade om syn- respektive horselnedséttningen och om dess konse-
kvenser i vardagslivet. Aven nir det giller tillgdngen till hjilpmedel menar
man att behoven &tminstone till stora delar kan tillgodoses. Déremot anser
syncentralerna att det finns brister nir det giller exempelvis ADL-trining,
fysisk aktivitet, psykologinsatser och anhorigstod. Inom horselomréadet an-
ser man framfor allt att det &r svart att tillgodose behoven av rdst- och tal-
vard och fysisk aktivitet.

Att ovanstaende behov inte kan tillgodoses tycks bero pé att rehabiliter-
ingsverksamheterna har for liten tillgang till vissa personalkategorier, som
logopeder, psykologer och sjukgymnaster. Minga landsting skulle behova
se over vilka kompetenser de saknar samt utreda om verksamheternas orga-
nisation och arbetssétt skulle behdva fordndras for att de béttre ska kunna
tillgodose de rehabiliteringsbehov som nu ar eftersatta.

I sammanhanget ska ndmnas att vi inte har haft mojlighet att pa ett syste-
matiskt sitt fraga personer med syn- respektive horselnedsittning om deras
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uppfattning. Det dr tdnkbart att de skulle vélja att lyfta fram andra eftersatta
rehabiliteringsbehov.

Fler borde anvanda standardiserade och provade
bedomnings- och uppfoljningsinstrument

En vil genomford utredning, kartlaggning och beddmning utgdr grunden for
all rehabilitering. Inom bade syn- och horselomradet finns det flera instru-
ment som kan anvdndas i dessa sammanhang och som har vetenskapligt
stod.

De flesta verksamheter anger att de anvdnder d&tminstone nigot instrument
som dr standardiserat och vetenskapligt provat. Det dr dock anmérknings-
vart att flera verksamheter — framfor allt inom hoérselomradet — anger att de
inte 6ver huvud taget anvdnder nigra sddana instrument.

I en majoritet av verksamheterna dr det inte uttalat vilka instrument som
ska anvindas, till exempel 1 interna styrdokument.

Alla verksamheter som arbetar med rehabiliteringsinsatser borde anvinda
sig av de standardiserade och provade instrument som finns. Inom synomré-
det pagar det utbildningssatsningar pa flera hall i landet, for att 6ka persona-
lens kunskap om instrumenten. Detta innebdr forhoppningsvis att anvénd-
ningen av instrumenten kommer att 6ka framover.

Arbetet med avvikelserapportering behover utvecklas

Alla verksamheter som arbetar med rehabilitering f6r personer med syn-
respektive horselnedsdttning har tillgang till ett system for avvikelsehanter-
ing. Trots detta tycks det inte som att avvikelser registreras i den omfattning
som skulle vara onskvérd. Detta kan atminstone delvis bero pa att systemen
upplevs vara svara att anvédnda, eftersom de ar utformade utifran sjukvérds-
verksamheter. Det kan ocksd bero pé att verksamheterna inte traditionellt
tédnker 1 termer av avvikelser nér arbetet inte fungerar som forvantat.

En systematisk avvikelserapportering &r ett viktigt underlag for kontinuer-
lig kvalitetsutveckling och for patientsékerhet. Darfor skulle manga rehabili-
teringsverksamheter behova arbeta mer aktivt med detta omrade.

Rehabiliteringsplaneringen behover tydligare rutiner

Det ér reglerat 1 hilso- och sjukvardslagen att rehabiliteringen ska planeras i
samverkan med den enskilde. Trots detta dr det inte alla verksamheter som
har rutiner for att sékerstélla den enskildes delaktighet i framtagandet av
habiliterings-/rehabiliteringsplanen. Aven nir det finns rutiner 4r dessa inte
alltid dokumenterade.

P& ménga hall saknas ocksa rutiner for att dokumentera planerna i den en-
skildes journal.

Mer én hilften av landstingen saknar rutiner som gor att den enskilde re-
gelméssigt far tillgang till ett eget exemplar av rehabiliteringsplanen. Flera
verksamheter som inte delar ut rehabiliteringsplaner menar att de inte ir
efterfrdgade. Utifran ett brukarperspektiv dr det dock oerhort viktigt att den
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enskilde far ta del av den egna planeringen, utan att aktivt behdva fraga efter
det.

Bristen pé rutiner for rehabiliteringsplaneringen kan leda till att enskilda
individer inte fér tillgang till den samordnade rehabilitering som de har be-
hov av. Pa flera hall i landet pagar dock forbéttringsarbeten —
bade for att ta fram riktlinjer for rehabiliteringsplaneringen och for att dka
registreringen av upprattade habiliterings- och rehabiliteringsplaner. Ménga
landstingsledningar har ocksd borjat stélla krav pd att verksamheten ska
kunna redovisa antalet uppréttade planer, och i1 nagra fall dr en del av den
malrelaterade ersittningen kopplad till detta kvalitetsmal.

Samverkan kan forbattras — sarskilt for vissa grupper

I ménga landsting saknas dokument som beskriver vardkedjan for personer
med syn- respektive horselnedséttning. Framfor allt nir det géller personer
som inte tillhor verksamheternas traditionella mélgrupper skulle det behdvas
en tydligare ansvarsfordelning och en 6kad samverkan mellan berorda akto-
rer. Det kan till exempel handla om personer med stroke och andra forvér-
vade hjérnskador eller personer med en kombination av flera funktionsned-
sattningar. Vidare skulle primérvardens roll nér det géiller rehabilitering for
personer med léttare syn- respektive horselnedséttningar behdva diskuteras
och tydliggoras.

Aven nir det giller kommunerna finns det anledning att se dver samver-
kansformerna. Sarskilt nar det géller grupper med mer komplexa behov,
som till exempel personer med dovblindhet, dr det angeldget att det finns val
fungerande rutiner f6r samverkan.

Metoder for att fanga upp enskilda individers uppfattning
om verksamheten behover utvecklas

Kartldggningen visar att flera verksamheter inte genomfor regelbundna un-
dersokningar for att ta reda pa enskilda individers uppfattning om hur verk-
samheten fungerar. Sirskilt inom synomréddet dr det manga landsting som
inte har gjort ndgon sddan unders6kning under de senaste tvd aren. En bi-
dragande orsak till detta kan vara att nagra syncentraler deltar i ett utveck-
lingsarbete tillsammans med Indikator (Institutet for kvalitetsindikatorer),
med syfte att utarbeta en gemensam enkit.

Bland de verksamheter som genomfor regelbundna enkétundersokningar
gor de flesta dtminstone nagon form av tillgdnglighetsanpassning av enka-
ten, for att 6ka den enskildes mojlighet att sjdlvstindigt besvara den. Detta
ar angeldget, eftersom enkéter inte bor besvaras med hjélp av personal som
den enskilde star i beroendestillning till. Flera verksamheter har dock pépe-
kat att svarsfrekvensen inte ar tillrackligt hog, vilket talar for att ytterligare
tillgénglighetsanpassningar skulle behdvas.

Varken inom syn- eller horselomradet anvénds enkéter oversatta till andra
sprak. Flera verksamheter har patalat att de har svért att tillgodose behoven
hos personer som inte behirskar svenska spraket, och dérfor skulle det vara
sarskilt angeldget att hitta sétt att samla in synpunkter frén dem.
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Maénga verksamheter har inte vidtagit nagra atgarder utifran resultaten
fran undersdkningarna, eftersom resultaten dr sd pass positiva. Det kan na-
turligtvis bero pa att verksamheten fungerar bra, men det skulle ockséa kunna
vara ett tecken pa att undersokningarna inte fdngar upp eventuell kritik. Det-
ta talar 1 sa fall for att man 1 storre utstrdckning borde anvénda sig av andra
metoder dn enbart enkdtundersokningar for att samla in information om en-
skilda individers uppfattning om verksamheten.

Det kravs battre uppfoljning av vantetider

Manga landsting har svart att redovisa vintetider till rehabiliteringsverk-
samheterna. Detta beror atminstone delvis pa att det inte finns rutiner och
administrativa system som gor det mdjligt att regelbundet f6lja upp vénteti-
der. Det dr anméarkningsvirt att flera landsting endast bevakar vantetider
manuellt. For att mojliggdra nationella jamforelser av vintetider kravs det
att gemensamma eller likartade system for véntetidsrapportering utvecklas.

Ar rehabiliteringen av personer med syn- eller
horselnedsattning jamlik?

Resultaten tyder pa att det finns omfattande geografiska skillnader nér det
géller rehabilitering for personer med syn- respektive horselnedséttning.

Béde nér det géller avgifter for besok och vissa hjidlpmedel varierar regel-
verken avsevirt mellan landstingen. I alla landsting utom fyra betalas en
avgift vid besok till syncentralen, och beloppet varierar. Aven avgifterna for
vanliga hjdlpmedel (forstorande videosystem och DAISY) skiljer sig at mel-
lan landstingen.

Naér det géiller horselomradet har Horselskadades Riksforbund (HRF) un-
der flera ar samlat in uppgifter om patientens kostnader vid utprovning av
horapparat, inklusive besoksavgifter. Vi har darfor valt att inte sjdlva samla
in nagra uppgifter om detta. HRF:s kartldggning frdn mars 2011 visar att det
finns mycket stora variationer 1 landet — bade nér det géller vilken typ av
avgift som tas ut och hur stor avgiften &r. Skillnaderna inom hoérselomradet
har bland annat uppmérksammats inom SKL:s sa kallade harmoniseringsar-
bete.

Ur ett jamlikhetsperspektiv &r skillnaderna i avgifter inte acceptabla. Ti-
digare kartldggningar frdn Socialstyrelsen [16] visar ocksa att personer med
funktionsnedséttning har en ldgre disponibel inkomst och oftare &r i behov
av ekonomiskt bistdnd &n andra. I juni 2011 tillsatte regeringen en sdrskild
utredning, med uppdrag att se over avgiftsstrukturen for bland annat hilso-
och sjukvérd, ldkemedel och dldre- och handikappomsorg. En utgangspunkt
for utredningen &r att de som har det sdmst stillt ekonomiskt eller &r mest i
behov av vérd eller omsorg inte ska behdva avstd fran vird pd grund av
hoga kostnader.

Det finns ocksa skillnader ndr det géller vilka personalkategorier verk-
samheten har tillgdng till. I vissa landsting finns 1 stort sett alla rehabiliter-
ingskompetenser tillgéngliga — antingen inom verksamheten eller via kon-
sultationer. Andra landsting har bara tillgang till ett fatal personalkategorier.
Aven om tillgéngen till olika kompetenser naturligtvis paverkas av lands-
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tingets storlek, innebér det att mojligheten att ta del av olika rehabiliterings-
insatser varierar i landet.

