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Forord

Brukere og fagpersoner opplever tjenestetilbudet innen herselsomsorgen
som fragmentert og ufullstendig. P4 denne bakgrunn ble det i St.meld. nr. 8
(1998-1999) Om handlingsplan for funksjonshemma 1998-2001 lagt opp til at
daveerende Sosial- og helsedepartement skulle vurdere ordninger som bedre
sikrer horselshemmede et helhetlig rehabiliteringstilbud.

Hensikten med denne planen er & legge opp til en strategi for tiltak som
kan bedre mulighetene for deltakelse og full likestilling for herselshemmede
og dermed gi dem og deres parerende en enklere hverdag. Planen vil veere et
styringsverktoy for Sosialdepartementet og Helsedepartementet i arbeidet
med & utvikle et koordinert og helhetlig rehabiliteringstilbud til herselshem-
mede og pérerende.

Planen har et hovedfokus pé rehabiliteringstilbud forankret i Helsedepar-
tementet og Sosialdepartementet. Det foretas en gjennomgang og vurdering
av organisering og samarbeidsrelasjoner, kompetanse og ressurser. Rehabili-
teringstilbudet i helse- og sosialsektoren er ogsé sett i ssmmenheng med til-
budet i trygdeetaten, arbeidsmarkedsetaten og pa opplaeringslovens omréader.

Malet er & sikre helhetlige og sammenhengende rehabiliteringstilbud til
herselshemmede der brukerperspektivet er innarbeidet. I planen presenteres
tiltak forankret pa ulike nivaer knyttet til oppgaver, ansvar og malsettinger.

Horselshemmedes muligheter for deltakelse og likestilling er neert knyttet
til arbeidet med 4 bygge ned samfunnsskapte barrierer for personer med funk-
sjonsnedsettelser. Regjeringen vil pa bakgrunn av NOU 2001: 22 Fra bruker til
borger legge fram en egen stortingsmelding om mal, strategier og tiltak i poli-
tikken for funksjonshemmede. Stortingsmeldingen vil ogsad omhandle men-
neskeskapte barrierer som herselshemmede meoter i dagens samfunn.

I arbeidet med planen har det veert et godt samarbeid med brukerorgani-
sasjonene og med herselsfaglige yrkesgrupper (audioingenierer, audiografer,
audiopedagoger spesialister i sre-nese-halssykdommer og tolker for hersels-
hemmede og devblinde). En lang rekke institusjoner og personer som gir et
rehabiliteringstilbud til herselshemmede er hert underveis i arbeidet. Nyttige
innspill er gitt til problembeskrivelsene og forslagene til tiltak. Vi haper derfor
at denne planen ogsa er et uttrykk for behov for tiltak som brukere og tjeneste-
ytere kan Kkjenne igjen.

Desember 2002
Dagfinn Heybraten Ingjerd Schou

Helseminister Sosialminister
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1 Sammendrag

Denne planen for utvikling og organisering av tje-
nestetilbudet til herselshemmede er utarbeidet
blant annet pd bakgrunn av St.meld. nr. 8 (1998-
99) Om handlingsplan for funksjonshemma 1998-
2001, St.meld. nr. 21 (1998-99) Ansvar og Meist-
ring — Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk og
St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet — Om
psykiske lidelser og tjenestetilbudene. Planen ma
videre sees i sammenheng med andre tiltak som
planlegges eller nylig er iverksatt i Helsedeparte-
mentet og Sosialdepartementet som ogsa vil
komme herselshemmede til gode. Med denne pla-
nen har departementene til hensikt & legge grunn-
laget for 4 kunne forbedre det offentlige rehabilite-
ringstilbudet til herselshemmede, bade med hen-
syn til systemforbedring, kompetanseutvikling og
individrettede tjenester.

De overordnede malene for planen er at hor-
selshemmede far dekket sine individuelle behov
for habilitering/rehabilitering uavhengig av
bosted og alder, at rehabiliteringstjenestene skal
veere sammenhengende, tverrfaglige og tverretat-
lige og at tilbudet skal bygge pa et helhetssyn.
Behovet for grunnleggende og spesialisert rehabi-
litering skal ivaretas av fagpersonell med hersels-
faglig kompetanse nar dette er nedvendig, og hvor
brukermedvirkning er vektlagt.

Planen gir en oversikt over offentlige tjenester
med spesiell herselfaglig kompetanse.

Innledningsvis er det gitt bred dekning til bru-
kerorganisasjonenes synspunkter pad omradene
hereapparatformidling, tinnitus- og Morbus
Méniererammede, devblitte, tolkesituasjonen og
Cochlea implantat. Brukerne peker pa at dette er
omrader som trenger et spesielt fokus né.

I kapittel 3 gis det en oversikt over hva hersels-
hemming er og hvordan herselshemming péavirker
folks hverdag. Planens malgruppe er herselshem-
mede (deve, tungherte) med behov for offentlig
bistand for & mestre sin hverdag.

Kapittel 4 beskriver de kritiske faktorene ved
dagens offentlige tilbud. Foruten brukerne, har
ulike fagmiljeer og tjenesteapparatet som arbeider
med herselshemmede gitt innspill til dette kapitte-
let. Problembeskrivelsen er presentert slik at de
ulike lovbestemmelsene pa feltet er knyttet opp
mot en vurdering av praksis pd omrédet. Eksiste-

rende lovgivning p& omridene helsetjenester,
trygd, sosial omsorg, oppleering, sysselsetting og
arbeidsmilje har alle bestemmelser som samlet
sett i all hovedsak synes & veere tilstrekkelig for &
ivareta herselshemmedes behov i rehabiliterings-
sammenheng. Rehabiliteringstilbudet til hersels-
hemmede betegnes likevel som fragmentert og
mangelfullt i praksis. Omrader som er i behov av
spesiell oppmerksomhet er belyst seerskilt. Dette
gjelder formidling av hereapparater og andre her-
selstekniske hjelpemidler, tolkekapasitet og for-
midling av tolketjenester, ulike sider ved det offent-
lige herselsfaglige tjenestetilbudet, samt Horsels-
hemmedes landsforbunds herselshjelperordning
setti sammenheng med kommunenes forpliktelser
med hensyn til bruk og stell av hereapparater, og
herselsfaglig kompetanse, forskning og utviklings-
arbeid.

Tiltakene er beskrevet i kapittel 5. Tiltakene er
rettet mot ulike malgrupper. Det er fokusert pa
brukerrettede tiltak i kommunene og i forhold til
spesialisert rehabilitering, samt tiltak rettet mot
samarbeidspartnere og tiltak rettet mot befolknin-
gen. Innledningsvis belyses en del sentrale pro-
blemstillinger innenfor hver av disse gruppene.

Tiltak rettet mot kommunene er et sentralt
omrade hvor det spesielt pekes pd kommunenes
behov for eket kompetanse pa feltet. Denne ber
kunne gis blant annet gjennom veiledning fra spe-
sialisthelsetjenesten og andrelinjetjenesten i tryg-
deetaten. Det pekes pé behovet for samarbeid pa
tvers av nivaer og etater, hvor individuell plan for
personer med behov for langvarige og koordinerte
helsetjenester kan vaere et egnet hjelpemiddel. I
planen legges det vekt pa at kommunens rehabili-
teringstilbud til herselshemmede skal oppfattes
som helhetlig og sammenhengende med annen
herselsfaglig bistand.

Under tiltak rettet mot herselshemmede og
parerende med spesielle rehabiliteringsbehov
pekes det pa hvilke regionale og landsdekkende
rehabiliteringstilbud man har pa herselsfeltet. Det
konkluderes med at det ikke synes & veere grunn-
lag for a foresla etablering av nye herselsfaglige
miljeer for 4 ivareta spesialiserte rehabiliteringstil-
bud til herselshemmede. Det er imidlertid viktig &
samordne og utvikle relevante rehabiliteringstil-
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bud til herselshemmede innenfor rammen av
eksisterende tjenester. Tilbudet til personer som
er operert med Choclea-implantat trekkes spesielt
fram. For evrig foreslas tiltak for devblitte og sterkt
tunghertblitte, personer med tinnitus og med Mor-
bus Méniére. Lerings- og mestringssentrene trek-
kes fram som en instans som ogsa ber kunne gi et
tilbud til herselshemmede. Horselshemmede og
psykisk helsevern knyttes til Opptrappingsplan for
psykisk helse 1999-2006. Det foreslas ulike tiltak
for herselshemmede med minoritetsspraklig bak-
grunn. Herselshemmede i den samiske befolkning
skal gis seerskilt oppmerksomhet ved iverksetting
av Handlingsplan for helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkning i Norge 2002-2005. Oket kapa-
sitet og kompetanse i tolkeutdanningen er et felt
under Utdannings- og forskningsdepartementet
som krever spesiell oppmerksombhet.

Tiltak rettet mot samarbeidspartnere i en hel-
hetlig rehabiliteringskjede rettes spesielt mot
kommunene, de statlige helseforetakene, Aetat og
trygdeetaten. Det legges opp til at det foretas en
gjennomgang av hereapparatformidlingen. Bru-
kermedvirkning og bruk av samtykkeerklering
vektlegges.

Folk flest har liten kunnskap om hersel og her-
selstap og betydningen av tilrettelegging av omgi-

velsene. Det legges opp til gjennomfering av en
opplysningskampanje i 2003 med malsetting &
bevisstgjore befolkningen om herselshemming, —
arsaker, konsekvenser og hva som kan gjeres for 4
bedre situasjonen for herselshemmede.

Avslutningsvis belyses behovet for styrking av
audiologifaget i de herselsrelaterte utdanningene.
Rehabilitering og tverrfaglig samarbeid som tema i
de fagspesifikke utdanningene pé herselsomradet
vektlegges.

I kapittel 6 beskrives administrative og skono-
miske konsekvenser. Planen vil i hovedsak folges
opp av Sosial- og helsedirektoratet og i Rikstrygde-
verket. Disse ma innlede et samarbeid med kom-
munene, helseforetakene, utdanningsmyndighe-
tene og Aetat. Sentrale oppgaver vil veere 4 initiere
og 4 pase at de foreslatte tiltakene iverksettes. Det
legges opp til at Sosial- og helsedirektoratet fore-
star en overordnet koordinering av tiltakene i pla-
nen.

Iverksetting av tiltakene handler forst og
fremst om bevisstgjeringsprosesser, kompetanse-
utvikling og systemforbedringer innenfor eksiste-
rende ressurser. I en viss grad vil imidlertid ekono-
miske virkemidler ogsé veere nedvendig. Behovet
for ekede ressurser ma fremmes for Stortinget i
forbindelse med den arlige budsjettprosessen.
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2 Hvorfor en egen plan for rehabilitering av hgrselshemmede?

2.1 Sentrale bakgrunnsdokumenter

Rehabiliteringstilbudet til hovselshemmede er uover-
siktlig og fragmentert.

A here darlig er ikke automatisk tegn pa sykdom
som trenger medikamentell eller Kkirurgisk
behandling. I noen grad kan nedsatt hersel betrak-
tes som en del av aldringsprosessen. Nedsatt her-
sel kan imidlertid lett forarsake sekundaerplager av
psykososial karakter. Det er i stor grad disse pla-
gene som er den utlesende arsaken til uferetrygd,
isolasjon, ensomhet og endret adferd, noe som pre-
ger mange herselshemmedes situasjon. Neermere
14 % av befolkningen er si herselshemmet at det
far konsekvenser for deltakelse sosialt og i arbeids-
livet. Nedsatt hersel er forst og fremst en funk-
sjonshemming i informasjons- og kommunika-
sjonssammenheng. Konsekvensene av hersels-
nedsettelse er i stor grad omgivelsesbestemt.
Graden av funksjonshemmingen henger sammen
med forutsetningene for 4 kunne benytte hereap-
parat, tolketjenester og andre herselstekniske hjel-
pemidler. Bakgrunnsstey og akustiske og visuelle
forhold er andre viktige faktorer. Potensialet for
forebygging av sekundeerplager er stort, fordi
rehabiliteringsinnsatsen handler om tilretteleg-
gingstiltak i omgivelsene og opplaering av den hor-
selshemmede selv og naere personer.

Tilbud til herselshemmede var et av satsnings-
omradene bade i St.meld. nr. 8 (1998-99) Hand-
lingsplanen for funksjonshemmede 1998-2001 (pro-
longert til 2002) og i de siste ars budsjetter for
Sosial- og helsedepartementet. Prosjekter foran-
kret i handlingsplanen ble initiert fordi rehabilite-
ringstilbudet til herselshemmede av mange ble
beskrevet som lite tilfredsstillende. I kap. 2 foretas
en skjematisk oversikt over prosjekter som er gjen-
nomfert under handlingsplanen og som har bidratt
til at herselshemmede har fitt en bedre hverdag.

St.meld. nr. 21 (1998 -99) Ansvar og Meistring —
Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk beskriver
(re)habiliteringsfeltet som fragmentert og lite sam-
menhengende. Forskrift om habilitering og rehabi-
litering tradte i kraft juli 2001 med hjemmel i lov
om helsetjenesten i kommunene og lov om spesia-
listhelsetjenesten. Forskriften skal sikre at perso-

ner som har behov for habilitering og rehabilite-
ring, tilbys og ytes tjenester som kan bidra til sti-
mulering av egen leering, motivasjon, okt
funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og del-
takelse. Med denne forskriften legges det et grunn-
lag for tjenestetilbudet i kommuner og i spesialist-
helsetjenesten som ogsd omfatter herselshem-
mede.

