Diskussionsunderlag till HRFs utbildningsdag 25 september 2021

Kommunikation i varden

Exempel pa olika situationer i varden dar personer med hérselnedsattning
kan ha problem

1. Den forsta kontakten via telefon eller web/1177

Telefon: Har man en horselnedsattning kan telefonsamtal vara svart att hantera aven i en
normal situation. Ar man dessutom sjuk kan problemen bli &nnu stérre. Aven om man har
hérapparater sa kravs ofta kompletterande hjalpmedel for att det ska fungera med
telefonsamtal. Saddana hjalpmedel har aldre sallan eftersom de bara erbjuds till
yrkesverksamma.

Om man anda férsoker sig pa att ringa ar sjalva proceduren innan man kommer fram till
momentet da man far besked om att bli uppringd valdigt I1ang och fylld av alternativ som man
kanske har svart att uppfatta.

Web/1177: Fungerar bra om man har tillgang till dator/mobiltelefon. Men det gar inte att fa
kontakt och svar direkt nar man anvander 1177.se. For akuta arenden hanvisas man till
telefon.

Ar inte ett alternativ for de som saknar banklD/annan legitimation, vilket &r vanligt framfor allt
for aldre. Dessa ar hanvisad till telefon.

Ldsningar?

Chatt: har tidigare provats pa regionens webb, men ar nu (?) under utvardering.
Bor det inte vara begransat till kontorstid. P4 samma satt som man kan ringa till 1177 dygnet
runt bor man kunna chatta dygnet runt.

SMS: Foér de som inte har internet ar SMS en battre 16sning. Idag kan man na 112 via SMS
om man har registrerat sig via SOSAlarm. Eftersom tekniken finns borde den kunna fungera
aven inom regionen.

2. Vardbesok pa vardcentral/mottagningar
a) Receptionen

Manga receptioner saknar en horslinga och/eller ar placerad i en miljo dar det ar svart att
uppfatta vad som ségs. Det kan ocksa vara ett integritetsproblem om man maste héja rosten
sjalv, eller be personalen goéra det.

Lésningar?
Receptionsslinga och en lugn samtalsmiljé for alla receptioner.



b) Upprop

Ofta ropas patienten upp men namn av personal som kan komma in i vantrummet fran olika
hall, och so kanske inte ar direkt vand mot aktuell patient. Det &r en orolig situation for en
horselskadad person som kanske inte alltid kan placera sig pa ett optimalt satt for att
uppfatta uppropet. Missar man uppropet kan vardtiden ga forlorad, vilket kan fa bade
ekonomiska och medicinska konsekvenser.

Lésningar?
Anvand ett uppropssystem som bygger pa en visuell signal/display. Ex nummerdisplay eller

s k virtuella ko-l6sningar.

c) Mottagningsrummet/undersdkning

Nu behdver den hérselskadade 6gonkontakt med vardpersonal hela tiden for att lattare
uppfatta vad som sags. Men ofta sitter lakaren med ryggen mot ett fonster eller med ansiktet
vant mot dataskarmen. Vi kroppsundersdkning kan det vara svart att ha 6gonkontakt.

Om vardpersonalen inte har svenska som forstasprak ar det svarare att uppfatta vad som
sags.

Lésningar?

En samtalsforstarkare pa varje mottagnings/undersékningsrum ar viktigt for att fa en bra och
trygg samtalsmiljo.

Personalen behdver 6ka sin kompetens i bemdtande av horselskadade.

d) Vardavdelning

Samtal med patienterna sker ofta pa vag ut eller in i ett vardrum. Patienten uppfattar da inte
vad som sags och blir osaker.

Under natten ar det bade morkt i rummet och personalen kanske pratar tystare an vanligt.
Anvander man hérapparater normalt sa har man inte dessa pa sig pa natten. Da ar det
mycket svarare att uppfatta vad som sags.

Kontakten med anhdériga via telefon ar viktig men fungerar inte alltid om man inte har sin
egen telefon med.

Losningar?

Personalen behover 6ka sin kompetens i bemétande av horselskadade.

Telefon med forstarkning eller teleslinga boér finns pa varje avdelning.

Ovrigt

Kompetens inom hdrselteknik och kunskap om horselskadades behov ar viktig. Syn- och
hérselinstruktérer har en sadan kompetens och kan darfor vara en resurs till t ex
sjukhuset/primarvarden for att hantera horselteknisk utrustning och hjalpa till med praktiska
I6dsningar i samrad med personal.