Vidare finns det stora skillnader ndr det till exempel giller anvandningen
av standardiserade och provade instrument vid beddmning, utredning och
uppfoljning. Aven tillgangen till styrdokument och dokumenterade rutiner,
som till exempel anger riktlinjer for rehabiliteringsplaneringen, varierar i
landet.

Andra jamlikhetsaspekter, som till exempel kon, alder och socioekonomi,
har inte varit mojliga att studera. Det beror pa att de data som krdvs for att
gora den typen av jamfOrelser saknas.

Vad kravs for att mojliggora framtida
uppfoljningar?

Bristen pa kunskapsunderlag, gemensamma begrepp och definitioner samt
tillgingliga datakéllor gor att det saknas forutséttningar for att gora mer full-
stindiga jamforelser pa nationell niva. For att kunna gora nationella upp-

foljningar 1 framtiden kréavs det dérfor en fortsatt utveckling inom dessa om-
raden.

Fortsatt utveckling av evidensbaserad kunskap

Kunskapen om vilka metoder som har effekt &r relativt begrinsad nér det
géller rehabilitering for personer med syn- respektive horselnedséttning.
Aven jimfort med andra rehabiliteringsomraden tycks forsknings- och ut-
vecklingsarbetet vara eftersatt. En kartliggning som genomforts i Skane
[17] visar till exempel att den rehabilitering som ges utanfor synomradet
oftare tar avstamp 1 vetenskapliga teorier eller utgédr fran rehabiliteringspro-
gram 4n den rehabilitering som ges inom synomradet.

Fran verksamheternas sida har man vid flera tillfdllen framfort 6nskemaél
om att Socialstyrelsen ska ta fram styrdokument i form av nationella riktlin-
jer. I dagslaget bedomer vi att detta inte dr mojligt, d& kunskapen om vilka
metoder som har effekt ar sd pass begridnsad. For att pa sikt kunna ta fram
nationella styrdokument krivs ett fortsatt arbete med forskning och utveck-
ling inom omrédet.

Gemensamma begrepp och definitioner

For att kunna folja upp och jimfora rehabiliteringsinsatser behdver man
ockséd en gemensam terminologi, och det saknas i dag. Den bristen har kon-
staterats 1 tidigare kartldggningar av bade syn- och hérselomradet, men pro-
blemet tycks kvarsta.

Socialstyrelsen fick 1 juni 2011 ett nationellt samordningsansvar for att
leda och samordna arbetet med en @&ndamaélsenlig och strukturerad informa-
tion inom vérd och omsorg. Det nya uppdraget innebér att Socialstyrelsen
kan spela en mer aktiv roll i arbetet med att utveckla gemensamma begrepp
och definitioner.
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Aven det utvecklingsarbete som bedrivs inom ramen for Nysam samt ut-
vecklingen av kvalitetsregister kan pé sikt forvéntas bidra till en mer enhet-
lig terminologi.

Utveckling av datakallor

For att kunna jamfora landstingens rehabiliteringsinsatser behovs det battre
datakillor. Inom horselomradet finns det redan flera kvalitetsregister, och
inom synomrédet finns det konkreta planer pé att bygga upp ett register som
omfattar rehabilitering. For att data fran kvalitetsregistren ska kunna anvin-
das 1 nationella jamforelser kravs det dock att fler landsting deltar i1 registren
och att tdckningsgraden inom respektive landsting okar.

Verksamheterna behover ocksa utveckla bittre och likartade system for
verksamhetsuppfoljning. Manga verksamheter registrerar visserligen upp-
gifter, men det gar inte alltid att himta dem fran IT-systemen.

Maénga landsting registrerar inte uppgifter som beror kvaliteten 1 verk-
sambheten, till exempel information om uppréttade habiliterings- och rehabi-
literingsplaner. Aven nir det giller vintetider tycks det finnas brister i upp-
foljningsrutinerna.

Det skulle ocksa behdva utvecklas gemensamma sdtt att méta de enskil-
das upplevelser av rehabiliteringsinsatserna. For ndrvarande pédgér flera ut-
vecklingsarbeten som berdr detta omrade. Nysams utvecklingsgrupper —
bide inom syn- och horselomradet — haller pé ta fram ett gemensamt upp-
foljningsformuldr, som ska anvindas pa individniva. Nagra landsting héller
ocksa pd att utarbeta en gemensam enkat for rehabiliteringsverksamheterna,
1 samarbete med Indikator.

Varaktiga strukturer for kvalitetsutvecklingsarbete

Béde inom syn- och horselomrddet mots landstingen 1 olika sammanhang
for att bland annat diskutera kvalitetsfragor. Ett exempel ar utvecklings-
grupperna i Nysam, dir drygt hilften av landstingen deltar. Aven i samband
med utvecklingen av kvalitetsregistren fors diskussioner om hur kvaliteten i
verksamheten kan métas och utvecklas. Ansvariga chefer for rehabiliter-
ingsverksamheterna tréffas ocksa regelbundet for att diskutera olika verk-
samhets- och utvecklingsfragor.

For att 4 en kunskapsbaserad verksamhet kan det dock finnas behov av
ytterligare forum, dir man kan diskutera kvalitetsfragor och sprida kunskap
mellan verksamheterna.

Antalet personer som arbetar med rehabiliteringsinsatser till personer med
syn- respektive horselnedsittning dr relativt begriansat. For att det gemen-
samma utvecklingsarbetet inte ska vara beroende av engagemanget hos en-
skilda individer dr det viktigt att det finns varaktiga strukturer for kvalitets-
utvecklingsarbete.
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Bilaga 1. Synenkaten

Habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till vuxna personer
med synnedséttning

Praktiska anvisningar for att besvara enkaten
Hantera den elektroniska enkéten sa hér:
. Spara enkéten i din dator. Namnge enkaten med syncentralens namn.
. Fyll i enkéten i de gramarkerade félten (klicka dig fram med musen eller tabtangenten). Und-
vik semikolon nér du skriver in text.
. Spara den ifyllda enkéten och skicka den med e-post till: synrehab@socialstyrelsen.se senast
fredagen den 2 september 2011.

Fylls i av den som besvarar enkéten

Landsting eller motsvarande:

Syncentral eller motsvarande:

Namn pa ansvarig for ifyllandet av enkaten:

Befattning:

Telefon: E-post:

Syfte med enkiten

Socialstyrelsen genomfér denna enkat for att fa information om hur landstingen arbetar med
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till vuxna personer med synnedsattning. Insatserna
kan beréra exempelvis personer med uttalad synnedsattning, blindhet och dévblindhet. Med
vuxna avses har personer aldre &n 19 ar.

Enkaten riktar sig till verksamheter med ansvar for landstingets synhabilitering/-rehabilitering
(i manga landsting kallade syncentraler). Om det finns flera syncentraler eller motsvarande i
ett landsting/region kan dessa valja att lamna ett gemensamt svar. Eventuella skillnader
mellan verksamheterna papekas i sa fall i kommentarfaltet under respektive fraga. Ange
tydligt vilken eller vilka verksamheter som enkatsvaret omfattar.

Av praktiska skal anvands i denna enkat fortsattningsvis begreppet "syncentral” som be-
namning pa verksamheter med ansvar for synhabilitering/synrehabilitering. Vidare anvénds
begreppet "synrehabilitering”, trots att aven insatser till vuxna personer med medfédd syn-
nedsattning omfattas (habiliteringsinsatser).

Om inget annat anges galler fragorna férhallanden da enkaten besvaras.
Fragor

Fragor om enkaten besvaras av Vera Gustafsson, tel 075-247 43 20, e-post:
vera.gustafsson@socialstyrelsen.se
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A. Organisation och regelverk

Organisation och uppdrag

A1,

A2.

Hur ar landstingets synrehabilitering organiserad?
Ange endast ett alternativ.

] Syncentralen tillnér sjukhusets/sjukhusens égonklinik
] Syncentralen tillnér habiliterings-/hjalpmedelsférvaltning eller motsvarande
] Pa annat satt — Beskriv hur:

Eventuella kommentarer:

Vilka kriterier galler for att fa tillgang till synrehabilitering?

Om det finns dokument som beskriver Kriterierna, bifoga detta.

Avtal och ersittningssystem

A3.

A4.

Preciseras syncentralens uppdrag i avtal eller 6verenskommelse med led-
ningen i landstinget?

Med ledningen i landstinget avses antingen den politiska ledningen eller tidnstemannaledning
pé olika nivaer (t.ex. férvaltningsniva). Ange endast ett alternativ.

[0 Ja, genom specifikt avtal/éverenskommelse som berér syncentralens verksam-
het

[ Ja, genom avtal/éverenskommelse som inte bara galler syncentralen utan en mer
overgripande niva (t.ex. for en forvaltnings hela verksamhet)

[] Ja, genom annat avtal/éverenskommelse — Beskriv:
] Nej — G4 till fraga A5

Eventuella kommentarer:

Om syncentralens uppdrag preciseras genom avtal eller éverenskommelse — bifoga
kopia av avtalet/6verenskommelsen om detta inte redan skickats in till Socialstyrel-
sen.

Ar avtalet eller dverenskommelsen antagen pé politisk niva?

[ Ja
L] Nej
[] Vetinte

Eventuella kommentarer:

A5. Vilka ekonomiska ersattningsvillkor galler for syncentralens verksamhet?

Ange endast ett alternativ.

[] Enbart anslagsfinansiering
[] En anslagsfinansierad del och en produktionsrelaterad del
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[J En anslagsfinansierad del, en produktionsrelaterad del och en malrelaterad del
[] En anslagsfinansierad del och en malrelaterad del
[] Andra ersattningsvillkor — Ange vilka:

Eventuella kommentarer:

Avgifter

A6. Betalar den enskilde nagon besotkavgift vid syncentralen?

] Ja — Ange besbksavgiften: kr
[] Nej

Eventuella kommentarer:

A7. Vilka avgifter betalar den enskilde i samband med forskrivning av férstoran-
de videosystem (CCTV) med fargatergivning?

Flera olika avgifter kan anges.

[] Besdksavgift Ange beséksavgiften: kr

[J Utprovningsavgift Ange utprovningsavgiften: kr

[J Egenavgift fér hjalpmediet Ange egenavygiften: kr

[J Hyresavgift Ange hyresavgiften under en ettarsperiod:
kr

[] Andra avgifter Ange vilka avgifter samt antal kronor:

1 Ingen avgift

Eventuella kommentarer:

A8. Vilka avgifter betalar den enskilde i samband med férskrivning av talboks-
spelare (Daisy)?

Flera olika avgifter kan anges.

[] Besoksavgift Ange besbksavgiften: kr

[J Utprovningsavgift Ange utprovningsavgiften: kr

[] Egenavgift fér hjalpmedlet Ange egenavgiften: kr

[] Hyresavygift Ange hyresavgiften under en ettarsperiod:
kr

[] Andra avgifter Ange vilka avgifter samt antal kronor:

[ Ingen avgift

Eventuella kommentarer:

A9. Tillampas nagon form av hégkostnadsskydd?