I St.meld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet —
Om psykiske lidelser og tjenestetilbudene papekes
det at det innen psykisk helsevern ikke finnes til-
bud tilpasset deve barn og unge, og at tilbudet til
voksne herselshemmede langt fra er behovsdek-
kende.

Rapporten Mistet horselen? Rehabilitering eller
utsortering? Ansvarsplassering? (Skadalen kompe-
tansesenter, desember 1998) gir et bilde av situa-
sjonen til devblitte/sterkt tunghertblitte og deres
familier. Sosialkomiteen ba i Budsjettinnst. S.
Nr. 11 (2000-2001) regjeringen om & vurdere a
igangsette en modell for utpreving av landsdek-
kende kompetanseenhet med regionale konsulen-
ter for devblitte og parerende. Dette er nd under
oppbygging.

Det er i flere sammenheng dokumentert at
rehabiliteringstilbudet til herselshemmede er frag-
mentert, uoversiktlig og mangler et helhetsper-
spektiv. Av nyere dokumentasjon spesielt rettet
mot rehabilitering av herselshemmede vises det i
denne sammenheng til rapportene Helhetlig reha-
biliteringstilbud til horselshemmede med delrapport
1 Kartlegging av dagens situasjon og delrapport 2
Horeapparatformidling — problembeskrivelse og for-
slag til tiltak av SINTEF Unimed NIS, februar 2000.
Rapportene ble laget pad oppdrag av davaerende
Sosial- og helsedepartement og peker pa en rekke
problemomrader pa feltet.

Som en oppfelging av SINTEF-rapportene
engasjerte departementet Rehab-Nor til 4 foresta et
arbeidsseminar hesten 2000 med brukerrepresen-
tanter og deltakelse fra ulike fagmiljeer for a skape
konsensus blant bererte parter innen herselsreha-
biliteringen bade med hensyn til problemforstaelse
og forslag til praktiske lgsninger og tiltak. Opp-
summering og refleksjoner framkommer i rappor-
ten Helhetlig rehabilitering — personer med horsels-
hemming (Rehab-Nor 2000).
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Problembeskrivelser og forslag til tiltak som
framkommer i denne planen bygger blant annet pa
ovenstiende rapporter fra SINTEF og Rehab-Nor.

Statens Helsetilsyn ga i 2000 pa oppdrag fra
davaerende Sosial- og helsedepartement ut en fag-
lig veileder i habilitering og rehabilitering ved
synstap og herselstap, 3-2000 Habilitering og reha-
bilitering ved synstap og horselstap (Statens helsetil-
syn 2000). Hensikten med veilederen er & nedfelle
og systematisere kunnskap om habilitering og
rehabilitering. Veilederen anbefaler arbeidsméter
og organiseringsformer som kan bidra i arbeidet
med 4 tilby en forsvarlig helsetjeneste, slik at bru-
kerne kan fi et s& godt (re)habiliteringstilbud som
mulig. Veilederen beskriver metoder og tiltak med
hovedfokus pa oppgaver og ansvar i kommunene
og i spesialisthelsetjenesten. Disse anbefalingene
er viderefert i denne planen.

NOU 2001: 22 Fra bruker til borger gir viktig
informasjon om samfunnsskapte hindringer som
meter herselshemmede. Disse hindringene redu-
serer mulighetene for deltakelse og likestilling og
er blant annet knyttet til manglende tilgang pa
informasjon fra offentlige instanser og masseme-
dia. Herselshemmede er sarbare pa arbeidsmarke-
det og mange har vansker med & f4 og beholde
arbeid. Forekomsten av ensomhet, isolasjon og
angst antas heyere enn i andre grupper i befolknin-
gen. Den videre oppfelging pa dette feltet ma ogsa
sees i sammenheng med rapporten Doves tilgang
til og bruk av informasjon (Norges Deveforbund
2002).

Regjeringen vil komme tilbake til tiltak for a
oke herselshemmedes muligheter til deltakelse og
likestilling i stortingsmeldingen om mal, strategier
og tiltak i politikken for funksjonshemmede. Stor-
tingsmeldingen vil bli framlagt varen 2003.

Handlingsplan for helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkningen i Norge 2002-2005 vil kunne
veere et virkemiddel ved rehabiliteringstilbud til
herselshemmede.

Mer enn 1/3 av det totale antall herselshem-
mede antas & ha et horselstap som del av aldrings-
prosessen, og det forventes at tallet sker med hoy-
ere levealder. I St.meld. nr. 28 (1999- 2000) Innhald
og kvalitet i omsorgstenestene pekes det bl.a. pa
mangelen pa fagutdannet personell i kommunene
til 4 imetekomme funksjonshemmedes behov.
Sosial- og helsedepartementets rundskriv 13/97
Kualitet i pleie- og omsorgstjenestene kan 0gsa veere
veiledende i forhold til tilbud til eldre herselshem-
mede, selv om sansetap ikke er nevnt spesielt.

2.2 Horselshemmet, dev og tunghort

Definisjonene i denne handlingsplanen relateres i
all hovedsak til Helsetilsynets veileder Habilitering
og rehabilitering ved synstap og horselstap (Statens
Helsetilsyn 3-2000).

Horselshemmet brukes som en fellesbeteg-
nelse som dekker alle grader og arter av hersels-
tap. Etter alvorlighetsgrad kan mennesker med
herselshemming inndeles i to hovedgrupper, deve
og tungherte.

Dovhet er et heygradig herselstap som i
vesentlig grad reduserer muligheten for oppfat-
ning av tale via herselsinntrykk og kontroll over
egen tale. Absolutt devhet vil si at man ikke oppfat-
ter noe ved noen frekvens ved rentoneaudiometri.
Doeve kommuniserer med tegnsprak og munnav-
lesning.

Tungherthet er horselstap av moderat karak-
ter som ikke utelukker taleoppfattelse og talekon-
troll via herselen, men hindrer det i ulik grad.
Tungherte avhjelpes vanligvis med hereapparat og
eventuelt andre herselshjelpemidler.

Dovblitte er mennesker som har mistet horse-
len etter & ha leert talespraket, og som herer sa dar-
lig at de selv med forsterkerutstyr ikke kan opp-
fatte tale ved hjelp av herselen. Noen devblitte blir
totalt deve, mens de fleste beholder en horselsrest.

Sterkt tunghgrtblitte er mennesker som har
mistet mye av herselen etter d ha laert talespraket
og som herer sa darlig at de vanskelig kan fungere
i sosiale situasjoner uten spesielt forsterkerutstyr.
Felles for devblitte og tunghertblitte er at de fleste
far store kommunikasjonsproblemer, spesielt i for-
hold til ukjente personer og i grupper. De fleste
devblitte/sterkt tunghertblitte og deres parerende
vil ha stor nytte av 4 laere seg tegn som stette til
munnavlesning (TSS), som er en metode for &
gjore vanlig norsk talesprak synlig. Noen velger
ogsa a leere tegnsprak.

I lov om folketrygd brukes begrepet hersels-
hemmet gjennomgéende, det skilles ikke her mel-
lom deve og tungherte. Betegnelsen herselshem-
met er derfor anvendt i denne planen ved omtale av
folketrygdlovens bestemmelser.

2.3 Behov for en samlet strategi

Det overordnede maélet for politikken for funksjons-
hemmede har i mange ar veert full deltaking og like-
stilling. Dette er i overensstemmelse med FNs stan-
dardregler for like muligheter for mennesker med
funksjonshemming, som bygger pa de internasjo-
nale menneskerettighetene. De handler om retten
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til & delta i samfunnslivet og om menneskeverd.
Full deltakelse og likestilling ligger ogsa til grunn
for regjeringens handlingsplaner for funksjons-
hemmede og i NOU 2001: 22 Fra bruker til borger.

Statssekretaerutvalget for den samlede politik-
ken for funksjonshemmede vedtok i 2001 &
utforme et handlingsprogram for tiltak for 4 utvikle
og bruke strategien universell utforming. Univer-
sell utforming er utforming og sammensetning av
ulike produkter og omgivelser pé en slik méte at de
kan brukes av alle mennesker, i s stor utstrekning
som mulig, uten behov for tilpassing og en spesiell
utforming. Dette handlingsprogrammet er i na fer-
digstilt av en tverrdepartemental arbeidsgruppe
under ledelse av Miljeverndepartementet. Hensik-
ten med konseptet er & forenkle livet for alle ved &
lage produkter, kommunikasjonsmidler og bygde
omgivelser mer brukbare for flere mennesker,
med smai eller ingen ekstra kostnader. Konseptet
universell utforming har som malgruppe alle men-
nesker; i alle aldre, livsfaser og med ulike ferdighe-
ter. For herselshemmede ma det legges vekt pa
riktige akustiske forhold i alle bygninger, tilgjenge-
lige visuelle og auditive hjelpemidler og hey kom-
munikasjonsbevissthet og bevisstgjoring i befolk-
ningen.

Selv om det i tiden framover vil bli lagt stadig
sterre vekt pa betydningen av universell utforming,
vil det fortsatt veere behov for & bedre tilbudet til
funksjonshemmede i form av mer malrettede til-
tak. Planen for rehabiliteringstilbud til hersels-
hemmede legger vekt pé tiltak og tilbud i sosial- og
helsesektoren.

I St.meld. nr. 21 (1998 -99) Ansvar og meistring
— Mot ein heilskapleg rehabiliteringspolitikk er et
likeverdig tilbud til alle menneske med rehabilite-
ringsbehov en sentral malsetting. I meldingen blir
rehabilitering forstatt som tidsavgrensede, plan-
lagte prosesser med klare mél og virkemidler, der
flere akterer samarbeider om a gi nedvendig assis-
tanse til brukeren sin egen innsats for & oppnéa best
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet
og deltakelse sosialt og i samfunnet. Meldingen
legger til grunn at tilbud til voksne med funksjons-
problemer omtales som rehabilitering, mens habi-
litering blir brukt om tiltak for barn med funksjons-
hemming eller kronisk sykdom og tilbudet til
voksne med utviklingshemming.

Planen for rehabiliteringstilbud til herselshem-
mede ma ogsé sees i sammenheng med intensjons-
avtalen om et inkluderende arbeidsliv. Denne ble
inngétt mellom myndighetene og partene i arbeids-
livet 3. oktober 2001. Avtalen skal bidra til & redu-
sere sykefravaeret, & fa tilsatt langt flere arbeidsta-
kere med redusert funksjonsevne enn i dag og a

oke den reelle pensjoneringsalderen. Til dette stil-

ler myndighetene folgende virkemidler:

— Redusert arbeidsgiveravgift for de over 62 ar
(ikrafttredelse 01.07.02)

— Vesentlig utvidelse av ordningen med kjop av
helsetjenester

— Sykefraveer i arbeidsgiverperioden som gjelder
svangerskap dekkes av folketrygden (ikrafttre-
delse 01.04.02)

— Tilretteleggingstilskudd i
bedriftsintern attfering
22.03.02)

forbindelse med
(ikrafttredelse

Det er lagt til grunn at hovedinnsatsen for & na
malene i intensjonsavtalen skal skje pa den enkelte
arbeidsplass. Virksomheter som inngar egne sam-
arbeidsavtaler med trygdeetatens fylkesvise
arbeidslivssentre blir Inkluderende Arbeidslivs-
virksomheter. Virksomhetene forplikter seg til &
arbeide systematisk for & nd malene om et mer
inkluderende arbeidsliv, og far med dette seerskilte
virkemidler fra det offentlige.
Virkemidlene som er forbeholdt Inkluderende
Arbeidslivsvirksomheter er:
— Bruk av aktiv sykemelding uten forhandsgod-
kjenning fra trygdeetaten
— Egen fast kontaktperson ved trygdeetatens
arbeidslivssenter
— Egen refusjonstakst i folketrygden for bedrifts-
helsetjenester
— Utvidet rett til bruk av egenmelding ved syk-
dom - inntil 24 dager per éar.

Tiltakene i intensjonsavtalen om et inkluderende
arbeidsliv vil kunne bli viktige virkemidler ogsa for
horselshemmede.

2.4 Overordnede malforrehabilitering
av hgrselshemmede

Horselshemmede far dekket sine individuelle behov
for habilitering/rehabilitering uavhengig av bosted
og alder.

Rehabiliteringstjenestene skal veere sammenheng-
ende, tverrfaglige og tverretatlige og bygge pa et hel-
hetssyn. Det skal finnes en koordinerende enhet for
habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet i kommu-
nen.

Behovet for grunnleggende og spesialisert vehabilite-
ring blir tvaretatt av fagpersonell med horselsfaglig
kompetanse nar dette er nodvendig, og hvor bruker-
medvirkning er vektlagt.
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2.5 Offentlige tjenester med spesiell
hgrselsfaglig kompetanse

Horselsfaglige tjenestetilbud er hovedsakelig for-
ankret i spesialisthelsetjenesten og andre 2.linjetje-
nester. Det gjelder systemrettede og individret-
tede tjenester bade innen helsetjenester, hjelpe-
middelformidling, i oppleringssammenheng og

arbeidsrettede tjenester. I det lokale sosial- og hel-
sefaglige tjenesteapparat finnes i liten grad her-
selsfaglig kompetanse eller tilbud med fokus spesi-
elt rettet mot herselshemmede. P4 grunn- og vide-
regidende oppleringsnivd har imidlertid en del
kommuner og fylkeskommuner etter hvert oppar-
beidet seg herselsfaglig kompetanse.

