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Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Grav horselnedsattning

Horselskadades Riksforbund (HRF) dr en medlemsorganisation som foretrader
intressen for 1,5 miljoner horselskadade i Sverige. En horselnedsattning medfor
kommunikativa utmaningar i olika situationer, vilket kan medf6ra en 6kad risk for
ofrivillig isolering och minskad social delaktighet med férsdmrad upplevd livskvalitet
och psykosocial hdlsa som f6ljd. En obehandlad horselnedsattning kan 6ka risken for
demens och kognitiva svarigheter. God tillganglighet till vard har avgérande betydelse
for horselskadades mojligheter att vara fullt delaktiga i samhéllet. Vardens betydelse ar
sarskilt viktig for vuxna med grav horselnedséattning och for alla barn oavsett grad av
horselnedsattning.

Overgripande eller 6vriga synpunkter pa vardforloppet

HRF ar mycket positiva till att Sveriges regioner i samverkan tagit fram ett person-
centrerat och sammanhallet vardforlopp for personer med grav horselnedséttning. Det
finns idag stora skillnader i horselvarden och det saknas nationella riktlinjer for mal-
gruppen. Vardforloppet blir déarfor ett viktigt verktyg for att verka for 6kad jamlikhet i
varden. HREF tillstyrker forslaget i sin helhet tillsammans med nedan l&mnade syn-
punkter.

HRF har en principiellt avvikande synpunkt. Vi menar att det ar olyckligt att dela upp
habiliteringen av barn utifran grad av horselnedsattning. Vi menar att alla tgérder som
avser barn som de beskrivs i detta vardforlopp kan tillimpas pa alla barn — oavsett grad
av horselnedséttning.

HREF foreslar darfor att Sveriges regioner i samverkan arbetar om den delen av vard-
forloppet som avser barn och tar fram ett vardforlopp som avser alla barn med horsel-
nedsattning. Utgangspunkten for ett sddant arbete kan med fordel vara detta forslag till
vardforlopp, sérskilt vad géller avsnitten "Vardférloppets mél” och ”"Vardforloppets
atgarder” som avser barn.
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Synpunkter pa nagra av férslagen

1.1 Om grav hérselnedséattning

HREF tillstyrker forslaget om att utga fran WHOSs definition av grav horselnedséttning for
vuxna. Vi delar uppfattningen om att det &r alltfor fa vuxna som erhaller CI, trots stark
evidens for att atgdrden leder till battre taluppfattbarhet och 6kad livskvalitet. Vi bedomer
att detta vardforlopp kan vara ett verktyg for att fler vuxna utreds for Cl-rehabilitering och
fler vuxna ocksa i slutdndan erhéller CI.

1.3 Vardférloppets mal

HREF tillstyrker forslaget om vardférloppets samtliga mal. Vi vill sarskilt framhalla
vikten av regelbunden uppf6ljning pa vardens initiativ samt vikten att informera om
och vid behov utreda for Cl-rehabilitering.

1.6.2 Vardforloppets atgarder — vuxna

Grav horselnedsattning kan som det beskrivs i avsnitt 1.2 vara en av flera olika
funktionsnedséttningar eller vara en del av en komplex sjukdomsbild. Det kan med
fordel 1aggas till som exempel under Vardforloppets atgérder (J) Samverkan med andra
aktorer: ”6vrig specialistsjukvard” och ”individuell samordnare av vard- och omsorgs-
insatser”.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsméjligheter

HREF tillstyrker forslaget. Det ar viktigt att malgruppen vuxna med grav horselned-
sattning kan synliggoras, foljas upp och jamforas pa gruppniva. Det dr en forutséttning
for att frdmja jamlikheten i varden for mélgruppen. Det behé6vs dérfor en diagnoskod
for grav horselnedséttning for vuxna.

2.2 Indikatorer fér uppfoljning

Det vore 6nskvért med ett malvérde for andelen patienter som bekréftats med grav
horselnedsattning och som paborjat en Cl-utredning. HRF har forstaelse for att det ar
svart att i dagsldget sitta ett malvirde, eftersom det saknas stark evidens. Vi foreslar att
fragan av malvarde for den indikatorn preciseras i takt med att data samlas in och sé
snart det later sig goras.

Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet Konsekvensbeskrivning

HRF har ingen avvikande uppfattning om konsekvensbeskrivningen, men vi vill
kommentera ett par av de fragor som tas upp som frégestéllningar under kapitel 2.4
som direkt paverkar personer med grav horselnedséttning.

Det behovs en nationell riktlinje for byte av CI-processor. Det &r viktigt bade for att
patienten ska f& de hjalpmedel som de behover och for att individen ska ta del av
teknikutvecklingen och digitaliseringen av samhéllet. Det &r ocksa viktigt for att kunna
dimensionera vardens resurser 6ver tid.
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Nationella upphandlingar av CI &r inte enbart av godo for att varden ska vara
kostnadseffektiv. Ur ett personcentrerat vardperspektiv ar det rimligt att alla patienter
har mojlighet att paverka valet av hjdlpmedel. Det géller inte minst eftersom valet av
hjalpmedel ar oaterkalleligt och ett val for resten av livet. Med tanke pa att det endast
finns fyra leverantorer av CI pa varldsmarknaden borde alla patienter ha tillgédng
samtliga leverantorers produkter, oavsett var i landet man bor. Det skulle verkligen 6ka
jamlikheten i varden.

Till sist vill vi understryka resonemanget om att konsekvenserna av personcentrerad
vard och regelbunden uppféljning som beskrivs i konsekvensbeskrivningen, férvéintas
leda till 6kat vilméende samt forbattrad delaktighet och aktivitet i samhaéllet. Det ar en
stor nytta for personer med grav horselnedséttning och nytta for hela samhéllet.

Vénliga hilsningar
\ < \
Mattias Lundekvam

forbundsordforande, HRF
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