[ Ja — Beskriv:
L] Nej

Eventuella kommentarer:
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B. Personalresurser

B1. Har syncentralen tillgang till féljande personalkategorier?

Haér avses inte personalens grundutbildning, utan den personalkategori som man arbetar som
vid syncentralen. Ange hur situationen sag ut i maj 2011.

Ja, anstalld vid Ja, via kon- Nej
syncentralen sultationer

Optiker O

O

Synpedagog/anpassningslarare

Kurator

Arbetsterapeut

Sjukgymnast

Psykolog

Datatekniker/motsvarande

Ogonlakare

Sjukskoterska

Ortoptist

O o g ooa o g g oo
O o g ooa o g g oo
o) o) g ooy opg g oo o

Horselpedagog

Eventuella kommentarer:

B2. Har syncentralen tillgang till andra personalkategorier som arbetar med re-
habilitering av vuxna med synnedsattning?

[] Ja, anstalld vid syncentralen
Ange vilka personalkategorier:

[ Ja, via konsultationer
Ange vilka personalkategorier:

[] Ja, pa annat satt
Ange hur samt vilka personalkategorier:

[] Nej

Eventuella kommentarer:
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B3.

| vilken utstrackning upplever ni att era brukares behov av insatser fran re-
spektive personalkategori kan tillgodoses?

Behovet kan tillgodoses: Inte
aktuellt
helt till till inte
stor liten alls
del del
Optiker | O O O O
Synpedagog/anpassningslarare O O O O O
Kurator O O ] ] [
Arbetsterapeut | O O O O
Sjukgymnast | O O O O
Psykolog | O O O O
Datatekniker/motsvarande O O O O O
Ogonlakare O O | ] Ol
Sjukskoterska O O | ] Ol
Ortoptist | O O O O
Hérselpedagog [l | O O O

Eventuella kommentarer:

Utbud av rehabiliteringsinsatser

B4.

Hur upplever ni pa syncentralen att ni, fér de personer som far insatser fran
er, kan tillgodose behoven av foljande rehabiliteringsinsatser?

Med kunskap om synnedsittningen avses férdjupade informationsinsatser som t.ex. berér
synskadan och dess konsekvenser i vardagslivet.

Med kommunikationstrdning avses insatser for att tréna férméagan till kommunikation, t.ex.
tréning i datoranvdndning, las- och skrivtréning eller utbildning i punktskrift.

Med orientering och forflyttning avses insatser for att tréna férmagan till sjélvsténdig forflytt-
ning.

Med andra ADL-aktiviteter avses insatser for att trdna férmagan till dagliga aktiviteter, t.ex.
personlig hygien, hushallsaktiviteter, ink6p samt utévande av fritidsaktiviteter.

Med hjédlpmedel avses utbudet av t.ex. optiska hjdlpmedel, Ids- och anteckningshjélpmedel
samt hjdlpmedel for férflyttning.

Med fysisk aktivitet avses t.ex. sjukgymnastik och rad om fysisk tréning/avslappning.

Med socialt och psykologiskt stod avses t.ex. psykosocial kartldggning, kris och stédsamtal
samt information och radgivning.

Med trédning i realistisk miljé avses tréningsinsatser som utférs i den miljé dér personen med
synnedséttning vanligtvis vistas. Det kan t.ex. handla om trdning i hemmet, pa arbetsplatsen el-
ler i utomhusmiljé. Tréningen sker alltsa pa annan plats &n inom syncentralens lokaler.

Med stéd till anhériga avses insatser riktade till anhériga, for att 6ka deras kunskap om konse-
kvenserna av synnedséttningen och skapa delaktighet i rehabiliteringsprocessen.
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Behovet kan tillgodoses: Inte
aktuellt
helt till stor | till liten | inte
del del alls
Kunskap om synnedsattningen U ] O O O
Kommunikation O O | Ol Ol
Orientering och forflyttning 1 O O O ]
Andra ADL-aktiviteter O O O 0 0
Hjalpmedel O O O O O
Fysisk aktivitet O O O O O
Socialt och psykologiskt stdd O O O O O
Traning i realistisk miljo O O | Ol Ol
Stod till anhoriga O O O O |

Eventuella kommentarer:

B5. Upplever ni pa syncentralen att det finns behov av andra rehabiliteringsin-
satser hos era brukare som ni i dagslaget har svart att tillgodose?

C. Samverkan mellan syncentralen och andra aktorer

Samverkan mellan syncentralen och andra landstingsverksamheter

Med andra landstingsverksamheter avses exempelvis 6gonklinik, habiliteringsverksamhet, hjdlpmedels-
verksamhet, verksamhet med ansvar fér hérselrehabilitering, primérvard etc.

C1. Finns dokument som beskriver vardkedjan for personer i behov av synhabili-
tering/rehabilitering (t.ex. vardprogram)?

] Ja — Bifoga relevanta dokument om de inte redan skickats in till Social-
styrelsen.

[] Nej
[] Under framtagande

Eventuella kommentarer:
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C2.

C3.

Finns det verksamheter inom landstinget med vilka ni pa syncentralen skulle
behova utveckla er samverkan?

[ Ja
[] Nej

Eventuella kommentarer:

Om ja — beskriv med vilka verksamheter samt pa vilket satt samverkan skul-
le behdva utvecklas.

Samverkan mellan syncentralen och kommunerna

C4.

C5.

C6.

Cr.

Har landstinget och lanets kommuner gemensamt utarbetat rutiner for sam-
ordning av habilitering och rehabilitering, i enlighet med Socialstyrelsens fo-
reskrifter och allmanna rad (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering?

Béda ja-alternativen kan anges

[ Ja, for habilitering och rehabilitering generellt
[] Ja, fér personer med synnedséttning

[] Nej

Eventuella kommentarer:

Finns syninstruktérer och/eller kombinerade syn- och horselinstruktérer i
nagon eller nagra kommuner i ert lan/region?

Med syninstruktérer avses personer som &r anstéllda av kommunen och som arbetar med in-
formations- och stédinsatser till framférallt &ldre personer med synnedséttning. Med kombine-
rade syn- och horselinstruktorer avses personer med samma uppdrag som syninstruktérer-
na, men som arbetar med informations- och stédinsatser béade till personer med syn- och hor-
selnedséttning.

[ Ja, i minst en kommun
[] Nej, inte i ndgon kommun — Ga till fraga D1
[ Vetinte — G4 till fraga D1

Eventuella kommentarer:

Hur upplever ni pa syncentralen att samverkan med de kommunala synin-
struktdrerna/syn- och hoérselinstruktérerna fungerar?

Forekommer det skriftliga avtal eller 6verenskommelser med de kommunala
syninstruktdrerna/syn- och hdrselinstruktérerna?

[ Ja, i minst en kommun
[J Nej, inte i ndgon kommun
] Vetinte

Eventuella kommentarer:
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D. Kvalitetsarbete

Styrdokument for syncentralens verksamhet

D1.

D2.

D3.

Finns dokument som anger vilka insatser som ska erbjudas olika behovs-
grupper eller vilka metoder som ska anvandas inom syncentralens verksam-
het?

] Ja — Bifoga relevanta dokument om de inte redan skickats in till Social-
styrelsen

[] Nej
[J Under framtagande

Eventuella kommentarer:

Finns dokument som innehaller riktlinjer for prioriteringar inom syncentralens
verksamhetsomrade?

] Ja — Bifoga relevanta dokument om de inte redan skickats in till Social-
styrelsen.

] Nej — Ga till fraga D4

[] Under framtagande — Ga till fraga D4

Eventuella kommentarer:

Ar dokumenten som innehaller riktlinjer for prioriteringar férankrade pa poli-
tisk niva?

] Ja

] Nej

Eventuella kommentarer:

Anviandning av framtagna standards inom synomradet

D4.

D5.

Anvands nagon av féljande nationella standards vid syncentralen?

De nationella standarderna listade nedan &r utarbetade av syncentralernas kvalitetsrad. Svara
ja om standarden anvénds, dven om det skett nagon lokal féréndring av standarden.

Ja Nej
Nationell standard fér orientering och forflyttning (O&F) O O
Nationell standard fér férstorande videosystem ] ]
Nationell standard for rehabiliteringsplan for personer i yrkes- ] ]
verksam alder
Nationell standard for vuxna och aldre med diabetesretinopati O O

Eventuella kommentarer:

Har det skett nagra lokala forandringar av nagon eller nagra standards?
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] Ja
[J Nej — G4 till fréga D7

Eventuella kommentarer:

D6. Beskriv kortfattat pa vilket satt standarden eller standarderna férandrats
samt orsaken till férdndringarna.

D7. Om nagon eller nagra av de nationella standarderna inte anvands — beskriv
varfor:

Anvandning av bedomnings- och uppféljningsinstrument

D8. Anvands nagra standardiserade och provade instrument vid utredning, be-
doémning och/eller uppféljning?

] Ja
] Nej — G4 till fraga D11

Eventuella kommentarer:

D9. Vilka instrument anvands?

[] Upplevd sakerhet i vardaglig aktivitet

[] Synversionen av ADL-taxonomin

[] COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
[] Andra instrument — Ange vilka:

Eventuella kommentarer:

D10. Ar det inom verksamheten tydligt uttalat, t.ex. i interna styrdokument, att in-
strumentet/instrumenten ska anvandas?

] Ja
[] Nej

Eventuella kommentarer:

Rehabiliteringsprogram

D11. Anvands rehabiliteringsprogrammet "Att finna nya vagar”?

"Att finna nya vagar” ar ett hdlsoutbildningsprogram for personer med aldersférandringar i gula
flacken (makuladegeneration).Svara ja om programmet anvdnds, &ven om det skett ndgon lokal
féréndring av programmet.

] Ja
] Nej — G4 till fraga D14

Eventuella kommentarer:
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D12. Har det skett ndgon lokal férandring av programmet?

] Ja
] Nej — G4 till fréga D15

Eventuella kommentarer:

D13. Beskriv kortfattat pa vilket satt programmet har férandrats samt orsaken till
férandringen.

D14. Om programmet "Att finna nya vagar” inte anvands — beskriv varfor:

Forutsattningar for verksamhetsuppfdljning

D15. Forutsattningar att lamna uppgifter om brukare som mottagit insatser under
aret

Med brukare avses en person som &r registrerad hos vardgivaren. En brukare kan represente-
ras av en eller flera féretrddare/anhériga.

Registreras informatio- Kan uppgiften pa ett

nen i IT-baserat verk- enkelt satt hamtas

samhetssystem? fran IT-baserat verk-
samhetssystem?