TJENESTE INSTITUSJON FORANKRING
Hereapparatutredning og formid- | Herselssentralene og privatprak- | Regionale helseforetak
ling tiserende spesialister i ore-nese-

hals-sykdommer
Hjelpemiddelformidling Hjelpemiddelsentralene Rikstrygdeverket
Formidling av tolkehjelp til hor- | Hjelpemiddelsentralene Rikstrygdeverket
selshemmede og devblinde
Tilpassede tjenestetilbud Hjemmebaserte omsorgstjenes- | Kommunene

ter, syke- og pleieinstitusjoner,

stottekontakter m.v.
Arbeidsrettet rehabilitering/ Senter for yrkesmessig attfering | Arbeidsdirektoratet

yrkesrettet attforing

(SYA). Arbeidsradgivningskonto-
rer i Ser-Trendelag, Troms og
Hordaland

Opplaeringsrelaterte oppgaver

Statlig audiopedagog-tjeneste i
fylkene.

Seks kompetansesentra, hvorav
fire er statlige og to statlig finan-
sierte private, med regionale og
landsdekkende tjenestetilbud

Statlig spesialpedagogisk stette-
system

Rehabilitering

Hjelpemiddel-kontakter/her-
selskontakter i folge kommune-
avtalene med hjelpemiddel-
sentralene.

Oslo kommunes radgivningskon-
tor for herselshemmede. Radgi-
vingstjenesten for deve og
devblinde i Trondheim.

Kommunene

2.6 Brukersynspunkter

Horselshemmedes Landsforbund og Norges
Doveforbund ble bedt av departementet om a
uttale seg om dagens rehabiliteringstilbud til her-
selshemmede. Under redegjores det for noen av de
forholdene som ble fremhevet av brukerne.

Horeapparattildeling- og formidling

Den tekniske utviklingen pa omradet med digitale
hereapparater har gitt herselshemmede forvent-
ninger om bedre livskvalitet. Brukerne opplever at
folketrygdens bestemmelse om en hovedregel pa
seks ar for & fi nytt hereapparat med tilskudd fra
folketrygden handteres lite fleksibelt pa trygde-
kontorene. Dette oppleves som en urimelig hind-
ring for & kunne fi bytte hereapparat ved endrede
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behov. For herselssentralene, som har ansvar for
tildeling av hereapparat, er et gjennomgaende pro-
blem lang ventetid; tidvis mer enn ett ir. Dette
forer til ket bruk av privatpraktiserende spesialis-
ter i ere-nese-hals-sykdommer som har avtale med
spesialisthelsetjenesten om rekvisisjon og utleve-
ring av hereapparater. Disse gir imidlertid ikke et
tilbud om informasjon og opplaering slik hersels-
sentralene gir. Brukerne hevder at kvalitetskon-
troll av hereapparattildelingen gjennomgéende er

mangelfull i alle fylker, og fungerer ikke verken i

forhold til det offentlige eller private tjenesteytere.
Spesielt om hereapparatformidling:

— Manglende informasjon til brukerne om de for-
skjellige apparattyper, deres egenskaper og
annet horselsteknisk utstyr. Et resultat av dette
er at herselshemmede kan f4 tildelt hereappa-
rat som ikke kan ta inn teleslyngesignaler, selv
om de dpenbart har behov for dette.

— Manglende opplaering i bruk av apparatet opp-
leves mer som regelen enn unntaket. Konse-
kvensene er at herselshemmede ikke far til 4
bruke apparatene, eller at de ikke far utnyttet
dem optimalt. Manglende samarbeid mellom 2.
linjetjenesten (herselssentralen) og 1. linjetje-
nesten (kommunens rehabiliteringstjeneste)
oppgis ogsd som grunn til at hereapparatene
ikke blir brukt.

— Manglende samarbeid mellom herselssentral
og hjelpemiddelsentral forer sveert ofte til at
mange ikke far herselsteknisk utstyr som de
har behov for.

— Manglende vektlegging av psykososiale pro-
blemer er vanlig. Personalet ved herselssentra-
lene mangler kommunikasjonskunnskap, og
konsentrerer seg hovedsakelig om de tekniske
sidene ved hereapparatbruken. De sosiale og
psykiske problemene de fleste herselshem-
mede sliter med blir lett oversett.

— Det konkluderes med at Norge har et stort og
kostbart system for hereapparatformidling
med de aller beste hensikter og maélsettinger.
Systemet er ikke godt nok organisert, slik at
det i praksis er avhengig av enkeltpersoners
innsats og prioriteringer. Konsekvensen er at
systemet fungerer meget forskjellig etter de
hoerselshemmedes bosted. Felles er i stor grad
at personer med utholdenhet og innsikt i det
offentlige system vil veere i stand til 4 ivareta
sine rettigheter, mens de som ikke er i besit-
telse av slike egenskaper ikke vil f4 det de har
behov for. Tilbudet oppleves som 4 gagne de
sterke, men svikte de svake.

Spesielt om tinnitus og Morbus Méniéres
sykdom

Voksne i yrkesaktiv alder som far herselsrelaterte
lidelser som tinnitus og sykdommen Morbus
Méniéres oppgir at de tilferes sekundaerplager ved
at det ikke finnes rehabiliteringstilbud etter utred-
nings-/akuttfasen. Sekunderplagene er vanligvis
psykososiale lidelser. Langtidssykemelding og ufe-
retrygd knyttes oftere opp mot disse plagene enn
selve herselstapet eller primaerplagen. Utrednings-
fasen oppleves som uforholdsmessig lang og
begrunnes med manglende kompetanse/oversikt
over moderne diagnostikk og behandling béde i
primeerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
En Méniérerammet har uttalt felgende:

«Det er ikke selve herselstapet som er proble-
met, men de tilleggsproblemene som oppstar ved
at det ikke finnes rehabiliteringstilbud. Det er der-
for jeg aksepterte uferetrygd selv om jeg ensket
hjelp til & kunne fortsette i arbeidslivet. For helse-
vesenet er uferetrygd minst krevende, og for meg
der og da, den eneste lgsningen. Vi blir for lenge i
akuttfasen og tiltak for a4 forebygge angst, depre-
sjon og lavt selvbilde uteblir».

Om dgvblitte og sterkt tunghgrtblitte og
pargrende

For gruppen devblitte/sterkt tunghertblitte og
parerende vises det til langvarig utredningsarbeid
som brukerorganisasjonene har veert padrivere
for. Rapporten Mistet horselen? Rehabilitering eller
utsortering? Ansvarsplassering? (Skadalen kompe-
tansesenter, Oslo 1998) understreker et stort
behov for rehabilitering, fordi tilbudet er sveert
mangelfullt, ansvarsforholdene uklare og koordi-
nering av tiltakene mangler.

Tolkesituasjonen

Horselshemmede opplever tolkesituasjonen som
uholdbar. De far ikke dekket sine behov verken i
forbindelse med fritid eller arbeid. Dette forer til at
herselshemmede ofte mé velge bort viktig delta-
kelse i eksempelvis familiesammenheng, kurs og
moter. Arsaker som fremheves er at hjelpemiddel-
sentralene ved tolkeformidlingen ikke har kapasi-
tet til & dekke etterspoerselen av tolker, at det er
begrensning i antall timer som dekkes av folke-
trygden, og at tolk ma bestilles i god tid og derfor
sjelden kan benyttes i pidkommende tilfeller.
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Cochlea implantat (Cl)

Brukerorganisasjonene er opptatt av innholdet i,
og organiseringen av, tilbudet til CI -opererte barn
og voksne. Voksne Cl-opererte hevder at de foler
langt sterre behov for systematisk teknisk og peda-
gogisk rehabilitering enn det som tilbys i dag.
Fordi det ikke finnes noe systematisk tilbud om
rehabilitering av voksne med Cochlea implantat,
avstar noen fra a la seg vurdere for operasjon.

Rikshospitalet i Oslo er det eneste sykehus i
landet som Cl-opererer barn. Manglende regulari-
tet i operasjonsprogrammet kan fi uheldige konse-
kvenser for effekten av implantatet ved at habilite-
ringsprosessen forsinkes utover optimal alder.
Foreldrene til Cl-opererte barn opplever fagperso-
ners uenighet om hensiktsmessige og nedvendige
habiliteringstilbud som sveert belastende og tidkre-
vende. Mange foreldre foler at de mé oppseke
kunnskap og informasjon utenom de offentlige fag-
miljeene for & kunne vurdere sitt barns beste. I
mange sammenhenger har foreldre uttrykt at det
er behov for at den faglige innsatsen og forstielsen
ma samordnes og formidles til brukerne pa en
enhetlig méte. Videre hevdes det at rad- og veiled-
ningsoppgavene ma koordineres langt mer struk-
turert enn tilfellet er i dag.

2.7 Handlingsplanen for
funksjonshemmede 1998-2002

Stmeld. nr.8 (1998-99) Om handlingsplan for
Sfunksjonshemmede 1998-2001 (prolongert til 2002)
har som overordnet mal full deltaking og likestil-
ling. Den er etledd i oppfelgingen av FNs standard-
regler for like muligheter for mennesker med funk-
sjonshemming. Dette er den tredje handlingsplan-
perioden siden 1990. For & nd malet om full
deltaking og likestilling for funksjonshemmede, er
det gjennom denne handlingsplanen satt i gang en
rekke tiltak pa omradene tilgjengelighet, sam-
funnsplanlegging og brukermedvirkning, funk-
sjonshemmedes rettigheter, samt tiltak for & oke
yrkesaktiviteten blant funksjonshemmede.
Handlingsplanen for  funksjonshemmede
omfatter 161 tiltak og involverer 13 departementer.
Mange av tiltakene retter seg generelt mot perso-
ner med funksjonsnedsettelser, disse vil ogsa
komme herselshemmede til gode. Dette gjelder
bl.a. tiltak for a bedre tilgjengeligheten i bygninger
og for & styrke veiledningen til personer med funk-

sjonsreduksjoner og deres parerende knyttet til

rettigheter og tjenester. I handlingsplanen er det

ogsé iverksatt og gjennomfert en rekke prosjekter

eller tiltak spesielt rettet mot herselshemmede. Til-

takene er fordelt pa4 mange departementer og har

de siste arene bedret tilbudet til horselshemmede:

— Oppleering i tegnsprak i videregaende opplee-
ring, oppleering i tegnsprak for foreldre med
deve og sterkt tungherte barn og bruk av bilde-
telefon i skolen ved fijerntolking for deve

— Utvikling og produksjon av leeremidler til deve
elever i grunnskolen og videregdende opplae-
ring

— Utvikling av tegnordbok og nettverksopplee-
ring i tegnsprak

— Ved Universitetet i Oslo og Hegskolen i Ser-
Trendelag er det etablert et hegskoletilbud for
herende. Tilbudet skal gi kommunikative
kunnskaper i praktisk tegnsprak

— Bedre organisering av tolketjenesten for deve
pa ulike utdanningsniva

— Voksenoppleering for deve med andre funk-
sjonshemminger

— Kulturmedvirkning for barn og unge med san-
sehemminger

— Daoveteater/tegnsprakteater

— Synliggjering av unge deve med innvandrer-
bakgrunn

— Horselshjelpere i kommunene

— Konferanse om tolketjenesten for deve folges
opp 1 berorte departementer

— Hjelpetelefon for personer med tinnitus og
Morbus Ménieéres sykdom

— Teksttelefon til deve og talehemmede pé syke-
hus

— Etablering av tolketilbud for brukere av tegn-
sprak ved sykehus

— Avlastning og stettekontakttjenesten for deve,
utpreving av tiltak med sikte pa at tjenestene
bedre kan tilpasses deves behov

— Fritak for egenandel pa analoge og digitale
hereapparater for barn under 18 ar og personer
som har et herselstap som skyldes godkjent
yrkesskade

— Tolkeprosjekt i NRK

— Tekstprosjektet i NRK.

En egen plan for rehabilitering av herselshem-
mede og etablering av et kompetansenettverk for
devblitte/sterkt tunghertblitte og deres parerende
ble lansert i Handlingsplanen for funksjonshemmede
1998-2002.
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3 Horselshemmede og deres situasjon

3.1 Hoarselens betydning

Relatert til lyd i omgivelsene

Horselen er var viktigste fjernsans som varsler om
forhold i omgivelsene. Ved & oppfatte lyd blir vi
informert om farer i omgivelsene, det skaper for-
ventninger og gir anledning til omstillinger og for-
beredelser pd 4 mete det som er utenfor syns-
vidden. A kunne oppfatte og kontrollere bak-
grunnslyder gir nedvendig trygghet og balanse i
tilveerelsen.

Relatert til sprak, kommunikasjon og
informasjon

Utvikling og vedlikehold av talespraket og kommu-
nikasjonsferdigheter for evrig, er avhengig av til-
neermelsesvis normal hersel. Informasjonsinnhen-
ting forutsetter ogsa at herselen fungerer. Elektro-
nisk informasjons- og kommunikasjonsteknologi
(IKT) er ofte ikke herselsrelatert og har forbedret
heorselshemmedes tilgang pé informasjon. Sveert
mye viktig informasjon blir imidlertid overlevert
muntlig; eksempelvis ved legebesegk, samtaler pa
arbeidsplassen og i dagligsamtale hjemme.

Relatert til opplaering og sosiale aktiviteter

I overveiende grad tar arenaer for oppleering
utgangspunkt i at tilhererne har normal hersel;
eksempelvis forelesninger ved universitet og hey-
skoler, innfering av nye arbeidsmetoder pa en
arbeidsplass og kurstilbud. De fleste sosiale are-
naer bygger ogsa sine aktiviteter pa at deltakerne
har normal herselsfunksjon.