Ja Nej Vet inte Ja Nej Vetinte

Antal vuxna brukare O O O ] ] ]

Fordelat pa kén O O O O o [

Fordelat pa yngre &n 65 ar
och 65 ar eller &ldre O O O [ O

Fordelat pa olika behovs-
P O O O O O O
grupper

Fordelat pa olika diagnoser O O O O O O

Eventuella kommentarer:

D16. Om uppgiften om antalet vuxna brukare kan hamtas, ange antalet brukare
som mottagit insatser under 2010.

Med vuxna avses hér personer éldre &n 19 &r. Om antalet vuxna inte kan sérredovisas, t.ex. fér
att syncentralens verksamhet omfattar bade barn och vuxna, ange om méjligt det totala antalet
brukare oavsett alder. Kommentera i sé fall detta i kommentarféltet.

personer

Eventuella kommentarer:
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D17. Forutsattningar att Iamna uppgifter om gruppbesoksdeltagare under aret

Med gruppbesék avses vardkontakt inom éppenvard som innebér personligt méte dér fler én en
patient/individ méter vardgivare.

Registreras informatio- Kan uppgiften pa ett

nen i IT-baserat verk- enkelt satt hamtas

samhetssystem? fran IT-baserat verk-
samhetssystem?

Ja Nej Vetinte | Ja Nej Vetinte

Antal vuxna deltagare totalt O ] ] U O O

Fordelat pa kén O O O O | |

Fordelat pa yngre &n 65 ar N 0 0 N N N

och 65 ar eller aldre

Fordelat pa olika behovs-
arupper O o 0O |0 o O

Fordelat pa olika diagnoser O O [l ] O O

Eventuella kommentarer:

D18. Forutsattningar att Idmna uppgifter om upprattade habiliterings-
Irehabiliteringsplaner under aret

Med uppréttade habiliterings-/rehabiliteringsplaner avses ett tydligt avgrénsat dokument med
uppgifter om aktuell planering for brukaren. | planen anges mal och atgarder samt ansvar for
dessa, och nér och av vem uppféljning ska géras. Habiliterings-/rehabiliteringsplanerna ska
uppréttas i samrad med aktuella brukare/nérstaende/personal.

Registreras informatio- Kan uppgiften pa ett

nen i IT-baserat verk- enkelt satt hamtas

samhetssystem? fran IT-baserat verk-
samhetssystem?

Ja Nej Vet inte Ja Nej Vetinte

Antal totalt O U U O O O

Fordelat pa kén O O O o O [

Fordelat pa yngre &n 65 ar
och 65 ar eller &ldre O [ O Ol O O

Eventuella kommentarer:
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E. Patientsakerhetsarbete

E1.

E2.

E3.

E4.

ES.

E6.

Finns system for avvikelsehantering?

Med system for avvikelsehantering avses rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa hdndelser och tillbud samt for att faststélla och atgérda orsaker, utvérdera atgérdernas
effekt och sammanstélla och aterféra erfarenheterna.

] Ja
] Nej — G4 till fraga F1

Eventuella kommentarer:

Ar systemet fér avvikelsehantering anpassat efter den typ av verksamhet
som bedrivs vid syncentralen?

[ Ja, helt — Gé till fraga F4
[ Ja, i viss man
[J Nej, inte alls

Eventuella kommentarer:

Om systemet inte ar helt anpassat efter syncentralens verksamhet, beskriv
pa vilket satt det inte ar anpassat.

Vilken ar den vanligaste typen av avvikelser som, ar 2010, registrerades vid
syncentralen?

Finns det tydliga rutiner for hur information om intraffade avvikelser ska ater-
kopplas till:

Ja Nej
Medarbetarna inom den egna verksamheten ] ]
Andra berérda verksamheter, exempelvis verksamheter som | |
ansvarar for remittering av personer till syncentralen

Eventuella kommentarer:

Om det finns risker inom patientsakerhetsomradet som inte framkommer
genom ert avvikelsehanteringssystem — beskriv garna dessa:
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F. Brukarinflytande

Den enskildes delaktighet i habiliterings-/rehabiliteringsplaneringen

F1.

F2.

F3.

Finns rutiner for att sdkerstalla den enskildes delaktighet i framtagandet av
habiliterings-/rehabiliteringsplaner?

[ Ja, det finns dokumenterade rutiner

[ Ja, men rutinerna ar inte dokumenterade
L] Nej

Eventuella kommentarer:

Dokumenteras habiliterings-/rehabiliteringsplanen i den enskildes journal?

[ Ja, habiliterings-/rehabiliteringsplaner registreras rutinmassigt i journalen
[] Ja, det fdrekommer, men inte rutinmassigt

[] Nej

Eventuella kommentarer:

Far den enskilde/brukaren tillgang till ett eget exemplar av habiliterings-
/rehabiliteringsplanen?

[J Ja, den enskilde far rutinméssigt tillgang till sin habiliterings-/rehabiliteringsplan
[ Ja, det fdrekommer, men inte rutinmassigt

L] Nej

Eventuella kommentarer:

Samverkan med brukarorganisationer

F4.

Sker samverkan med berdrda brukarorganisationer pa nagot eller nagra av
féljande satt?

Med regelbundna samverkansméten avses minst tva méten under en tolvmanadersperiod.

Med regelbundet deltagande i utvecklingsprojekt respektive informationsinsatser avses att bru-
karmedverkan sker aterkommande, och inte endast vid nagot enstaka tillfélle.

Flera alternativ kan anges.
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Ja Nej Vet inte
Regelbundna och dokumenterade samverkansméten O O O
mellan berdrda organisationer och representanter fér
syncentralen (brukarrad)
Representanter fran organisationerna deltar regelbun- ] ] ]
det i utvecklingsprojekt som pagar inom syncentralen
Representanter fran organisationerna deltar regelbun- | | |
det i syncentralens informationsinsatser till nya brukare
Annat O O ]

Om annat, ange vad:

Eventuella kommentarer:

Upplevelser av insatser vid syncentralen

F5.

F6.

Har syncentralen under de senaste 24 manaderna genomfért nagon brukar-

undersokning?

Med brukarundersékning avses kartldggning i form av till exempel enkéter, strukturerade inter-
vjuer eller fokusgrupper, med syfte att fanga de enskildas uppfattning om verksamheten.

] Ja
] Nej — Ga till friga G1
[ Vetinte — G4 till fréga G1

Eventuella kommentarer:

Vilken eller vilka metoder har anvants?

Flera alternativ kan anges.

Ja Nej
Enkatundersokning O O
Strukturerade intervjuer O |
Fokusgrupper | ]
Annan metod U U

Om annan metod, ange vilken/vilka:

Eventuella kommentarer:
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F7.

F8.

Om enkatundersékningar anvands - gors nagon tillganglighetsanpassning
for att underlatta den enskildes mojligheter att besvara enkaten?

Flera alternativ kan anges.

Ja Nej
Enkéten finns tillganglig i elektronisk form O O
Pappersenkat finns tillgénglig i stor stil ] Ol
Pappersenkat finns tillgénglig i punktskrift ] Ol
Enkaten finns tillganglig pa andra sprak O |

Om andra sprak, ange vilka:

Intervjuer, t.ex. via telefon, genomférs vid behov | |
Annan tillganglighetsanpassning O O

Om annan, ange vilken/vilka:

Eventuella kommentarer:

Ge exempel pa konkreta atgarder som vidtagits med anledning av resultaten
fran kartlaggningen eller kartlaggningarna.

G. Vantetider

Med véntetid avses hér antal dagar fran det datum dé vardgivaren i bverenskommelse med patienten
fattar beslut om remiss/vardbegéran till dess att forsta besdket dger rum.

Med aktivt vantande avses samtliga personer som véntar pa ett besoék till syncentralen. Till aktivt
véntande rédknas inte personer som avlidit, redan har varit pa besék eller inte ldngre vill eller anser sig
behéva komma péa besék.

Med patientvald védntan avses att personen &r informerad och frivilligt har avstéatt erbjudande om vard
inom den aktuella tidsgrédnsen.

G1.

G2.

Vilket krav p& maximal vantetid till forsta besok galler fér syncentralens verk-
samhet?

[] 90 dagar, d.v.s. den véntetid som géller enligt den nationella vardgarantin
[] 60 dagar
] Annat — Ange vad:

Eventuella kommentarer:

Ar det mojligt att for den 31 maj 2011 ange hur stor andel av alla brukare
som vantade pa en tid for ett forsta besok till syncentralen som vantat langre
an 90 dagar?

[ Ja

[] Nej — Ange varfér uppgiften inte kan Idmnas:
— Ga till fraga G5

Eventuella kommentarer:
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GS.

G4.

GS.

G6.

Antal vantande den 31 maj 2011 som vantat langre an 90 dagar

Med vuxna avses hér personer éldre &n 19 &r. Om antalet vuxna inte kan sérredovisas, t.ex. fér
att syncentralens verksamhet omfattar bade barn och vuxna, ange om méjligt det totala antalet
oavsett alder. Kommentera i sa fall detta i kommentarféltet.

Antal vuxna vantande
Aktivt vantande, oavsett vantetid personer
Aktivt véntande langre an 90 dagar personer
varav pa grund av patientvald vantan personer

Eventuella kommentarer:

Kan uppgifterna om antal vantande den 31 maj 2011 delas upp pa kén
och/eller alder?

Kén Yngre an 65 ar och
65 ar eller aldre

Ja Nej | Vet Ja Nej | Vet

inte inte
Aktivt vantande, oavsett vantetid O d ] | O [l
Aktivt vantande langre &n 90 dagar 0| O [l 0| g |

varav pa grund av patientvald van- O | O O 0| g O
tan

Eventuella kommentarer:

Ar det mojligt att for den 31 maj 2011 ange hur stor andel av alla brukare
som vantade pa en tid for ett forsta besok till syncentralen som vantat langre
an 60 dagar?

] Ja
[] Nej — Ange varfér uppgiften inte kan ldmnas:

Eventuella kommentarer:

Antal vantande den 31 maj 2011 som vantat langre an 60 dagar

Med vuxna avses hér personer &ldre dn 19 ar. Om antalet vuxna inte kan sérredovisas, t.ex. fér
att syncentralens verksamhet omfattar bade barn och vuxna, ange om mdjligt det totala antalet
oavsett dlder. Kommentera i sé fall detta i kommentarféltet.

Antal vantande

Aktivt vantande, oavsett vantetid personer
Aktivt véntande langre an 60 dagar personer
varav pa grund av patientvald vantan personer

Eventuella kommentarer:
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H. Kommentarer till enkaten

Om ni har generella kommentarer till enkaten, skriv dessa har:
Spara den ifyllda enkaten och skicka den med e-post till: synre-
hab@socialstyrelsen.se senast fredagen den 2 september 2011.

Stort tack fér er medverkan!
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Bilaga 2. Ovriga tabeller, syn

Tabell 28. Syncentralernas organisatoriska tillhérighet

Vilken organisation tillhor syncentralen?

Stockholm Annan organisation

Uppsala Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Soérmland Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Ostergétland Sjukhusets/sjukhusens 6gonklinik

Jonkoping Svar saknas

Kronoberg Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Kalmar Sjukhusets/sjukhusens 6gonklinik

Gotland Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Blekinge Sjukhusets/sjukhusens 6gonklinik

Skane Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Halland Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Vastra Gotaland Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Varmland Sjukhusets/sjukhusens 6gonklinik

Orebro Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Vastmanland Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Dalarna Annan organisation

Gavleborg Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Vasternorrland Sjukhusets/sjukhusens 6gonklinik

Jamtland Annan organisation

Vasterbotten Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Norrbotten Annan organisation

Tabell 29. Syncentralernas tillgang till olika yrkeskategorier, per landsting

Optiker  Synpeda-  Kurator Arbets-  Sjuk- Psykolog
gog* terapeut gymnast
Stockholm Ja Ja Ja Nej Ja Ja
Uppsala lan Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Soérmland Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Ostergétland Ja Ja Ja Ja Nej Nej
(Link6ping)
Ostergétland Ja Ja Ja Nej Nej Nej
(Norrképing)
Jonkoéping Svar Svar Svar Svar Svar Svar
saknas saknas saknas saknas saknas saknas
Kronoberg Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Gotland Ja Ja Ja Nej Ja Nej
Blekinge Ja Ja Ja Nej Ja Nej
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Skane Ja Ja Ja Nej Nej Ja

Halland Ja Ja Ja Svar Nej Nej
saknas
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Varmland Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Orebro Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Vastmanland Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Dalarna Ja Nej Ja Ja Nej Nej
Gavleborg Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Vasternorrland  Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Jamtland Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Ja Nej Nej Nej
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja Ja

*I enkiten fragade vi efter tillgangen till synpedagog/anpassningslédrare, vilket gor att dven anpassningsldrare
inkluderas i svaret.

Tabell 29. Syncentralernas tillgang till olika yrkeskategorier (fortséttning)

Datatekni- Ogonlikare  Sjuksko- Ortoptist Horselpedagog

ker terska
Stockholm Ja Ja Nej Nej Nej
Uppsala lan Ja Ja Nej Nej Nej
Soérmland Ja Ja Nej Nej Ja
Ostergétland ~ Ja Ja Ja Ja Ja
(Linkdping)
Ostergétland Ja Ja Ja Ja Ja
(Norrkoping)
Jonkoping Svar saknas  Svar saknas  Svar saknas  Svar Svar saknas

saknas
Kronoberg Ja Ja Ja Svar Ja
saknas

Kalmar Ja Ja Nej Nej Nej
Gotland Ja Ja Nej Nej Nej
Blekinge Ja Ja Ja Ja Ja
Skane Ja Ja Nej Nej Nej
Halland Ja Ja Nej Ja Ja
Vastra Gota- Ja Ja Nej Nej Nej
land
Varmland Ja Ja Nej Ja Ja
Orebro Ja Ja Nej Nej Ja
Vastmanland Ja Ja Nej Nej Nej
Dalarna Ja Ja Nej Nej Nej
Gavleborg Ja Ja Nej Nej Ja
Vasternorr- Ja Ja Nej Nej Nej
land
Jamtland Ja Nej Nej Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Nej Nej Svar saknas
Norrbotten Ja Ja Ja Ja Ja
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Bilaga 3. Horselenkaten

Habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till vuxna med behov
av fordjupad hérselhabilitering/rehabilitering

Praktiska anvisningar for att besvara enkéten
Hantera den elektroniska enkéten sa har:
. Spara enkéten i din dator. Namnge enkéaten med landstingets namn.
. Fyll i enkéten i de gramarkerade félten (klicka dig fram med musen eller tabtangenten). Und-
vik semikolon nér du skriver in text.
. Spara den ifyllda enkaten och skicka den med e-post till: horselrehab@socialstyrelsen.se
senast fredagen den 2 september 2011.

Fylls i av den som besvarar enkéten

Landsting eller motsvarande:

Verksamhet med huvudansvar for férdjupad hérselrehabilitering:

Namn pa ansvarig for ifyllandet av enkaten:

Befattning:

Telefon: E-post:

Syfte med enkéten

Socialstyrelsen genomfér denna enkat for att fa information om hur landstingen arbetar med
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till vuxna personer i behov av férdjupad hérselreha-
bilitering (inklusive personer med exempelvis tinnitus, Méniéres sjukdom, dévhet eller dév-
blindhet). Med vuxna avses har personer aldre an 19 ar.

Enkaten riktar sig till den verksamhet inom landstinget som har huvudansvar fér de férdju-
pade habiliterings-/rehabiliteringsinsatserna. Om ansvaret ar delat mellan flera verksamhe-
ter ar det 6nskvart att verksamheten med huvudansvar for insatserna inhadmtar underlag och
sammanstaller ett gemensamt svar fran landstinget. Om férhallandena skiljer sig at mellan
olika verksamheter vilket gor att det ar svart att besvara vissa fragor, ange detta i kommen-
tarsraden under respektive fraga samt beskriv kortfattat hur forhallandena skiljer sig at.

Av praktiska skal anvands i denna enkat fortsattningsvis benamningen "den fordjupade
hérselrehabiliteringen”. Med detta avses all verksamhet inom landstinget som arbetar med
fordjupade habiliterings- och rehabiliteringsinsatser till vuxna personer med hérselnedsatt-
ning.

Om inget annat anges galler fragorna férhallanden da enkaten besvaras.

Fragor
Fragor om enkaten besvaras av Vera Gustafsson, tel 075-247 43 20, e-post:
vera.gustafsson@socialstyrelsen.se
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A. Organisation av landstingets horselrehabilitering

Landstingets organisation av basal och fordjupad horselrehabilitering

Med basal horselrehabilitering avses hér insatser till personer vars behov till stor del kan tillfredsstél-
las genom utprovning och férskrivning av hérapparat. Insatserna ar bade av teknisk och pedagogisk
karaktar. Den basala hérselrehabiliteringen bendmns ibland grundldggande eller priméar hérselrehabili-

tering.

Med férdjupad hérselrehabilitering avses hér insatser till personer som &r i behov av mer omfattande
hérselrehabilitering. Den férdjupade hérselrehabiliteringen kréver ofta insatser fran flera kompetenser
och pagar under en léngre tid. Den férdjupade hérselrehabiliteringen benédmns ibland utvidgad hérsel-
rehabilitering.

A1,

A2.

A3.

A4.

Har landstinget delat upp sin hdrselrehabilitering i en basal och en férdjupad
del (se definitioner ovan)?

[ Ja
] Nej — G4 till fraga A3
[ Vetinte — G4 till fréga A3

Eventuella kommentarer:

Ange vilka kriterier som galler for att fa tillgang till férdjupad hérselrehabiliter-
ing?

Om det finns dokument som beskriver Kriterierna, bifoga detta.

Vem ansvarar for utférandet av den basala horselrehabiliteringen?

Med landstingsdrivna verksamheter avses sadana som drivs av landstinget i egen regi.
Med privata verksamheter avses sddana som drivs av en privat aktér, men som erhaller finansi-
ering fran landstinget.

] All basal horselrehabilitering utférs av landstingsdrivna hércentra-
ler/audionommottagningar — Ga till frdga A5

O Merparten av den basala hérselrehabiliteringen utfors av landstingsdrivna
hércentraler/audionommottagningar, men en del utférs av privata hércentra-
ler/ audionommottagningar

] Merparten av den basala hérselrehabiliteringen utférs av privata hércentra-
ler/audionommottagningar, men en del utférs av landstingsdrivna hércentra-
ler/ audionommottagningar

] All basal horselrehabilitering utférs av privata hércentra-
ler/audionommottagningar

Eventuella kommentarer:

Om den basala horselrehabiliteringen helt eller delvis utfors av privata utfo-
rare — tilldmpas ett valfrihetssystem?

Med valfrihetssystem avses att brukarna har mdéjlighet att vélja bland flera olika utférare. Ange
det system som géller vid den tidpunkt da enkéten besvaras.

1 Ja
[] Nej
] Vetinte

Eventuella kommentarer:
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A5.

AG.

Tillampas "fritt val av hjalpmedel” fér hérapparater?

Med fritt val av hjalpmedel avses att brukaren efter bedémning kan fa en rekuvisition fran sin for-
skrivare. Rekvisitionen kan sedan anvéndas fér inkép av hjdlpmedel hos valfri leverantér.

1 Ja
L] Nej
] Vetinte

Eventuella kommentarer:

Finns beslut om férandringar nar det galler basal horselrehabilitering?

Med beslut om féréndringar avses féréndringar som &r politiskt beslutade, men som &nnu inte
hunnit trdda i kraft.

] Ja — Ange vilka samt nér dessa forvéntas trdda i kraft:
[] Nej
[] Vetinte

Eventuella kommentarer:

Remissregler

A7. Hur far den som behdver basal horselrehabilitering tid for ett forsta besok?

A8.

Flera alternativ kan anges.

[] Via remiss fran audiolog/ONH-lakare
[] Via remiss fran primarvarden

[] Direktkontakt med hércentral/ audionommottag-
ning (d.v.s. det kravs ingen remiss)

[0 Paannat satt — Ange hur:

Eventuella kommentarer:

Hur far den som behdver férdjupad hérselrehabilitering tid for ett forsta be-
sOk?

Flera alternativ kan anges.

Via remiss fran audiolog/ONH-l&kare

Via remiss fran primarvarden

Direktkontakt med verksamhet med huvudansvar for fordjupad hérselrehabiliter-

Ol

L]

[J Via remiss fran audionommottagning/hércentral

L]
ing (d.v.s. det kravs ingen remiss)

Ol

Pa annat satt — Ange hur:

Eventuella kommentarer:
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B. Organisation och styrning av den fordjupade horselrehabili-
teringen

B1.

B2.

Hur &r den férdjupade hérselrehabiliteringen organiserad?

Ange endast ett alternativ.

[ Sjukhusets/sjukhusens audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande ansva-
rar for all férdjupad hérselrehabilitering

[] Habiliterings-/hjalpmedelsférvaltning eller motsvarande ansvarar for all férdjupad
horselrehabilitering

[J Ansvaret for fordjupad hérselrehabilitering &r delat mellan sjukhusets audiolo-
giska klinik eller motsvarande och habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller
motsvarande — Beskriv hur:

[0 Pa annat satt — Beskriv hur:

Eventuella kommentarer:

Utfoér den fordjupade hoérselrehabiliteringen utprovning av arbetshjalpmedel?

Med arbetshjdlpmedel avses tekniska hjdlpmedel som man behdéver péa sin arbetsplats om man
har en funktionsnedséttning. Ansvaret fér arbetshjglpmedel &r delat mellan Férsékringskassan
och Arbetsférmedlingen, men i vissa landsting utfér landstingets verksamheter utprovning av
hjélpmedlen.