3.2 Nar hgrselen svikter

Horselstap rammer evnen til aktiv deltakelse

Horselshemming er en skjult funksjonshemming
som far konsekvenser for deltakelse pa de fleste
arenaer. Mange som blir rammet av herselstap
bruker selv mye krefter pa a usynliggjere proble-

mene ved 4 ta i bruk strategier som 4 unng3 situa-
sjoner hvor kommunikasjon er fremtredende og
utebli fra aktiviteter de for var aktivt med i. For
mange vil det & bruke hereapparat representere en
sterre barriere enn 4 for eksempel & bruke briller.

Relasjonell forstaelse av hgrselshemmedes
funksjonshemming

«Funksjonshemming er et misforhold mellom indi-
videts forutsetninger og miljoets krav til funksjon
pa omrader som er vesentlig for etablering av selv-
stendighet og sosial tilveerelse», var definisjonen
péa funksjonshemming i den forste av handlingspla-
nene for funksjonshemmede (1990 -93). I hvilke
tilfeller begrepet funksjonshemmet brukes om
herselshemmede, avhenger av herselstapets stor-
relse (dev til nesten normaltherende) og av varia-
bler i omgivelsene som bakgrunnsstey, akustiske
forhold, lys, kommunikasjonsmate, av sprakkode
som blir brukt og av tilgang til og bruk av hjelpe-
midler. Horselstapet gir den som er rammet pro-
blemer med & delta aktivt i kommunikasjon med
andre, sé sant disse ikke har kunnskap om hersels-
hemmedes behov i informasjons- og kommunika-
sjonssammenheng; eksempelvis vil deve vare
avhengig av tegnsprak. Hvis den deve selv er den
eneste tilstedeveerende som kan tegnsprék, vil den
deve i slike omgivelser vaere utestengt fra delta-
kelse. Rehabiliteringstilbud til herselshemmede,
uavhengig av grad og type herselstap, vil i stor
grad handle om 4 kompensere for kommunika-
sjonsvanskene, og da ma tilbudet ogsd omfatte
parerende, kolleger, medstudenter med mer.

En sperreundersekelse av Forskningsstiftelsen
Fafo blant deve ungdommer viser at ambisjoner i
yrkesplaner ikke star tilbake for hva man ser hos
herende ungdommer. Ungdommene ser i liten
grad sin devhet som noen hindring. Denne positive
utviklingen tilskrives blant annet at de spréklige
barrierene er redusert ved at foreldre i dag har rett
til tegnsprakoppleering. Ogsa sosken, ovrig familie
og venner far i storre grad tilbud om tegnsprakopp-
leering og dette motvirker isolasjon hos deve ung-
dommer.
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3.3 Om planens malgruppe og omfang

I hovedsak voksne hgrselshemmede og
pargrende

Det er flest voksne horselshemmede, og deres tilbud er
darligst.

Med unntak av tidlig diagnostisering av barn og til-
bud til barn med Cochlea implantat, retter denne
planen seg i hovedsak mot tilbud til voksne her-
selshemmede og deres parerende. Devblinde
omfattes ikke av planen, da det fra 1. januar 1999
ble etablert et statlig kompetansesystem og fra
1. januar 2001 en sentral koordinerende instans for
devblinde (SKI). Rehabiliteringstilbud til dev-
blinde forutsettes ivaretatt gjennom dette syste-
met.

Rehabiliteringstilbudet til herselshemmede i
den samiske befolkningen i Norge er mangelfullt
og skyldes blant annet mangel pa samiskspraklig
bistand. Ved iverksettingen av tiltakene i hand-
lingsplanen Mangfold og likeverd — Regjeringens
handlingsplan for helse- og sosialtjenester til den
samiske befolkningen i Norge 2002-2005 (I-1046
B), vil det vaere viktig & rette et spesielt fokus pa
herselshemmedes situasjon.

600 000 horselshemmede i Norge

De aller fleste vil komme i befatning med nedsatt hor-
sel enten selv eller hos neere personer.

Beregninger gjort av det tidligere Statens institutt
for folkehelse med utgangspunkt i resultatet av
audiometriske prover i forbindelse med Helseun-
dersegkelsen i Nord-Trendelag i 1995-97 viser at
14,5 % av befolkningen har et sa betydelig hersels-
tap at det kan gi grunnlag for habiliterings- og reha-
biliteringstiltak. Ca. 4000 er deve og har tegnsprak
som primaersprak. I aldersgruppen barn og unge
beregnes 0,25 % & vaere herselshemmet, den store
gruppen barn med periodiske og variable hersels-
tap inngéar ikke her. Mer enn 1/3 av det totale antall
herselshemmede antas 4 ha herselstap som en del
av aldringsprosessen, og det forventes at dette tal-
let oker med heyere levealder. I Norge er det
ca. 170 000 hereapparatbrukere.

Mer enn 3 av landets 600 000 herselshemmede
antas 4 ha et rehabiliteringsbehov, vel 100 000
antas & ha behov for langvarige og koordinerte til-
tak som gir rett til individuell plan. Rett til individu-
ell plan vil spesielt kunne gjelde devblitte og sterkt
tunghertblitte, tinnitusrammede, Morbus
Méniérerammede, Cochlea-implanterte, hersels-

hemmede med psykiske lidelser og herselshem-
mede med spraklig minoritetsbakgrunn.

Medfgdte eller ervervede hgrselstap

Rehabiliteringstilbud vil forebygge langtidssykemel-
ding og uforetrygd, og gi bedre livskvalitet.

Om herselstapet er medfedt eller ervervet er av
avgjorende betydning for habiliterings-/rehabilite-
ringsinnsatsen. Hoygradige herselstap hos barn
kan oppdages tidlig og adekvate habiliteringstil-
bud kan iverksettes pd optimale tidspunkt for
spraklig og sosial utvikling. Det er likevel flere
undersekelser som har vist at gjennomsnittsalde-
ren for pavisning av tungherthet hos barn er for
hey, noe som har fort til utvikling av uensket
adferd og sen spréakutvikling. I den senere tid har
det derfor ved flere av sykehusene blitt utprevd
herselsscreening av nyfedte ved hjelp av nye meto-
der. Forsekene viser at medfedte herselstap nd
kan oppdages pa et langt tidligere tidspunkt enn
for. Dette gir muligheter for a gi foreldre og barn
rask og nedvendig oppfelging, slik at barnets utvik-
ling far et best mulig utgangspunkt og forsinket
utvikling pa forskjellige omrader kan forebygges.

En del voksne kan ha mindre medfedte horsels-
tap som forst i voksen alder, ofte de siste arene av
yrkesaktiv alder, far mer omfattende konsekven-
ser. Steyskader i ungdomsarene og tidlig voksen
alder er et gkende problem, som sammen med
aldersrelaterte herselsproblemer forarsaker reha-
biliteringsbehov bade yrkesmessig, kommunika-
tivt og psykososialt. Lang ventetid i spesialisthelse-
tjenesten og manglende rehabiliteringstilbud er en
viktig arsak til at mange voksne utvikler sekundeer-
plager, ofte av psykisk art. Sekundaerplagene utle-
ser ofte langtidssykemelding, uferetrygd og forrin-
get livskvalitet generelt. Hvert 4r mister noen
voksne herselen mer eller mindre plutselig, i noen
tilfeller utlest av sykdom som meningitt, i andre til-
feller uten forutgédende sykdom.

3.4 Grupper med spesielle
rehabiliteringsbehov

Dgvblitte/sterkt tunghgrtblitte

Det vises til definisjonen av devblitte og sterkt
tunghertblitte i kapittel 2.2. Gruppen bestar av per-
soner med individuelle behov ut fra blant annet
livssituasjon, alder, helsetilstand, utviklingsforlep
av herselstap, arbeidssituasjon og selvsagt motiva-
sjon for hjelpetiltak.
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Pé landsbasis er 8000 voksne beregnet a tilhere
gruppen devblitte/sterkt tunghertblitte, derav 2/3
over pensjonsalder. Siste ars tendens viser imidler-
tid at stadig flere far et alvorlig herselstap i yrkes-
aktiv alder. Disse har et omfattende rehabilite-
ringsbehov som i stor grad handler om & mestre
kommunikasjons- og informasjonssituasjoner.
Som en oppfelging av Budsjettinnst. S.nr. 11
(2000-2001) kap. 674 igangsettes i 2002 en utpre-
ving av modell for kompetansenettverk for & imote-
komme rehabiliteringsbehovet til devblitte/sterkt
tunghertblitte og deres pérerende. Modellutpro-
vingen forankres i Statlig spesialpedagogisk stette-
system.

Tinnitusrammede

En horselsrelatert lidelse som i de fleste tilfeller fore-
kommer uavhengig av horselstap.

Tinnitus (eresus) er a oppleve lyd som ikke har sin
opprinnelse i noe ytre lydbilde. Lydene oppleves i
oret eller i hodet. Tinnitus er en plage som rammer
en del med herselsnedsettelse som et tilleggspro-
blem. I de fleste tilfeller forekommer imidlertid tin-
nitus uavhengig av herselstap. Om lag 15% av
befolkningen regnes a ha plagsom tinnitus (Riseth,
Statens institutt for folkehelse 1996) og lidelsen
synes & ramme stadig flere. Omlag halvparten av
disse har sa betydelige tinnitusplager at det forer
til alvorlige sevnproblemer og reduksjon av livs-
kvalitet, Levekdr og mestring ved tinnitus auris
(Horselshemmedes Landsforbund 1998). Det er
beregnet at over halvparten av de tinnitusrammede
er iyrkesaktiv alder, 40-60 ar, Nevrobasert tinnitus-
mestring (ISP UiO 2001).

I rapporten Tilbud til tinnitusrammede ved hor-
selssentraler og hos private ore-, nese-, halsleger
(Horselshemmedes Landsforbund 2002), rettes
sekelyset mot dagens tilbud gjennom en kartleg-
gingsundersokelse foretatt av Herselshemmedes
Landsforbund. Rapporten peker pa at det samlede
tilbudet til tinnitusrammede er mangelfullt ved at
verken herselssentraler eller privatpraktiserende
ore-nese-hals-leger i tilstrekkelig grad dekker de
teknisk-medisinske og psykososiale tiltaksbeho-
vene til tinnitusrammede i ulike faser i sykdomsfor-
lopet. Det anbefales derfor ulike tekniske-medisin-
ske og psykososiale tiltak for gruppen, det legges
vekt pa behovet for kompetanseheving innen spe-
sialisthelsetjenesten og i likemannsordningen og
behov for informasjon til tinnitusrammede. Det
pekes ogsa pa behov for veiledende retningslinjer
for behandling, rehabilitering og oppfelging av tin-
nitusrammede.

Morbus Méniérerammede

Storst forekomst i yrkesaktiv alder og mange blir ufo-
retrygdet.

Morbus Ménieres er en sykdom (lidelse) forbun-
det med det indre oret og er karakterisert av attaks-
vise svimmelhetsanfall av lengre varighet enn 20
minutter, dottfelelse i oret, lydforvrengning og tin-
nitus. Sykdommen rammer begge kjonn i alle
aldre, men forekommer hyppigst i yrkesaktiv
alder. Det finnes ikke eksakt oversikt over hvor
mange som rammes arlig, men det er i storrelses-
orden flere tusen. Herselshemmedes Landsfor-
bund har i samarbeid med Rikshospitalet nylig
avsluttet et kartleggingsprosjekt av 470 Méniéres-
rammede. Denne undersegkelsen viser at om lag
1/3 blir uferetrygdede. For ovrig er det en sykdom
hvor angst og depresjon lett kan bli dominerende
bl.a. fordi livskvaliteten og de sosiale aspektene i
tilvaerelsen reduseres betraktelig (referert fra
utkast til rapport fra undersekelsen).

Gjennom Handlingsplanen for funksjonshem-
mede ble det i 1999 etablert en informasjonstelefon
for personer med tinnitus og Morbus Méniereram-
mede. Formalet var 4 gi informasjon, praktiske rad
og psykisk stette sa tidlig som mulig. Telefonen var
et preoveprosjekt i regi av Herselshemmedes
Landsforbund som ble finansiert av Sosial- og hel-
sedepartementet. Prosjektet har avdekket et stort
behov for denne type tjenester. Samlet er disse
horselsrelaterte lidelsene omfattende og ekende i
befolkningen.

Cochlea implanterte (Cl-opererte)

Et cochleaimplantat er et hjelpemiddel som ved elek-
trisk stimulering av det indre oret gir dove og sterkt
horselshemmede mulighet til d oppfatte lyd.

Cl-opererte er heygradig herselshemmede som
har fitt operert inn en mottaker i det indre oret.
Mottakeren er en del av et elektronisk apparat som
i prinsippet er et horeapparat.

Cochlea implantasjon gir stadig flere heygradig
hoerselshemmede mulighet til 4 nyttegjore seg lyd
bade i forhold til omgivelseslyd og talelyd. Cochle-
aimplantat har mye til felles med vanlige analoge
og digitale hereapparat, men fordi cochleaimlpan-
tatene bruker de elektriske signalene til direkte sti-
mulering av herselsnerven gir de lydoppfattelses-
muligheter til deve og sterkt tungherte personer.
Omlag 100 voksne er Ci-operert her i landet samt
et tilsvarende antall barn. Det regnes med arlig til-
vekst av Ci-opererte pa 60 personer totalt. Teknisk
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tilpassing og justering og pedagogisk habilitering/
rehabilitering er avgjerende for optimalt utbytte av
implantatet.

Harselshemmede med psykiske lidelser

Behov for personell som har kompetanse til a kom-
munisere med horselshemmede og a kunne sette seg
inn i deres situasjon.