[ Ja
L] Nej
[] Vetinte

Eventuella kommentarer:

Avtal och ersittningssystem for den férdjupade horselrehabiliteringen

B3.

Preciseras uppdraget fér den férdjupade hérselrehabiliteringen i avtal eller
overenskommelse med ledningen i landstinget?

Med ledningen i landstinget avses antingen den politiska ledningen eller tiGnstemannaledning
pé olika nivaer (t.ex. férvaltningsniva). | landsting ddr samma verksamhet utfér bade basal och

férdjupad hérselrehabilitering kan avtal eller bverenskommelse som géller hela verksamheten
avses.

Ange endast ett alternativ.
[J Ja, genom specifikt avtal/dverenskommelse som berdr verksamhet med huvud-
ansvar for fordjupad hérselrehabilitering

] Ja, genom avtal/éverenskommelse som inte bara galler den férdjupade hor-
selrehabiliteringen utan en mer dvergripande niva (t.ex. for en forvaltnings
hela verksamhet)

[ Ja, genom annat avtal/éverenskommelse — Beskriv:
0 Nej — G4 till friga B5

Eventuella kommentarer:

Om verksamhetens uppdrag preciseras genom avtal eller dverenskommelse — bifoga
kopia av avtalet/6verenskommelsen
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B4.

BS.

Ar avtalet eller dverenskommelsen férankrad pa politisk niva?
] Ja

[] Nej

[] Vetinte

Eventuella kommentarer:

Vilka ekonomiska ersattningsvillkor géller for den fordjupade hoérselrehabili-
teringen?

Ange endast ett alternativ.

] Enbart anslagsfinansiering

[J En anslagsfinansierad del och en produktionsrelaterad del

[J En anslagsfinansierad del, en produktionsrelaterad del och en malrelaterad del
[] En anslagsfinansierad del och en malrelaterad del

[] Andra ersattningsvillkor — Ange vilka:

Eventuella kommentarer:

C. Samverkan mellan den fordjupade horselrehabiliteringen och
andra aktorer

Samverkan mellan den férdjupade horselrehabiliteringen och andra lands-
tingsverksamheter

Med andra landstingsverksamheter avses exempelvis audiologkliniker/ONH-kliniker, hércentraler eller
andra utférare av basal hérselrehabilitering, tolkcentral, syncentral, habiliteringsverksamhet, hjdlpme-
delsverksamhet och primédrvard. Vilka verksamheter som &r relevanta paverkas av hur landstinget har
valt att organisera sin hérselrehabilitering.

C1.

C2.

C3.

Finns dokument som beskriver vardkedjan for personer i behov av férdjupad
horselrehabilitering (t.ex. vardprogram)?

] Ja — Bifoga relevanta dokument om dessa inte redan skickats in till Social-
styrelsen

[] Nej
[] Under framtagande

Eventuella kommentarer:

Finns det verksamheter inom landstinget med vilka ni skulle behdva utveckla
er samverkan?

] Ja
] Nej — Ga till friga C4

Eventuella kommentarer:

Beskriv med vilka verksamheter samt pa vilket satt samverkan skulle behéva
utvecklas.
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Samverkan med kommunerna

C4.

C5.

C6.

Cr.

Har landstinget och lanets kommuner gemensamt utarbetat rutiner fér sam-
ordning av habilitering och rehabilitering, i enlighet med Socialstyrelsens f6-
reskrifter och allménna rad (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering?

Bada ja-alternativen kan anges

[] Ja, fér habilitering och rehabilitering generellt
[ Ja, for personer med hérselnedséttning

L] Nej

Eventuella kommentarer:

Finns horselinstruktorer och/eller kombinerade syn- och hoérselinstruktorer i
nagon eller nagra kommuner i ert lan/region?

Med hérselinstruktérer avses personer som &r anstéllda av kommunen och som arbetar med
informations- och stédinsatser till framférallt &ldre personer med hérselnedséttning. Hérselin-
struktérerna ska ocksé utgéra ett stdd till de hérselombud som &r anstéllda pa kommunala &ld-
reboenden eller vid arbetslag inom hemtjénsten.

Med kombinerade syn- och hérselinstruktérer avses personer med samma uppdrag som
hérselinstruktérerna, men som arbetar med informations- och stédinsatser till bade personer
med syn- och hérselnedséttning.

[ Ja, i minst en kommun
[] Nej — Gé till fraga D1
(] Vetinte  — Gatill fraga D1

Eventuella kommentarer:

Hur upplever ni att samverkan med de kommunala hérselinstruktorerna/syn-
och horselinstruktérerna fungerar?

Férekommer det skriftliga avtal eller 6verenskommelser mellan den fordju-
pade horselrehabiliteringen och de kommunala hérselinstruktérerna/syn- och
hoérselinstruktérerna?

[ Ja, i minst en kommun
[J Nej, inte i ndgon kommun
] Vetinte

Eventuella kommentarer:
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D. Personalresurser

D1.

D2.

Har den férdjupade hoérselrehabiliteringen tillgang till féljande personalkate-
gorier?

Har avses inte personalens grundutbildning, utan den personalkategori som man arbetar som
inom rehabiliteringsverksamheten.

Inkludera anstéllda inom samtliga verksamheter som arbetar med férdjupade rehabiliteringsin-
satser till vuxna personer med hérselnedséttning.

Ange hur personalsituationen séag ut i maj 2011.

o
V)
Z

£,

Medicinsk audiolog

Teknisk audiolog

Audionom

Hérselpedagog

Sjukgymnast

Kurator

Psykolog

Horselvardsingenjor

Tekniker

Logoped

Teckensprakslarare

TSS-larare

Ototekniker

O oo oo oog oo o ood
O oo oo oog oo o ood

Eventuella kommentarer:

Har ni inom den férdjupade hérselrehabiliteringen tiligang till andra perso-
nalkategorier som arbetar med rehabilitering av vuxna med hérselnedsatt-
ning?

] Ja — Ange vilka personalkategorier:

L] Nej

Eventuella kommentarer:
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D3.

| vilken utstrackning upplever ni att era brukares behov av insatser fran re-
spektive personalkategori kan tillgodoses?

Behovet kan tillgodoses: Inte
aktuellt
helt | till stor | till liten | inte
del del alls
Medicinsk audiolog O O O O O
Teknisk audiolog O O O 0 0
Audionom O O O 0 0
Hérselpedagog O O O Ol Ol
Sjukgymnast O O O Ol Ol
Kurator O O O O O
Psykolog O O O 0 0
Horselvardsingenjor O O O 0 0
Tekniker O O O 0 0
Logoped O O O Ol Ol
Teckensprakslarare O O O Ol [
TSS-larare O O O O O
Ototekniker O O O 0 0

Eventuella kommentarer:

Utbud av rehabiliteringsinsatser

D4.

| vilken utstrackning upplever ni att era brukares behov av féljande rehabili-
teringsinsatser kan tillgodoses?

Med hérselskadekunskap avses férdjupade informationsinsatser som t.ex. berér hérselskadan
och dess konsekvenser i vardagslivet.

Med hérselstrategier avses stédinsatser som hjélper den enskilde att utveckla strategier for att
I6sa vardagens olika hérselsituationer.

Med kommunikationstrédning avses insatser som 6kar férmagan till kommunikation, t.ex. ut-
bildning i teckenspraksanvédndning eller tecken som stéd (TSS).

Med kunskap om tolkanvédndning avses insatser som syftar till att medvetandegéra brukaren
om modjligheten till tolkanvdndning samt hur detta praktiskt gar till.

Med rést-/talvard avses t.ex. logopediska insatser till personer med grav hérselnedséttning el-
ler till déva.

Med hérapparater avses bade utprovning av hérapparaten och information om hur hérappara-
ten ska anvéndas.

Med hérseltekniska hjdlpmedel avses t.ex. hjdlpmedel som gér att det blir lattare att t.ex. upp-
fatta TV/radio, dérrklocka/telefon eller kommunikationssystem fér samtal/méten.

Med fysisk traning/aktivitet avses t.ex. sjukgymnastik och rad om fysisk tréning/avslappning.
Med socialt och psykologiskt stod avses t.ex. psykosocial kartldggning, kris och stédsamtal
samt information och rédgivning.
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D5.

Med stéd till anhériga avses insatser riktade till anhériga, for att 6ka deras kunskap om konse-
kvenserna av hérselnedséttningen och skapa delaktighet i rehabiliteringsprocessen. Aven in-
satser for att involvera anhériga i kommunikationstrdningen avses, t.ex. genom att erbjuda ut-
bildning i teckensprak eller TSS.

Behovet kan tillgodoses: Inte
aktuellt
helt till stor | till liten | inte
del del alls
Hérselskadekunskap ] ] O O O
Horselstrategier O | | ] Ol
Kommunikationstraning O U U O O
Kunskap om tolkanvandning ] ] ] O |
Rost-/talvard O O O ] [
Hérapparater O O O O O
Hérseltekniska hjalpmedel O O O O O
Fysisk traning/aktivitet 1 O O O O
Socialt och psykologiskt stdd O O O O O
Stod till anhériga O O O 0 0

Eventuella kommentarer:

Upplever ni att det finns behov av andra rehabiliteringsinsatser hos era bru-
kare som ni i dagslaget har svart att tillgodose?

E. Kvalitetsarbete

Styrdokument pa verksamhetsniva

E1.

Finns dokument som anger vilka insatser som ska erbjudas olika behovs-
grupper eller vilkka metoder som ska anvandas inom férdjupad hérselrehabili-
tering?

] Ja — Bifoga relevanta dokument
L] Nej
[J Under framtagande

Eventuella kommentarer:
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E2.

E3.

Finns dokument som innehaller riktlinjer for prioriteringar nar det galler for-
djupad hdérselrehabilitering?

] Ja — Bifoga relevanta dokument
] Nej — G4 till fraga E4
[J Under framtagande — Ga till fraga E4

Eventuella kommentarer:

Ar dokument som innehaller riktlinjer for prioriteringar férankrade pa politisk
niva?

] Ja

L] Nej

Eventuella kommentarer:

Anvandning av standards och riktlinjer

E4.

ES.

E6.

Foljer den fordjupade hérselrehabiliteringen dokumentet "Europeisk stan-
dard for tjanster vid utprovning av hérapparater”?

Den europeiska standarden "Tjanster vid utprovning av hérapparater” faststélldes av SIS (Swe-
dish Standard Institute) i september 2010.

[ Ja

1 Nej — Kommentera gérna varfor inte:
[ Vetinte

Eventuella kommentarer:

Foljer den fordjupade horselrehabiliteringen dokumentet "Hoérselrehabiliter-
ing till vuxna. Rapport fran expertgruppen for hérselvard™?