Forekomsten av psykiske lidelser blant hersels-
hemmede med behov for bistand fra psykisk helse-
vern er minst like hey som i andre grupper av
befolkningen (Statens helsetilsyn 1999). Voksne
herselshemmede, og sarlig de som far herselsvan-
sker i voksen alder, oppgir psykiske problemer
som en plagsom konsekvens av herselsnedsettel-
sen.

Studier viser at mange deve har psykiske lidel-
ser, men at hjelpeapparatet er darlig utbygget for &
imetekomme behovet for bistand. Det ordinzere
tjenesteapparatet behersker ikke tegnsprak, og
kjenner lite til de deves kultur og livssituasjon.
Samtidig er det ogsa her viktig 4 understreke at det
ikke er slik at herselshemming nedvendigvis forer
til psykiske lidelser. Flertallet av de herselshem-
mede er uten slike lidelser.

[ St.meld nr 25 (1996-1997) Apenhet og helhet er
tjenestetilbudene til deve med psykiske lidelser
behandlet saerskilt. Her ble det foreslatt at det
daveerende psykiatriske sykehustilbudet burde bli
mer fleksibelt for de voksne deve som trenger psy-
kiatrisk utredning og behandling. Det foreslas
ogsa at behovet til deve barn og ungdommer utre-
des. P4 denne bakgrunn fikk Statens Helsetilsyn i
oppdrag av Sosial- og helsedepartementet 4 evalu-
ere det daveerende tilbudet. Resultatet av dette var
utredningen Tjenestetilbudet til dove med psykiske
lidelser som kom i 2001 (Statens Helsetilsyns
utredningsserie 7:2001).

Utredningen viser til at for deve voksne med
psykiske lidelser er det et tilbud ved Doveavsnittet
til Aker sykehus pa Gaustad. For deve barn og
unge med psykiske lidelser er det innen psykisk
helsevern ingen tilpassede tilbud. Det har vist seg
problematisk 4 fa henvist disse gruppene til psy-
kisk helsevern for barn og ungdom.

Utvalget som sto bak utredningen, foreslo fol-
gende tiltak:

— Et Klinisk tilbud for voksne deve pa Gaustad i

Oslo med landsfunksjoner, med degnplass og

dagbehandling. Tilbudet blir faglig og adminis-
trativt en del av Helse @Ost RHF, Aker sykehus,
Klinikk for psykiatri.

— Et Klinisk tilbud for deve ungdommer (12-18
ar) pa Gaustad i Oslo med landsfunksjoner,
med degnplasser og dagbehandling. Tilbudet
blir faglig og administrativt en del av Helse Ost
RHF, Senter for barne- og ungdomspsykiatri
(SBU).

— Etpoliklinisk tilbud i hver helseregion bade for
deve barn, ungdom og voksne. For helseregio-
nene ost og ser samlokaliseres og samorgani-
seres det polikliniske tilbudet med det lands-
dekkende degn- og dagtilbudet pad Gaustad.

— Et nasjonalt kompetansesenter for psykisk hel-
severn for deve barn, ungdom og voksne. Sen-
teret skal drive forskning, fagutvikling, veiled-
ning og undervisning for fagfolk innen psykisk
helsevern for voksne og barn og unge i hele lan-
det. Senteret samlokaliseres og samorganise-
res med de kliniske tilbudene p& Gaustad.

Staten har lagt til rette for etablering og drift av
organisasjoner for og av funksjonshemmede. Gjen-
nom tilskudd til funksjonshemmedes organisasjo-
ner styrkes mulighetene for at organisasjonene
kan drive interessepolitisk arbeid og gi service til
egne medlemmer. En viktig del av organisasjone-
nes aktiviteter er knyttet til likemannsarbeid og
selvhjelp. En egen tilskuddsordning ble i 1998 gjort
permanent for & stimulere til utvikling av like-
mannsarbeid i regi av organisasjonene. Erfarne
personer med funksjonsnedsettelser kan her dele
sine kunnskaper med nyblitte eller mindre erfarne
personer med funksjonsnedsettelser. Totalt ble det
bevilget over 100 millioner til disse formal over
Sosial- og helsedepartementets budsjett i 2002.
For 4 mete de utfordringer som reises knyttet
til psykiske lidelser hos herselshemmede er det
viktig a legge til rette for at ogsa frivillige organisa-
sjoner (brukerorganisasjoner) kan organisere akti-
viteter som motvirker ensomhet og isolasjon og
virker stottende for personer med psykiske lidel-
ser. Gjennom midler fra Handlingsplanen for funk-
sjonshemmede er boken Fulelser er fakta (Funk-
sjonshemmedes studieforbund, Oslo 2001) utar-
beidet. Boken fokuserer pa folelser og
eksistensielle spersmal. I boken reflekterer perso-
ner med bevegelseshemming, syns- og hersels-
hemming over sine liv. Til boken er utarbeidet et
eget studie- og temahefte og kan benyttes i selv-
hjelpsgrupper og av fagfolk i hjelpeapparatet.
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Horselshemmede fra spraklige minoriteter

Storre forekomst av horselshemming blant innvan-
drere og flyktninger?

Registrering av herselshemming i befolknings-
grupper med innvandrerbakgrunn er mangelfull i
Norge. Svenske undersokelser viser at det er en
overrepresentasjon av herselstap blant innvan-
drere og flyktninger. Resultatet av sporadiske
undersekelser ved noen av utdanningsinstitusjo-
nene som gir norskopplering, eksempelvis Rosen-
hof i Oslo (1992-93), er sammenfallende med de
svenske undersekelsene som tyder pa at om lag
20 % av innvandrerne og flyktningene har nedsatt
hersel.

Offentlig godkjente tolker i Norge har kunn-
skap om norsk talesprak og norsk tegnsprak. Nar
det tolkes pa oppdrag for fremmedspraklige hor-
selshemmede kan det ofte ikke benyttes norsk
tegnsprak, men en er nedt til & bruke gester og
pantomime for 4 preve & fa til en kommunikasjon.
Tolkene opplever at de ikke blir forstatt og at de
misforstar brukerne. De mister nyanser og kan
ikke sikre en kvalitativ god tolking. Tolkene kan
ikke ga god for at det som er tolket er riktig, selv
med to-tolk system. Det oppleves at barn og fami-
liemedlemmer blir benyttet som mellomledd ved
slike tolkeoppdrag, noe som er en svert lite til-
fredsstillende lgsning.
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4 Kritiske faktorer ved dagens offentlige tilbud

4.1 Lovbestemmelser og praksis

Oppbygging av et samordnet og malrettet rehabili-
teringstilbud til herselshemmede vil forst og
fremst handle om systemrettet arbeid hvor bruker-
perspektivet er det sentrale. Dette vil omfatte peda-
gogiske virkemidler, organisering av faglig tjenes-
teyting, brukerorganisasjonenes medvirkning,
kompetanseutvikling og finansielle ordninger.
Eksisterende lovgivning pa omradene helsetjenes-
ter, trygd, sosial omsorg, opplaering, sysselsetting
og arbeidsmilje har alle bestemmelser som samlet
sett i all hovedsak synes & veare tilstrekkelig for &

ivareta herselshemmedes behov i rehabiliterings-
sammenheng. Rehabiliteringstilbudet til landets
heorselshemmede betegnes likevel som fragmen-
tert og mangelfullt.

Nedenstdende oversikt gir et bilde av hvordan
de ulike lovbestemmelsene som har betydning for
rehabiliteringstjenestene oppleves fulgt opp i prak-
sis.

Vurderingene er framkommet gjennom disku-
sjoner med — og innspill fra — brukerne, relevante
fagmiljeer og tjenesteapparatet. Det vises ogsa til
utredninger og forskningsrapporter som er nevnt
innledningsvis i denne rapporten.

BESTEMMELSE

VURDERING AV PRAKSIS

Lov om helsetjeneste i kommunene

§ 1-3 kommunenes helsetjeneste skal omfatte
medisinsk habilitering og rehabilitering.

§ 6 -1 og § 6-2 kommunene palegges 4 sorge for
videre- og etterutdanning av helsepersonell, her-
under herselsfaglig kompetanse.

Bare unntaksvis kan det vises til rehabiliteringstil-
bud til herselshemmede i kommunal regi. Mang-
lende herselsfaglig kompetanse kan veere en viktig
arsak til at kommunene ikke har utviklet slike til-
bud. Nylige prosjekter utfort av SINTEF Unimed
NIS bekrefter dette inntrykket, Helhetlig rehabilite-
ringstilbud til horselshemmede. Kartlegging av
dagens situasjon (januar 2000) og Utvikling av
modell for styrking av oppleering av ansatte i kom-
munene i bruk av horeapparat (mars 2001).

Lov om spesialisthelsetjeneste m.m.

§§ 2-5, 3-10 og 3-11 omhandler bestemmelser
om forpliktelse til 4 utarbeide individuelle planer,
om samarbeid med andre tjenesteytere, om kom-
petanseutvikling og om informasjon. § 3-8 for-
plikter sykehusene til 4 ivareta oppgaver bl.a.
innen forskning og oppleering av pasienter og pare-
rende. § 6-3 omhandler helsepersonells veiled-
ningsplikt overfor kommunehelsetjenesten

Sykehusenes ore-nese-hals-avdelinger og hersels-
sentralene samt privat praktiserende spesialister i
pre-nese-hals-sykdommer tilbyr spesialisthelsetje-
nester. Mange herselssentraler har lange ventelis-
ter, i noen tilfeller mer enn 1 ar. Fagpersonell ved
herselssentralene uttrykker at det er vanskelig a fa
prioritert nok tid til helsepedagogisk arbeid pga
stor pasientpagang, tid, inntjeningskrav og takst-
systemet (forskrift og takster for offentlige polikli-
nikker).

Lov om helsepersonell
Kap. 5 omhandler taushetsplikt og opplysnings-
rett.

Bestemmelsen om taushetsplikt kan vaere et hin-
der for forsvarlig oppfelging som er avhengig av
tverrfaglig og tverretatlig samarbeid. Ved flere hor-
selssentraler er samtykkeerkleering for lengst tatt i
bruk, sarlig i forbindelse med barn og unge, slik at
bl.a. tilretteleggingstiltak i oppleeringssammen-
heng iverksettes.




Et helhetlig rehabiliteringstilbud til harselshemmede

21

Plan for utvikling og organisering av tjenestetilbudet

BESTEMMELSE

VURDERING AV PRAKSIS

Lov om pasientrettigheter
Pasientrettighetsloven skal bidra til fordelingsrett-
ferdighet, bade ved a gi rettigheter og a sikre disse
prosessuelt. Loven skal ivareta pasientene i motet
med helsevesenet med hensyn til tillit og respekt
for liv, integritet og menneskeverd.

§ 3-1 omhandler pasientens rett til medvirkning.
Helsehjelp omfatter ogsa rehabilitering som forut-
setter stor grad av brukermedvirkning.

§ 3-2 omhandler pasientens rett til informasjon.
Det stilles gkte krav til kommunikasjon mellom
behandler og pasient i en horselssammenheng.

§ 2-5 omtaler pasientens rett til individuell plan.
I folge § 5 —1 har pasienten rett til innsyn i sin
journal.

Audiogrammet (resultatet av herselsmalingen) er
det malbare resultatet av en herselsutredning og er
ofte et utgangspunkt for a foreta funksjonsvurde-
ring sammen med pasienten og & utforme rehabili-
teringstiltak. Brukerens vansker i
kommunikasjonssituasjoner kan i en del tilfeller
forklares ved at brukeren ikke har tilstrekkelig
kunnskap om herselshemmingens konsekvenser.
Innsikt i egen funksjonsvanske gir ofte en rehabili-
teringseffekt i seg selv. Fa herselshemmede har
innsikt i konsekvensen av pavist herselstap.
Mange har ikke sett eget audiogram og de fleste
ma ha faglig assistanse for 4 forsta det.

Individuell plan har i liten grad blitt utarbeidet i for-
bindelse med rehabilitering av voksne herselshem-
mede.

Forskrift om habilitering og rehabilitering
Forskriften ble fastsatt 28. juni 2001 og er
hjemlet i kommunehelsetjenesteloven og spesia-
listhelsetjenesteloven.

Selv om behovet til harselshemmede ikke bare
omfatter medisinsk rehabilitering, vil

forskriften veere et virkemiddel for utvikling av
rehabiliteringstilbud til herselshemmede.

Forskrift om individuelle planer

Forskriften ble fastsatt 8. juni 2001 og er hjemlet i
kommunehelsetjenesteloven, spesialisthelse-
tjenesteloven og lov om psykisk helsevern.

Alle pasienter med behov for langvarige og koordi-
nerte helsetjenester har rett til a fa utarbeidet en
individuell plan. Planen skal serge for at helsehjelp
gisi et koordinert og helhetlig perspektiv.

Det er utarbeidet en veileder til forskriften.

Dovblitte/sterkt tunghertblitte, Morbus Méniére-
rammede, tinnitusrammede, Cl-opererte og hor-
selshemmede med invandrerbakgrunn er personer
med s& omfattende rehabiliteringsbehov at det kan
vaere aktuelt med individuell plan. Herselssentra-
lene og privatpraktiserende spesialister i ere-nese-
hals-sykdommer vil kunne ta initiativ til individuell
plan.

Lov om sosiale tjenester m.v.

Kap. 3, 4 og 7 vektlegges

I forbindelse med plikten til samarbeid og samord-
ning mellom instansene i hjelpeapparatet skal
sosialtjenesten, med hjemmel i § 3-2, soke a klar-
gjore ansvarsforhold der det blir pavist mangler
ved tjenester som andre deler av forvaltningen skal
yte til personer med et szrlig hjelpebehov.