Dokumentet "Hérselrehabilitering till vuxna. Rapport frén expertgruppen fér hérselvard” togs
fram inom ramen for projektet Nationella Medicinska Indikationer (NMI), som drevs i samverkan
mellan Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Svenska Lékareséllskapet och Socialstyrel-
sen. Dokumentet "Hérselrehabilitering till vuxna” publicerades i juni 2008.

[ Ja

1 Nej — Kommentera gérna varfor inte:
[ Vetinte

Eventuella kommentarer:

Foljer den fordjupade horselrehabiliteringen dokumentet “Nationella riktlinjer
avseende re/habilitering for vuxna med hdrselnedsattning”?

Dokumentet "Nationella riktlinjer avseende re/habilitering fér vuxna personer med hérselned-
séttning” faststélldes av styrelsen fér Féreningen Sveriges Hérselchefer i mars 2010.

[ Ja

1 Nej — Kommentera gérna varfor inte:
[ Vetinte

Eventuella kommentarer:
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Anvandning av bedémnings- och uppféljningsinstrument

E7. Anvander den fordjupade hérselrehabiliteringen nagra standardiserade och
provade instrument vid utredning, bedémning eller uppféljning?

] Ja
[J Nej — G4 till fraga E11

Eventuella kommentarer:

E8. Vilket eller vilka instrument anvands?
Flera alternativ kan anges.

APHAB (Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit)

SSQ (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Aid)

COSI (Client Oriented Scale of Improvement)

IPPA (Individually Prioritized Problem Analysis)

HAUQ (Hearing Aid User’s Questionnaire)

HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly)

CSS (The Communication Strategies Scale)

SADL (Satisfaction with Amplification in Daily Life)

GP (Géteborgsprofilen)

GHABP (Glasgow Hearing Aid Benefit Profile)

IOI-HA (International Outcome Inventory for Hearing Aids)
I0I-CI (International Outcome Inventory for Cochlear Implant)
IOI-Al (International Outcome Inventory for Alternative Intervention)
I0I-SO (International Outcome Inventory for Significant Other)

Oo0ddooooooooood

THI (Tinnitus Handicap Inventory)

[] TRQ (Tinnitus Reaction Questionnaire)

[] HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale)
[ Andra instrument — Ange vilka:

Eventuella kommentarer:

E9. Ardetinom verksamheten tydligt uttalat, t.ex. i interna styrdokument, att
instrumentet/instrumenten ska anvandas?

[ Ja
L] Nej

Eventuella kommentarer:
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Forutsattningar for verksamhetsuppfoljning
E10. Forutsattningar att IAmna uppgifter om brukare som mottagit insatser under
aret

Med brukare avses en person som &r registrerad hos vardgivaren. En brukare kan represente-
ras av en eller flera féretrddare/anhériga.

Registreras informa- Kan uppgiften pa ett
tionen i IT-baserat enkelt satt hdmtas fran
verksamhetssystem? IT-baserat verksam-
hetssystem?
Ja  Nej Vel | & Nej Vetinte
inte
Antal vuxna brukare O O 1 O | O
Férdelat p& kén | O | | O O

Fordelat pa yngre &n 65 ar
och 65 ar eller aldre

Fordelat pa olika behovs-
grupper

Fordelat pa olika diagnoser O O O O O O

Eventuella kommentarer:

E11. Om uppgiften om antalet vuxna brukare kan hamtas, ange antalet brukare
som mottagit insatser under 2010.

Med vuxna avses hér personer éldre &n 19 ar. Om antalet vuxna inte kan sérredovisas, t.ex. fér
att verksamheten omfattar bade barn och vuxna, ange om mdjligt det totala antalet brukare
oavsett alder. Kommentera i sa fall detta i kommentarféltet.

personer

Eventuella kommentarer:
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E12. Forutsattningar att Iamna uppgifter om gruppbesoksdeltagare under aret

E13.

E14.

Med gruppbesék avses vardkontakt inom éppenvard som innebér personligt méte dér fler én en

patient/individ méter vardgivare.

Registreras informatio-
nen i IT-baserat verk-

Kan uppgiften pa ett
enkelt satt hamtas

samhetssystem? fran IT-baserat verk-
samhetssystem?

Ja Nej Vetinte | Ja Nej Vetinte
Antal vuxna deltagare totalt ] ] ] ] ] ]
Fordelat pa kén O O O O | |
Fordelat pa yngre &n 65 ar
och 65 ar eller &ldre O O O O O O
Fordelat pa olika behovs-
ormper O O O |0 O O
Foérdelat pa olika diagnoser O O O O O O

Eventuella kommentarer:

Forutsattningar att Iamna uppgifter om upprattade habiliterings-
Irehabiliteringsplaner under aret

Med uppréttade habiliterings-/rehabiliteringsplaner avses ett tydligt avgrénsat dokument med
uppgifter om aktuell planering for brukaren. | planen anges mal och atgéarder samt ansvar fér
dessa, och nér och av vem uppféljning ska géras. Habiliterings-/rehabiliteringsplanerna ska

uppréttas i samrad med aktuella brukare/nérstaende/personal.

Registreras informatio-
nen i IT-baserat verk-

Kan uppgiften pa ett
enkelt satt hamtas

och 65 ar eller aldre

samhetssystem? fran IT-baserat verk-
samhetssystem?
Ja Nej Vet inte Ja Nej Vetinte
Antal totalt O O O o O [
Fordelat pa kén O O O O O O
Fordelat pa yngre &n 65 ar n n [ [ [ ]

Eventuella kommentarer:

Deltar den férdjupade hérselrehabiliteringen i kvalitetsregistret fér grav hor-

selnedsattning?

Kvalitetsregistret for grav hérselnedséttning ingér som ett delregister i ONH — Nationellt kvali-
tetsregistret for 6ron- nés- och halssjukvard.
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E15.

Flera alternativ kan anges.

] Ja

[] Nej, men verksamheten planerar att ansluta sig — Ange nér:

[] Nej, men andra verksamheter inom landstinget deltar i registret
— Ange vilka:

[0 Nej — Kommentera gérna varfér inte:

Eventuella kommentarer:

Deltar den férdjupade hérselrehabiliteringen i Horselbrons kvalitetsregister
(rérande horapparatutprovning)?

Flera alternativ kan anges.

] Ja

[] Nej, men verksamheten planerar att ansluta sig — Ange nér:

[] Nej, men andra verksamheter inom landstinget deltar i registret
— Ange vilka:

[J Nej — Kommentera gérna varfér inte:

Eventuella kommentarer:

F. Patientsakerhetsarbete

F1.

F2.

F3.

F4.

Finns system for avvikelsehantering?

Med system for avvikelsehantering avses rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa hdndelser och tillbud samt for att faststélla och atgérda orsaker, utvérdera atgérdernas
effekt och sammanstélla och aterféra erfarenheterna.

] Ja
[] Nej — G4 till fraga F4

Eventuella kommentarer:

Ar systemet fér avvikelsehantering anpassat efter den typ av verksamhet
som bedrivs inom den férdjupade horselrehabiliteringen?

[ Ja, helt — Gé till fraga F4
[ Ja, i viss man
[] Nej, inte alls

Eventuella kommentarer:

Om systemet inte ar helt anpassat efter verksamhetens behov, beskriv pa
vilket satt det inte ar anpassat.

Vilken ar den vanligaste typen av avvikelser som, ar 2010, registrerades
inom den férdjupade hérselrehabiliteringen?
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F5.

F6.

Finns det tydliga rutiner for hur information om intraffade avvikelser ska ater-
kopplas till:

Ja Nej
Medarbetarna inom den egna verksamheten | |
Andra berérda verksamheter, exempelvis verksamheter som O O
ansvarar for remittering av personer till férdjupad hérselrehabili-
tering

Eventuella kommentarer:

Om det finns risker inom patientsékerhetsomradet som inte framkommer
genom ert avvikelsehanteringssystem — beskriv garna dessa:

G. Brukarinflytande

Den enskildes delaktighet i habiliterings-/rehabiliteringsplaneringen

G1.

G2.

G3.

Finns rutiner for att sdkerstalla den enskildes delaktighet i framtagandet av
habiliterings-/rehabiliteringsplaner?

[ Ja, det finns dokumenterade rutiner
[ Ja, men rutinerna ar inte dokumenterade

[] Nej

Eventuella kommentarer:

Dokumenteras habiliterings-/rehabiliteringsplanen i den enskildes journal?

[ Ja, habiliterings-/rehabiliteringsplaner registreras rutinmassigt i journalen

[] Ja, det fdrekommer, men inte rutinmassigt
[] Nej

Eventuella kommentarer:

Far den enskilde/brukaren tillgang till ett eget exemplar av habiliterings-
/rehabiliteringsplanen?

[J Ja, den enskilde far rutinméssigt tillgang till sin habiliterings-/rehabiliteringsplan

[ Ja, det fdrekommer, men inte rutinmassigt
L] Nej

Eventuella kommentarer:

Samverkan med brukarorganisationer

G4.

Sker samverkan med berdrda brukarorganisationer pa nagot eller nagra av
féljande satt?

120




Med regelbundna samverkansméten avses minst tva méten under en tolvméanadersperiod.
Med regelbundet deltagande i utvecklingsprojekt respektive informationsinsatser avses att bru-

karmedverkan sker aterkommande, och inte endast vid nagot enstaka tillfalle.

Flera alternativ kan anges.

Ja Nej Vet inte
Regelbundna och dokumenterade samverkansméten | O |
mellan berérda organisationer och representanter for
den fordjupade horselrehabiliteringen (brukarrad)
Representanter fran organisationerna deltar regelbun- O I O
det i utvecklingsprojekt som pagar inom den férdjupade
hérsel-
rehabiliteringen
Representanter fran organisationerna deltar regelbun- ] ] ]
det informationsinsatser till nya brukare
Annat O | Ol

Om annat, ange vad:

Eventuella kommentarer:

Upplevelser av insatser fran den fordjupade horselrehabiliteringen

GS.

Har den férdjupade horselrehabiliteringen under de senaste 24 manaderna

genomfort nagon brukarundersdkning?

Med brukarundersdkning avses kartldggning i form av till exempel enkéter, strukturerade inter-
vjuer eller fokusgrupper, med syfte att fanga de enskildas uppfattning om verksamheten.

] Ja
[J Nej — G4 till fraga H1
] Vetinte  — Ga till fraga H1

Eventuella kommentarer:
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G6. Vilken eller vilka metoder har anvants?

Flera alternativ kan anges.

Ja Nej

Enkatundersdkning O O

Strukturerade intervjuer | Ol

Fokusgrupper | Ol

Annan metod ] [l
Om annan metod, ange vilken/vilka:

Eventuella kommentarer:

G7. Om enkatundersékningar anvands - gors nagon tillganglighetsanpassning
for att underlatta den enskildes mojligheter att besvara enkaten?

Flera alternativ kan anges.