Loven er et viktig virkemiddel for & legge til rette
for tilpassede aktivitetstilbud, stettekontakttjeneste
m.v. Eldre har ofte behov for pleie- og omsorgstje-
nester. Mer enn 1/3 av disse har herselsproblemer
som gir redusert livskvalitet. Dokumentert kunn-
skap og erfaringer fra praksisfeltet viser at ansatte i
pleie- og omsorgstjenesten mangler kunnskap til &
kunne bista eldre med herselsproblemer. Opp-
holdsrom og lignende i pleie- og omsorgsinstitu-
sjoner er i for liten grad tilrettelagt for
herselshemmede med riktig akustikk, teleslynge
m.m.
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Lov om folketrygd

Loven har flere bestemmelser som har betydning
for rehabilitering av herselshemmede.

§ 5-10 Folketrygden dekker utgifter til behand-
ling av sprak og taledefekter hos privatpraktise-
rende logopeder og audiopedagoger.

§ 10-7 omhandler stenadsformer.

Forskrifter av sarlig betydning for herselshem-
mede:

Forskrift om stonad til hereapparat og tinni-
tusmaskerer

Trygden yter stenad til hereapparat nar herselsta-
pet er av et slikt omfang at dette er av vesentlig
betydning for herselsfunksjonen. Det kan ytes sto-
nad til gjenanskaffelse nar det har gatt minst 6 ar
siden brukeren sist fikk stonad til hereapparat.

6 ars-grensen kan fravikes nér herselstapet har
endret seg slik at et nytt apparat med andre tek-
niske egenskaper kan gi en vesentlig bedre her-
selsfunksjon eller det er kommet en ny type appa-
rat p4 markedet som kan avhjelpe herselstapet pa
en vesentlig bedre mate.

Det er innfert en prisgrense pa hereapparater, der
trygden refunderer et belep opptil prisgrensen per
apparat. Brukere som ensker et dyrere apparat, ma
selv dekke det belepet som overstiger prisgrensen.
Det kan for analoge apparater gjores unntak fra
prisgrensen nar det av medisinske grunner er
behov for et dyrere apparat. For digitale apparater
kan det ikke gjores unntak fra prisgrensen.
Forskrift om stonad til tolkehjelp for horsels-
hemmede

Utgifter til tolkehjelp, herunder skrivetolking, kan
dekkes for at den herselshemmede skal kunne fun-
gere i dagliglivet, i hevelig arbeid, gjennomfere
oppleering for 4 bedre funksjonsevnen i dagliglivet
eller gjennomfere utdanning, oppleering eller
arbeidstrening. Det er satt et tak pa antall timer
som kan ytes til arbeid. Annen tolkehjelp gis etter
behov.

Forskrift om stenad til hjelpemidler m.v.

For herselshemmede regulerer forskriften forst og
fremst tilgang pa tale- og lydforsterkende hjelpe-
midler, visuelle og taktile hjelpemidler, herunder
hjelpemidler til telefonering.

Hosten 2001 apnet Sosial- og helsedepartementet
muligheten for at § 2 sjette ledd, kan utlese stenad
til bildetelefon som hjelpemiddel til personer
under 18 ar. Bildetelefon er 4 anse som brunevare
og det foreligger ikke tilstrekkelig grunnlag for a
dispensere fra hovedbestemmelsen at brunevare
ikke gis til personer over 18 ar.

Stenad gis til behandling av sprak og taledefekter
etter fastsatte satser. Vilkaret for stenad er at den
herselshemmede er henvist av lege. Hosten 1999
ble en bredt sammensatt arbeidsgruppe satt til &
avklare faglige, juridiske, skonomiske og adminis-
trative ansvarsforhold knyttet til behandling/opp-
leering av personer med spréak- og talevansker,
samt se pa ansvarsfordelingen mellom helsesekto-
ren og opplaeringssektoren. Videre oppfolging ven-
tes avklart i 2003.

Brukerne opplever at reglene om gjenanskaffelse
av hereapparat praktiseres forskjellig. Dette kan
skyldes at det er mange ledd i seknadsprosessen.
RTYV har for sitt vedkommende i august 2001
endret sitt kommentarrundskriv og utdypet vilka-
rene for gjenanskaffelse av hereapparater.

Prisgrensen pa hereapparater oppleves av bru-
kerne som uheldig fordi den gir urimelige konse-
kvenser for muligheten til informasjon og
deltakelse. RTV opplyser at i 2001 fikk om lag 85 %
av brukerne dekket utgiftene til hereapparat fullt
ut. De fleste som dekket utgiftene som oversteg
prisgrensen, betalte under kr. 1.000.-.

I Revidert Nasjonalbudsjett for 2002 ble taket pa
tolketimer til dagliglivets tolking opphevet. Det
antas at dette vil kunne bedre situasjonen for tolke-
brukerne.

Horselshemmede ma ofte ha telefonsamtalene
visuelt overfort. I tillegg til teksttelefonen har utvik-
lingen av tekstmeldinger pa mobiltelefonen blitt en
nyttig informasjonskilde ogsa for herselshem-
mede. Tekstmeldinger fyller imidlertid ikke beho-
vet for lengre og private samtaler. Teksttelefonen
krever skrive- og leseferdigheter. Mange sterkt
herselshemmede behersker tegnsprak bedre, og
onsker & fa muligheten til 4 benytte sitt forstesprak
ved hjelp av bildetelefon. Mange brukere foler det
ogsa utilfredsstillende at samtaler av sveert privat
karakter blir formidlet via en teksttelefonsentral.
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Forskrift om stenad til hjelpemidler mv til
bedring av funksjonsevnen i arbeidslivet og i
dagliglivet og til ombygging av maskiner pa
arbeidsplassen

Det gis stenad til oppleering ved tilpasningskurs for
herselshemmede, synshemmede, devblinde og
deres parerende. Bestemmelsen er ogséa benyttet
ved gjennomfering av foreldreoppleering i tegn-
sprak. Det kan gis stenad til opphold ved folkehoy-
skole dersom oppholdet er nedvendig og
hensiktsmessig som et ledd i vedkommendes
utvikling av personlig selvstendighetsgjoring for &
klare dagliglivets gjoremal.

§ 6-4 omhandler rett til hjelpestonad.

Bestemmelsen har kommet til anvendelse for del-
takere ved tilpasningskursene for devblitte, deve
og sterkt tungherte og deres parerende ved Al fol-
kehogskole og kurssenter for deve. Bestemmelsen
er ogsa benyttet ved gjennomfering av foreldreopp-
leering i tegnsprak.

Horselshemmede barn og unge kan ha et utvidet
tilsynsbehov fordi sansesvikten rammer evnen til
orientere seg etter lyd. De trenger mye spraksti-
mulering for 4 leere 4 mestre samhandling i hverda-
gen. Det normaltherende barn lett tilegner seg, méa
herselshemmede barn ofte innleeres.

Lov om grunnskolen og den vidaregaende
opplaeringa (Opplaeringslova)

En sentral oppgave er & vurdere forholdet mellom
hvilke rettigheter oppleeringsloven gir til hersels-
hemmede med rehabiliteringsbehov, i forhold til
retten til stenadsordninger hjemlet i Folketrygdlo-
ven.

§ 5-1, § 5-7, § 2-6 og § 3-9 om barn og
unge

§ 5-1 hjemler retten til spesialundervisning for
elever som ikke kan f tilfredsstillende utbytte av
ordinzer undervisning.

§ 5-7 gir rett til spesialpedagogisk hjelp for barn i
forskolealder.

§ 2-6 hjemler retten til oppleering i og pa tegnsprak
for elever i grunnskolealder, og kommer ogs4 til
anvendelse for heygradig herselshemmede forsko-
lebarn. Retten videreferes i § 3-9 for elever i vide-
regdende oppleering

Nar et rehabiliteringstilbud forutsetter tjenesteyt-
ere forankret pa forskjellige lovomrader, stilles det
store krav til koordinering, klare ansvarsforhold og
brukermedvirkning.

Ansvaret for oppleering tilligger kommuner og fyl-
keskommuner. Statlig spesialpedagogisk stettesys-
tem har som overordnet mal & gi veiledning og
stotte til kommuner og fylkeskommuner, slik at
kvaliteten pa tilbudet til barn, unge og voksne med
seerskilte opplaeringsbehov ivaretas. Gjennom stet-
tesystemet driver staten skoletilbud til hersels-
hemmede elever i grunnskole og videregaende
oppleering, lokalisert til 6 kompetansesentra. Disse
sentrene har ogsa utadrettede tjenester, herunder
statlig audiopedagogtjeneste i alle fylker. Stottesys-
temet ligger under Utdannings- og forskningsde-
partementet.

Tilrettelegging av undervisningen for tungherte
elever i grunn- og videregiende skole knyttes
oftest til retten til spesialundervisning. Tiltakene
bestar av bade spesifikke innleeringsomrader knyt-
tet til herselstapet og nedvendige rammebetingel-
ser for at eleven kan delta i fellesundervisning.
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§ 5-2,§ 4 A-2 og § 4 A-3 om voksne

§ 5-2 hjemler retten til spesialundervisning for
voksne péa grunn av sykdom eller skade, eller som
har mangelfull grunnskoleopplaering. Retten til
spesialundervisning gjelder ogsa voksne som har
seerskilte behov for 4 utvikle eller vedlikeholde
grunnleggende ferdigheter.

Retten vil viderefores fullt ut under ny § 4 A-2 som
tradte i kraft hesten 2002.

§ 4 A-3 gir rett til videregidende opplaering spesielt
organisert for voksne, men ikke rett til spesialun-
dervisning.

Da det nye leereplanverket for grunnskolen skulle
tilpasses opplaering av voksne péa grunnskolens
omrdéde, ble leereplan i tegnsprak tilpasset voksne.
Den kommunale voksenopplaeringen skal gi tilbud
til herselshemmede om vedlikehold og reinnlee-
ring av sprak- og kommunikasjonsferdigheter.

Lov om tiltak for a fremme sysselsettingen
(Sysselsettingsloven)

Lov om folketrygd, kapittel 11 — omhandler
ytelser under yrkesrettet attforing. Denne ytelsen
administreres av arbeidsmarkedsetaten.

Aetats herselsfaglige instanser som Senter for
yrkesmessig attfering (SYA) og arbeidsradgiv-
ningskontoret (ARK) i Ser-Trendelag fremhever at
herselshemmede er «usynlige» og sarbare i yrkes-
messig sammenheng. Brukerorganisasjonene og
andre instanser har registrert relativt hey arbeids-
ledighet og vansker med 4 komme inn pé arbeids-
markedet for nyutdannede herselshemmede.
Aetat er na i gang med en kartlegging av sanse-
hemmedes forhold til arbeidslivsdeltakelse.

Lov om arbeidervern og arbeidsmilje m.v.
(Arbeidsmiljoloven)

§ 55 A om forbud mot diskriminering ved
ansettelse

A bli behandlet forskijellig ved ansettelse pa grunn
av herselshemming er i folge § 55 A diskrimine-
ring.

§ 13 Seerlig om yrkeshemmede arbeidstakere
Bestemmelsene omhandler forhold som skal iverk-
settes for at arbeidsplasser skal utformes og innret-
tes slik at yrkeshemmede kan fi og beholde
arbeid.

Arbeidsgiveren plikter 4 dekke utgifter opp til Y2 G
ved tilrettelegging av arbeidsplassen for funksjons-
hemmede som allerede er i et arbeidsforhold.

Arbeidsgiver skal sa langt det er mulig og rimelig
tilrettelegge arbeidsplassen for funksjonshem-
mede.
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Folketrygdloven § 10-7

Folketrygden dekker utgifter ved tilrettelegging av
arbeidsplassen som er nedvendig for at en funk-
sjonshemmet skal kunne komme i arbeid (dvs.
utgifter ved nyansettelser). Folketrygden dekker
ogsa utgifter nér slike utgifter paleper i lopet av de
seks forste ménedene etter ansettelsen. Nar det
gjelder hva folketrygden dekker av nedvendige
utgifter ved tilrettelegging av arbeidsplasser for
ansatte som har arbeidet mer enn seks maneder i
en bedrift, sa dekkes folgende: Hvis det er nedven-
dig med en ny arbeidsplass med nytt funksjonsinn-
hold i bedriften dekkes disse utgiftene, hvis
funksjonshemmingen er sa vidt omfattende at det
gir adgang til oppsigelse dekkes disse utgiftene og
ellers dekkes utgifter som overstiger %2 G. Nar det
gjelder alle disse tilfellene skal det vaere foretatt en
grundig vurdering av hva som vil veere nedvendig
og hensiktsmessig og hvilke utgifter som er & anse
som utgifter som folge av funksjonshemmingen.

Samtaleforsterkning, reduksjon av bakgrunnsstey i
arbeidsmiljeet, tilgang pa tolketjeneste, spesialtele-
fon m.v. er aktuelle tilretteleggingstiltak for her-
selshemmede arbeidstakere.

Det er mye misforstaelser om hvilke rettigheter de
funksjonshemmede har etter denne bestemmel-
sen. Det er tydeligvis ikke gjort godt nok kjent at
arbeidsgivere ikke har plikt til & dekke utgifter opp
til Y2 G ved nyansettelser.

4.2 Formidling av hgreapparater og
andre hogrselstekniske
hjelpemidler

Helhetlig rehabiliteringsperspektiv stiller krav til
utrvedningskompetanse og helsepedagogisk kompe-
tanse.

Horeapparater formidles av 29 herselssentraler og
et storre antall privatpraktiserende spesialister i
ore-nese-halssykdommer. Fortsatt blir flest hore-
apparater formidlet via herselssentralene, men
horeapparater formidlet av privatpraktiserende
spesialister i ere-, nese-, halssykdommer narmer
seg 50 % av totalomsetningen. Hereapparatformid-
ling i et helhetlig rehabiliteringsperspektiv stiller
krav til utredningskompetanse og helsepedago-
gisk kompetanse, noe som kan vanskeliggjores
ved formidling gjennom privatpraktiserende spesi-
alister i eare-nese-halssykdommer.

Ventetiden for & fi hereapparat er lang ved
mange herselssentraler. Den lange ventetiden kan
ha sammenheng med manglende kompetanse i
kommunene til 4 lose enklere herselsfaglige opp-
gaver.

Horselstekniske hjelpemidler deles inn i here-
apparater som formidles gjennom herselssentra-
lene og andre herselstekniske hjelpemidler som
formidles gjennom hjelpemiddelsentralene. Det er
i stor grad de samme brukerne som har behov for
bade hereapparater og herselstekniske hjelpemid-

ler, og denne ansvarsfordelingen stiller store krav
til samarbeid i forhold til brukerne. Mange brukere
opplever at formidling av hereapparater og andre
herselstekniske hjelpemidler ikke blir sett i sam-
menheng.

Nye retningslinjer for herselssentralene er na
under utarbeidelse for & fa herselssentralene til &
ha tilnzermet samme tilbud av tjenester til bru-
kerne.

Det legges vekt pa at herselssentralene i storre
grad skal tilrettelegge for ambulerende virksom-
het i forbindelse med hereapparattilpasningen.
Dette er en mer effektiv og brukervennlig ordning
enn at alle pasientene skal komme til herselssen-
tralen, spesielt sett i forhold til en gruppe som i
hovedsak bestar av eldre som av ulike grunner
kvier seg for a reise til et sykehus.

4.3 Tolkekapasitet og formidling av
tolketjenester

For deve og heygradige herselshemmede er tegn-
spraktolk et nedvendig hjelpemiddel for tilgjenge-
lighet og deltakelse. Stenad til tolkehjelp er defi-
nert som hjelpemiddel i Folketrygdloven (§ 10-7).
Hjelpemiddelsentralene ved tolketjenesten admi-
nistrerer behov for tolkehjelp. Det er ca 140 tolke-
stillinger pa hjelpemiddelsentralene, hvorav 47 stil-
linger benyttes til tolking til utdanning ved univer-
siteter og hegskoler. En del tolker etablerer seg
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som frilansere, men far hovedsakelig sine oppdrag
fra hjelpemiddelsentralene. Etter hvert tilsettes det
ogsa tolker i faste stillinger knyttet til arbeidsplas-
ser. Hjelpemiddelsentralene har som praksis at
ved behov for tolkehjelp utenom &pningstidene
kan bestilling skje direkte til frilanstolk.

Horselshemmede selv har ofte papekt at den
tidligere begrensningen i antall tolketimer hersels-
hemmede kunne fa til dagliglivets tolking stengte
dem ute fra deltakelse pa mange arenaer. Norges
Doveforbund og Tolkeforbundet har ved flere
anledninger tidligere ogsa understreket at det var
vanskelig 4 fa tak i tolk selv innenfor det antall
timer man kunne fa tolkehjelp pr ar. Spesielt gjaldt
dette dersom man trenger tolk pa kort varsel.

Hjelpemiddelsentralene tilbyr utlan av skrive-
tolkutstyr til frilanstolker og organisasjoner. Skri-
vetolking skjer simultant og meget hurtig. Det stil-
les store krav til hurtighet. Tilbudet om skrivetol-
ker og skrivetolking oppleves ogsa a veere sveert
mangelfullt. Dette kan fa uheldige konsekvenser
for herselshemmede i oppleringssammenheng, i
arbeidslivet og i sosiale sammenhenger. Tilgjenge-
ligheten pa godkjente skrivetolker er meget lav.

I Revidert Nasjonalbudsjett 2002 ble taket pa
tolketimer til dagliglivets gjeremaél opphevet med
virkning fra 1. juli 2002. Rikstrygdeverket har ikke
opplysninger om hvor stor del av brukerne som tid-
ligere nadde «taket» pé antall tolketimer nar det
gjaldt tolketjeneste, men de far henvendelser fra
brukerorganisasjonene og hjelpemiddelsentralene
péa at antallet har okt. Noen brukere benyttet ikke
det antall timer som de hadde rett til, mens andre
ikke fikk dekket sitt nedvendige behov med det
antall timer som var satt som «tak» pa slike tjenes-
ter. En uheldig konsekvens av «taket» var at bru-
kerne sparte opp timer i forste halvdel av aret i til-
felle noe skulle skje senere pa aret. Det resulterte
ofte i at brukerne ikke benyttet det antall timer de
hadde rett til. Den betydelige mangelen pa tolkeka-
pasitet virker i praksis begrensende pa forbruket
for den enkelte bruker. Brukerne benytter tolke-
hjelp i varierende grad, noe som hovedsakelig
avspeiler at de har varierende behov.

Rikstrygdeverket er av den mening at det er
flere brukere som ikke far dekket sine tolkebehov
i forbindelse med arbeid. Det gis stenad til inntil 90
timer tolkehjelp i kvartalet for at den herselshem-
mede skal kunne fungere i arbeidslivet. Prosjektet
og ordningen «Tolk pa arbeidsplass» vurderes der-
for som meget vellykket. Mange arbeidstakere kan
med denne ordningen ta ut mer enn 90 timer i kvar-
talet. Ordningen gar ut pa at «kvotene» til flere hor-
selshemmede pa en arbeidsplass slds sammen og
at arbeidsgiver ansetter en eller flere tolker pa

arbeidsplassen. Ordningen gir skte muligheter til
deltakelse og bedre kommunikasjon med arbeids-
giver og medarbeidere.

Rikstrygdeverket deltar ogsa i Norges Dovefor-
bunds prosjekt «Fjerntolking for deve knyttet til
arbeidsplass». Malet med prosjektet er & fa frem
muligheter og begrensninger med bruk av video-
fon for herselshemmede i arbeidssammenheng.
Prosjektet avsluttes i desember 2002.

En sveert kompleks utfordring er tegnspréktol-
king i forbindelse med fremmedspréklige deve.
Offentlig godkjente tolker i Norge har kunnskap
om norsk talesprak og norsk tegnsprak. Tolketje-
nesten ved hjelpemiddelsentralene opplever at de
ikke har kompetanse og ikke blir forstatt nar de
prover a fa til en god kommunikasjon med disse
brukerne. Dette vil i noen tilfeller kunne fa store
konsekvenser for fremmedspréklige herselshem-
mede.

Det er i dag klart at det ikke er tilgjengelig nok
godkjente tolker til & dekke behovet. Okt sam-
funnsdeltakelse har fort til ekt behov for tolk. Okt
behov for tolk og ekt bruk av to-tolk system, samt
at utdannede tolker finner annet arbeid, bidrar til at
tilgjengeligheten pa tolk reduseres. De siste rene
har ikke alle studieplassene pa tolkeutdanningen
veert fylt opp. Utdanningsinstitusjonene har derfor
de seneste arene lagt til rette for et styrket utdan-
ningstilbud i tegnsprdk pd grunnleggende niva,
slik at flere skal kunne veere kvalifisert for 4 géa
videre til en tolkeutdanning.

Det synes i dag & vaere noe usikkert hvordan
tolkebehovet blir i arene framover. Om lag 90 % av
alle deve barn fir i dag Cochlea implantat og for-
ventes dermed & bli bedre i stand til & kunne kom-
munisere ved hjelp av talelyd. I et lengre perspek-
tiv er det derfor mulig at det kan bli et stoerre behov
for annen type tolking, som for eksempel tegn som
stotte til tale.

4.4 Det offentlige horselsfaglige
tjenestetilbud

Det er i hvert fylke tre herselsfaglige instanser,
henholdsvis Herselssentralen, Hjelpemiddelsen-
tralen og Audiopedagogtjenesten. Formalisert
samarbeid mellom instansene er bare etablert i et
mindre antall fylker.

Audiopedagogtjenesten i fylkene

Tjenesten er del av statlig spesialpedagogisk stet-
tesystem. Malgruppen er herselshemmede barn,
unge og voksne, med hovedvekt pa de to ferste
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gruppene. Tjenesten skal ha neert samarbeid med
PP-tjenesten og utferer vanligvis tjenestene i bru-
kerens hjemmemiljo pa oppdrag fra oppleeringsan-
varlig instans lokalt. Samarbeidet med Hjelpemid-
delsentral og Herselssentral omhandler i vesentlig
grad herselshemmede barn og unge, og pa hjelpe-
middelomradet hjelpemidler til skole og barne-
hage.

Horselssentralen

Hovedoppgavene er hereapparatformidling og
medisinsk og audiologisk diagnostisering av barn,
unge og voksne. Tjenestene er i hovedsak individ-
rettede. Sentralene har i liten grad inngétt samar-
beidsavtaler med kommunene.

Hjelpemiddelsentralen

Hjelpemiddelsentralen har et overordnet og koor-
dinerende ansvar for formidling av hjelpemidler,
og er et ressurs- og kompetansesenter péa
2. linjeniva. Hjelpemiddelsentralen har en radgiv-
nings- og veiledningsfunksjon overfor helsetjenes-
ten i kommunene og spesialisthelsetjenesten. Hjel-
pemiddelsentralene har inngatt samarbeidsavtaler
med alle kommuner om at disse skal oppnevne
hjelpemiddelkontakter, noen steder Kkalt her-
selskontakter. Et bedre samarbeid mellom her-
selssentralene og hjelpemiddelsentralene etterly-
ses bade av brukere og fagpersoner. Horselssen-
tralens oppgaver med hereapparatformidling ber i
storre grad sees i sammenheng med hjelpemiddel-
sentralens formidling av andre hjelpemidler.

Hjelpemiddelkontaktene i kommunene

Hjelpemiddelkontaktene skal vurdere brukernes
behov for hjelpemidler og serge for at hjelpemid-
lene blir installert og eventuelt gi oppleering i stell
og bruk av hjelpemidlene. Kompetanse utover den
skolering som blir gitt av hjelpemiddelsentralen
kreves ikke i kommunene. Kontaktfunksjonen er
vanligvis oppgaver som tillegges ansatte med
helsefaglig grunnutdanning i etater med pleie og
omsorgsoppgaver. Fokus pa den tekniske delen av
tilretteleggingen uten samtidig fokus pa hereap-
parattilpassing, kommunikasjon og heretaktikk
kan fore til et lite helhetlig rehabiliteringstilbud for
brukeren.

Leerings- og mestringssentre

I lov om spesialisthelsetjenesten m.m. av 2. juli
1999, fastslis det at oppleering av pasienter og péare-

rende er en av sykehusenes fire viktigste oppga-
ver. For 4 ivareta denne oppgavene er det til na eta-
blert 11 lzerings- og mestringssentre rundt om i lan-
det tilknyttet helseforetakene. Lerings- og
mestringssenteret ved Aker universitetssykehus
HF er godkjent som Nasjonalt kompetansesenter
for leering og mestring ved kronisk sykdom. Kom-
petansesenteret skal sikre ivaretakelse, oppbyg-
ging, nettverksbygging og spredning av kompe-
tanse innenfor feltet «leering og mestring ved kro-
nisk sykdom».

Laerings- og mestringssentrene har som formal
at brukere som har kronisk sykdom, funksjons-
hemming, og deres familie og venner, skal tilegne
seg kunnskaper for & leve med situasjonen og mes-
tre hverdagen.

Det er videre en forutsetning for & kunne kalle
seg et leerings- og mestringssenter at:

— Leerings- og mestringssenteret er en tilgjenge-
lig moteplass som bygger opp under likeverdig
dialog mellom fagpersonell og brukere.

— Fagkunnskap og brukererfaring sidestilles ved
4 planlegge, gjennomfere og evaluere leerings-
opplegget sammen, og at det tas i bruk metoder
og arbeidsformer som stimulerer til okt selv-
stendighet hos brukerne.

— Lerings- og mestringssentrene bidrar til at fag-
personell har brukernes erfaringer som
utgangspunkt for veiledning og informasjon.

4.5 Horselshemmedes landsforbunds
(HLF) hgrselshjelperordning og
kommunens forpliktelser

HLF har utviklet et tilboud om herselshjelpere rettet
hovedsakelig mot eldre hereapparatbrukere. Til-
budet dreier seg hovedsakelig om stell og bruk av
horeapparater. Organisasjonen har i mange é&r
utnyttet «brukerkompetansen» som herselshjel-
pere. Arbeidet fikk gket fokus ved at det ble tatt inn
som et prosjekt i handlingsplanen for funksjons-
hemmede. Malet har veert & leere opp herselshjel-
pere i kommunene og & utforme rutiner for samar-
beid med de kommunale herselskontaktene. HLF
har gitt oppleering til i alt 350 herselshjelpere i 225
kommuner. HLF har gjennom prosjektet erfart at
det er et udekket behov for tilbud om oppleering i
stell og bruk av hereapparater over hele landet.
Videre er det gjennom prosjektet registrert at
mange kommuner i liten grad har kompetanse til
pata seg disse oppgavene. Prosjektet er i 2002 eva-
luert av Statens kunnskaps- og utviklingssenter for
rehabilitering (SKUR) som bekrefter erfaringene
som HLF beskriver. Veiledning og oppfelging av
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personer som har behov for hereapparat er en for-
semt oppgave i mange kommuner. Dette kan bidra
til darligere livskvalitet for den enkelte. I fraveer av
det offentlige tilbudet utforer herselshjelperne et
betydelig og viktig arbeid. Det er imidlertid fortsatt
vesentlig & tilstrebe et bedre rehabiliteringstilbud
for herselshemmede i kommunene, slik at hersels-
hjelperordningen eventuelt blir et supplement til
det offentlige tilbudet. For 4 na dette malet, er det
som tidligere nevnt i denne rapporten nedvendig
med en bedre samhandling administrativt og faglig
mellom kommunene og herselssentralene, hjelpe-
middelsentralene og audiopedagogtjenesten.