Ja Nej

Enkéten finns tillganglig i elektronisk form ] ]

Pappersenkat finns tillgénglig i stor stil ] Ol

Pappersenkat finns tillgédnglig i punktskrift ] Ol

Enkaten finns tillganglig pa andra sprak O O
Om andra sprak, ange vilka:

Annan tillganglighetsanpassning O O
Om annan, ange vilken/vilka:

Eventuella kommentarer:

G8. Ge exempel pa konkreta atgarder som vidtagits med anledning av resultaten
fran kartlaggningen eller kartlaggningarna.
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H. Vantetider

Med véntetid avses hér antal dagar fran det datum dé vardgivaren i bverenskommelse med patienten
fattar beslut om remiss/vardbegéran till dess att forsta besdket dger rum.

Med aktivt vantande avses samtliga personer som véntar pé ett besok till férdjupad hérselrehabiliter-
ing. Till aktivt vdntande réknas inte personer som avlidit, redan har varit pa besék eller inte langre vill
eller anser sig behéva komma pa besoék.

Med patientvald véntan avses att personen &r informerad och frivilligt har avstatt erbjudande om vard
inom den aktuella tidsgrénsen.

H1.

H2.

H3.

H4.

Vilket krav pa maximal vantetid till férsta besok galler for den férdjupade horselreha-
biliteringen?

[] 90 dagar, d.v.s. den véntetid som géller enligt den nationella vardgarantin

] 60 dagar

] Annat — Ange vad:

Eventuella kommentarer:

Ar det majligt att for den 31 maj 2011 ange hur stor andel av alla brukare som vanta-
de pa en tid for ett forsta besok till férdjupad hérselrehabilitering som vantat langre
an 90 dagar?

1 Ja

[] Nej — Ange varfér uppagiften inte kan Idmnas:
— G4 till fraga H5

Eventuella kommentarer:

Antal vantande den 31 maj 2011 som vantat langre an 90 dagar

Med vuxna avses hér personer éldre dn 19 ar. Om antalet vuxna inte kan sérredovisas, t.ex. fér
att verksamheten omfattar bade barn och vuxna, ange om mdjligt det totala antalet oavsett al-
der. Kommentera i séa fall detta i kommentarfaltet.

Antal vuxna vantande

Aktivt vantande, oavsett vantetid personer
Aktivt véntande langre an 90 dagar personer
varav pa grund av patientvald vantan personer

Eventuella kommentarer:

Kan uppgifterna om antal vantande den 31 maj 2011 delas upp pa kén
och/eller alder?

Kén Yngre an 65 ar och
65 ar eller aldre

Ja Nej | Vet Ja Nej | Vet
inte inte

Aktivt vantande, oavsett vantetid O d | | O ]
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0
0
O
0
O
O

Aktivt véntande langre an 90 dagar

varav pa grund av patientvald van- 0| g ] O g O
tan

Eventuella kommentarer:

H5. Ar det mgjligt att fér den 31 maj 2011 ange hur stor andel av alla brukare
som vantade pa en tid for ett forsta besok till férdjupad horselrehabilitering
som vantat langre an 60 dagar?

] Ja

[ ] Nej — Ange varfér uppgiften inte kan ldmnas:

Eventuella kommentarer:

H6. Antal vantande den 31 maj 2011 som vantat langre an 60 dagar

Med vuxna avses hér personer &ldre dn 19 ar. Om antalet vuxna inte kan sérredovisas, t.ex. fér
att verksamheten omfattar bade barn och vuxna, ange om mdjligt det totala antalet oavsett al-
der. Kommentera i sé fall detta i kommentarféltet.

Antal vantande

Aktivt vantande, oavsett vantetid personer
Aktivt véntande langre an 60 dagar personer
varav pa grund av patientvald vantan personer

Eventuella kommentarer:

. Kommentarer till enkaten
Om ni har generella kommentarer till enkaten, skriv dessa har:

Spara den ifyllda enkéten och skicka den med e-post till: horselrehab@socialstyrelsen.se
senast fredagen den 2 september 2011.

Stort tack for er medverkan!

124



Bilaga 4. Ovriga tabeller, horsel

Tabell 30. Organisation av den férdjupade hérselrehabiliteringen

Vilken verksamhet ansvarar for den fordjupade horselrehabiliter-
ingen?

Stockholm
Uppsala

Soérmland

Ostergétland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skéne
Halland
Vastra Gotaland
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg

Vasternorrland
Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande

Ansvaret ar delat mellan habiliterings- och hjalpmedelsforvaltning och
sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande

Ansvaret ar delat mellan habiliterings- och hjalpmedelsforvaltning och
sjukhusets audiologiska klinik/ ONH-klinik eller motsvarande

Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande
Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande
Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande
Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande
Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande
Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande
Svar saknas

Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande
Habiliterings-/hjalpmedelsforvaltning eller motsvarande

Organiserad pa annat satt (sammanhallen horselvard, intraprenad
inom landstinget)

Organiserad pa annat satt (pedagogiska horselvarden ansvarar for
rehabiliteringen)

Organiserad pa annat satt (Namnden for funktionshinder och habilite-
ring ar driftnamnd for bl.a. horselrehabiliteringen men organisatoriskt
ingar verksamheten i ett omrade med manga andra verksamheter)

Sjukhusets audiologiska klinik/ONH-klinik eller motsvarande

125



Tabell 31. Den férdjupade hérselrehabiliteringens roll vid utprovning av arbets-
hjélpmedel

Utfor den fordju- Kommentarer
pade horselrehabi-

literingen utprov-

ning av arbets-

hjalpmedel?

Stockholm Nej Vi skulle 6nska att detta kunde inga i vart uppdrag
da helhetssynen pa patientens tillvaro pa sa satt
kunde uppfyllas. Vi ar heller inte férbundna till
nagon specifik leverantor for forskrivning av hjalp-
medel, vilket ofta ar fallet med de privata audio-
nommottagningarna.

Uppsala Nej

Soérmland Nej Ger rad och stéd samt vagleder patienten i sam-
band med ansékan om arbetsplatshjalpmedel.

Ostergétland Ja

Joénkdping Ja Bekostas av Arbetsformedlingen och Forsakrings-
kassan.

Kronoberg Ja

Kalmar Ja

Gotland Nej

Blekinge Ja Delvis, t.ex. programmering av streamer. Vi hanvi-
sar patienten till privat aktor for utprovning av
horseltekniska hjalpmedel som tillhér Forsakrings-
kassan.

Skane Nej

Halland Nej Dialog pa enheten fors kring mojlighet att starta
utprovning av arbetstekniska hjalpmedel for att
kunna erbjuda totalrehabilitering.

Vastra Gotaland Ja Ett val etablerat samarbete med Arbetsformedling-
en, Forsakringskassan och landstingets horsel-
och dévverksamhet. Berorda parter och patienten
(eventuellt med kontaktman och arbetsgivare)
traffas for ett planeringsmote, dar habiliterings-
/rehabiliteringsplanen ligger till grund. Viktigt ar att
arbetshjalpmedel kan kombineras med horapparat,
hérhjalpmedel som landstinget har ordinerat. Det
ekonomiska ansvaret fordelas mellan de berérda
parterna.

Varmland Ja

Orebro Ja Just nu ligger detta amne inom den fordjupade
hérselrehabiliteringen, men det pagar en diskus-
sion om den ska ligga inom den tekniska avdel-
ningen pa kliniken istallet.

Vastmanland Svar saknas Svar saknas

Dalarna Ja Det ar den tekniska horselvarden som gor detta pa
uppdrag av Férsakringskassan, AF horsel eller
arbetsgivaren. Detta hor till den fordjupade rehabi-
literingen och samverkan sker med de andra
hérselverksamheterna.

Gavleborg Nej

Vasternorrland Ja | valdigt liten omfattning.

Jamtland Ja

Vasterbotten Nej Vi har kommit fram till att horselféretagen har

battre kunskap an vi sa vi gor inte sjalva utprov-
ningen. Daremot kan vi hjélpa till med samord-
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ningen kring detta.

Norrbotten Ja Det ar audionomen pa horcentralen som forskriver
hjalpmedel till arbetsplatsen men det ar en ingen-
jor fran tekniska horselvarden som installerar
aktuellt hjalpmedel. Vi utfér uppdraget at Forsak-
ringskassan.

Tabell 32. Den férdjupade hérselrehabiliteringens tillgang till olika yrkeskategorier,
per landsting

Medi- Teknisk  Audio- Horsel-  Sjuk- Kura-  Psy-

cinsk audio- nom peda- gym- tor kolog

audio- log gog nast

log
Stockholm Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Soérmland Ja Nej Nej Ja Nej Ja Nej
Ostergétland Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja
Jonkoping Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja
Kronoberg Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja
Kalmar Ja Nej Ja Ja Nej Ja Nej
Gotland Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej
Blekinge Nej Nej Ja Ja Nej Ja Nej
Skane Nej Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Halland Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Vastra Gotaland Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja
Varmland Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Orebro Ja Ja Ja Nej Ja Ja Nej
Vastmanland Svar Svar Svar Svar Svar Svar Svar

saknas saknas saknas saknas saknas sak- sak-

nas nas

Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Gavleborg Nej Nej Ja Ja Nej Ja Nej
Vasternorrland Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Jamtland Nej Nej Ja Ja Nej Ja Nej
Vasterbotten Nej Nej Ja Ja Nej Ja Ja
Norrbotten Ja Nej Ja Ja Nej Ja Ja
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Tabell 32. Den férdjupade hérselrehabiliteringens tillgang till olika yrkeskategorier

(fortséttning)

Horsel- Tekniker Logoped Tecken- TSS- Ototek-

vardsingen- spraks-  larare niker

jor larare
Stockholm Ja Ja Ja Svar Ja Nej

saknas
Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Soérmland Nej Ja Ja Ja Nej Nej
Ostergétland Ja Nej Ja Ja Ja Nej
Jonkdping Ja Ja Ja Ja Ja Nej
Kronoberg Nej Ja Ja Ja Ja Nej
Kalmar Nej Ja Ja Ja Ja Ja
Gotland Nej Ja Nej Nej
Blekinge Ja Ja Nej Nej Nej Nej
Region Skane Ja Nej Nej Ja Ja Nej
Region Halland Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Nej Ja Ja Ja
Varmland Ja Ja Nej Ja Ja Nej
Orebro Ja Ja Nej Nej Ja Ja
Vastmanland Svar saknas  Svar Svar Svar Svar Svar
saknas saknas saknas saknas saknas

Dalarna Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Gavleborg Nej Nej Nej Ja Ja Nej
Vasternorrland Ja Ja Ja Nej Ja Nej
Jamtland Nej Ja Nej Nej Nej Ja
Vasterbotten Nej Nej Nej Nej Nej Nej
Norrbotten Ja Ja Nej Ja Ja Ja
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