4.6 Horselsfagligkompetanse,
forskning og utviklingsarbeid

Rapporter fra SINTEF Unimed og flere faglige
artikler paviser noen av arsakene til at rehabilite-
ringstilbudet til herselshemmede er fragmentert
og uoversiktlig. En av hovedarsakene er at befolk-
ningen og helsepersonell mangler kunnskap om
muligheter ved herselsrehabilitering.

Tilbudet innen psykisk helsevern til hersels-
hemmede betegnes bade av herselsfaglige miljoer
og av herselshemmede selv som svart mangel-
fullt. Det papekes blant annet manglende tegn-

sprakkompetanse og kunnskap om deve og tung-
hertes situasjon. I St.prp. nr. 63 (1997 -98) Opp-
trappingsplan for bedre tilbud til mennesker med
psykiske lidelser 1999-2006 gis det anledning til &
fokusere spesielt pa deve og sterkt tungherte, og
dermed styrke kommunikasjonskompetansen
innen tjenestene.

Audiologi (leeren om hersel og herselsrehabili-
tering) er grunnleggende kunnskap for fagperso-
ner med herselsrelaterte oppgaver, men det kan
synes som interessen for audiologi er liten i Norge.
Norge har ikke en egen legespesialitet innen
audiologi, mens de andre nordiske landene har
mange ere-nese-halsleger som ogsa er spesialtre-
nede audiologer.

Forskning- og utviklingsarbeid med temaer fra
fagomradene audiologi og herselsrehabilitering
har de siste arene veert lavt prioritert. Sammenlik-
net med andre nordiske land ligger Norge lavest pa
statistikken over publiserte vitenskapelige artikler
pa disse fagomradene (Laukli, Audiografen nr. 2 —
2001).

Det pagar imidlertid en rekke prosjekter knyt-
tet til forskning og utviklingsarbeid som bererer
herselshemmede utover audiologiomradet bl.a. i
regi av Norges forskningsrad. Stiftelsen helse- og
rehabilitering yter ogsa midler til prosjekter som
er relatert til herselshemmede. Disse prosjektene
omtales ikke naermere i denne planen.
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5 Tiltak

Tiltak som kan bidra til et mer kompetent og sam-
menhengende rehabiliteringstilbud til hersels-
hemmede rettes i denne planen mot ulike malgrup-
per. Det er fokusert pa brukerrettede tiltak i kom-
munene og i forhold til spesialisert rehabilitering,
samt tiltak rettet mot samarbeidspartnere og tiltak
rettet mot befolkningen. Forst belyses en del sen-
trale problemstillinger innenfor hver av disse grup-
pene og deretter presenteres aktuelle tiltak tabella-
risk.

5.1 Tiltaki kommunene rettet mot
herselshemmede og pargrende

Kommunen har ansvar for a gi hovselshemmede og
neerstdende personer grunnleggende kunnskap om
horselstapets konsekvenser og muligheter for tiltak

Nedsatt hersel far forst og fremst konsekvenser for
evnen til kommunikasjon, samhandling med andre
og informasjonsinnhenting, og bererer dermed
alle i neeromgivelsene til den herselshemmede.
Det er derfor viktig a formidle kunnskap om her-
selshemming ogs4 til parerende.

Rehabiliteringstiltakenes hovedfokus mé vare
strategier og tiltak for & mestre utfordringene i
kommunikasjonssammenheng ut fra individuelle
behov. For de aller fleste vil behovene innebare a
bli bevisste pd grunnleggende forhold som betyd-
ningen av godt lys, bakgrunnsstey, visuell stotte
for kropp- og munnavlesning, kommunikasjonsdi-
siplin (en snakker om gangen), stell og bruk av
hereapparat og andre hjelpemidler. I enhver kom-
mune vil mer enn 1/3 av de eldre, samt et mindre
antall barn, unge og voksne i yrkesaktiv alder, ha
slike behov. Kommunale rehabiliteringstiltak vil
derfor for en stor del gjelde eldre herselshem-
mede, ikke bare i forhold til hereapparat- og hjelpe-
middeltilpassing, men ogsa andre tilretteleggings-
tiltak som bidrar til aktiv deltakelse. Veilederen
Habilitering og rehabilitering ved synstap og horsels-
tap, 3-2000 (Statens Helsetilsyn 2000) vil veere et
viktig arbeidsredskap for kommunene ved etable-
ring av gode rehabiliteringstjenester.

5.1.1 Kommunenes behov for kompetanse

og veiledning
Mer enn 1/3 av de eldre har behov for grunnleggende
harselsrehabilitering

Kommunene har ansvar for de allmenne helsetje-
nestene, mens helseforetakene skal serge for de
spesialiserte tjenestene. Kommunene har ogséa
ansvar for rehabilitering, pleie- og omsorgstilbud,
sosiale tjenester og grunn- og videregaende skole-
tilbud. Et rehabiliteringstilbud i kommunen for
eldre herselshemmede ma derfor ofte sees i sam-
menheng med et pleie- og omsorgstilbud. Dagens
ordning i kommunene med hersels- eller hjelpe-
middelkontakter, dekker bare hjelpemiddeldelen
av et helhetlig rehabiliteringstilbud. Det antas at
mer enn halvparten av alle herselshemmede vil
vaere tjenestemottakere fra personell i omsorgstje-
nesten. Dette forutsetter elementeer kunnskap om
konsekvenser av herselstap og behov for tilrette-
leggingstiltak i pleie- og omsorgstjenesten.

Kommunen forventes 4 ha kompetanse pa her-
selshemmedes kommunikasjons- og informasjons-
problemer, hereapparater og andre herselstek-
niske hjelpemidler, samt psykososiale konsekven-
ser ved & ha nedsatt hersel. Videre ma kommunen
forventes 4 ha kunnskap om herselshemmedes
behov, og oversikt over aktuelle tilbud i statlige
etater og i spesialisthelsetjenesten. Dette kan kal-
les en «beredskapskompetanse». Denne type her-
selsfaglig kompetanse vil kunne bidra til at kom-
munens forpliktelser, som folger av aktuelle lover
og forskrifter nevnt tidligere i rapporten, bedre kan
realiseres.

Et tilfredsstillende rehabiliteringstilbud til bru-
keren kan innebaere at kommunen ma seke et sam-
arbeid med andre forvaltningsnivaer. I dag meter
brukerne i all hovedsak den nedvendige hersels-
faglige kompetansen i helseforetakene, i det stat-
lige spesialpedagogiske stottesystemet og pa
andrelinjenivé i trygdeetaten og Aetat. Det er viktig
at kommunene bidrar til at spesialisthelsetjenesten
folger opp sitt ansvar om veiledning overfor kom-
munen, jf. lov om spesialisthelsetjenesten § 7-4 og
forskrift om habilitering og rehabilitering § 16.
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5.1.2 Behov for samarbeid «pa tvers»

En individuell plan skal omfatte alle tjenesteomra-
dene.

Grunnleggende rehabilitering rettet mot hersels-
hemmede og parerende er oppgaver som omfattes
av § 1-3 i kommunehelsetjenesteloven og utdypes
i §7 i forskrift om habilitering og rehabilitering.
Ogsa sosialtjenesteloven hjemler bestemmelser
om tverrfaglig samarbeid. For herselshemmede
med behov for langvarige og koordinerte rehabili-
teringstjenester, skal kommunen i samarbeid med
spesialisthelsetjenesten serge for at det blir utar-
beidet en individuell plan. Bade forskrift om habili-
tering og rehabilitering og forskrift om individuelle
planer forutsetter at nedvendig samarbeid med tje-
nesteytere eller etater relatert til andre lovomrader
blir etablert. Mindre kommuner anbefales & samar-
beide om & finne hensiktsmessige interkommu-
nale lgsninger.

5.1.3 Kommunale tiltak spesielt tilrettelagt
for herselshemmede

Oslo kommunes radgivningskontor for hersels-
hemmede og Radgivingstjenesten for deve og dev-
blinde i Trondheim retter seg spesielt mot de

behov herselshemmede har for & bli mett med
kunnskap om herselshemmedes situasjon i et
tegnsprakmilje. Oslo kommune har i mange ar lost
sine forpliktelser overfor herselshemmede ved
drift av et eget radgivningskontor. Radgivnings-
kontoret ivaretar en betydelig knutepunktfunksjon
for 4 legge til rette helhetlige rehabiliteringstiltak
for herselshemmede i Oslo. Kontoret arbeider
bade individrettet og systemrettet mot saksbe-
handling og samhandling innen kommunal, statlig
og privat virksomhet. Kontoret vektlegger veiled-
ning, oppleering og informasjon til det kommunale
tjenesteapparatet og arrangerer kurs- og opplee-
ringstilbud til herselshemmede og parerende. Rad-
givningskontorets tjenester retter seg mot hersels-
hemmede i alle aldre, men voksne i yrkesaktiv
alder og eldre er den aldersgruppen som benytter
kontorets tjenester mest. I neer tilknytning til Rad-
givningskontoret er det etablert en allmennhelse-
tjeneste for herselshemmede i Oslo, hvor lege og
helsesgster kan deve og sterkt tunghertes kommu-
nikasjonsform.

Ved den kommunale voksenoppleeringen i Oslo
er det etablert et tilrettelagt tilbud for herselshem-
mede pa Karlsrud voksenoppleaeringssenter. Reinn-
leering av sprak- og kommunikasjonsferdigheter er
her en viktig del av undervisningen.

5.1.4 Tiltak for hgrselsrehabilitering i kommunene

TILTAK GJENNOMFOURING

MAL

Tilrettelegge rehabilite-
ringstilbudet til horsels-
hemmede brukere, jf.
forskrift om habilitering og
rehabilitering og forskrift
om individuell plan.

sentant for brukerne.

Helsedepartementet oppfordrer i det arlige
rundskriv til kommunene at det opprettes
faste tverretatlige «herselsteam» med repre-

Sosial- og helsedirektoratet sprer informa-
sjon til alle kommuner om modellene for rad-
givningskontor slik de er utformet i Oslo og
Trondheim. Mindre kommuner vil kunne
etablere liknende interkommunale modeller.

Kommunens rehabilite-
ringstilbud til herselshem-
mede skal oppfattes som
helhetlig og sammenheng-
ende med annen herselsfag-
lig bistand.
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TILTAK

GJENNOMFORING

MAL

Kompetansegkning.

Helsedepartementet oppfordrer i det arlige
rundskriv til kommunene at det utvikles her-
selsfaglig kompetanse i kommunene, bl.a.
gjennom veiledningstiltak og etterutdanning.
Sosial- og helsedirektoratet vurderer ytterli-
gere tiltak for & oke bevisstheten om gode
rehabiliteringstilbud til brukerne. Informa-
sjonspakke til kommunene og etablering av
sterkere faglig nettverk mellom ansatte i
kommunene vurderes. Tiltak sees i sammen-
heng med oppfelging av IT-tiltaksplanen péa
helse- og sosialomradet (Si@), hvor det inn-
gér tiltak knyttet til utvikling av IKT basert
kompetansebygging, veiledning og faglig
nettverk. Et eget tiltak knyttet til rehabilite-
ring og IT-basert informasjonsutvikling vur-
deres for 2003 i Si@-planen.

Brukerne skal mete en kom-
mune med beredskapskom-
petanse om
herselshemmedes rehabili-
teringsbehov.

Synliggjering av tilbudet til
horselshemmede i kom-
munene.

Helsedepartementet oppfordrer i det arlige
rundskriv til kommunene at det etableres en
kontaktperson/koordinator for herselsreha-
bilitering i kommunene.
Rehabiliteringstilbud til herselshemmede
beskrives i kommunenes plandokumenter.

Horselshemmede bor
kunne vite hvor de skal hen-
vende seg i kommunen for
bistand til rehabilitering.
Spesialisthelsetjenesten,
hjelpemiddelsentralene og
audiopedagogtjenesten i fyl-
kene vet hvor de skal hen-
vende seg.

Modellutpreving i noen
kommuner mht samar-
beid og kompetanseutvik-
ling med
andrelinjetjenestene.

Sosial- og helsedirektoratet vurderer de gko-
nomiske mulighetene for 4 igangsette
modellutprevingen.

Horselshemmede far et
sammenhengende og kom-
petent rehabiliteringstilbud.

HLF’s herselshjelper-ord-
ning som supplement til
kommunens tilbud.

Prosjektet viderefores i 2003. En mer varig
ordning vil bli vurdert bl.a. i forhold til utvik-
ling av rehabiliteringstilbudet p4 kommunalt
niva og brukerorganisasjonenes rolle i denne
type arbeid.

Horselshemmede far veiled-
ning i bruk og stell av here-
apparater og andre
hjelpemidler.

Legge til rette for at eldre
herselshemmede ikke blir
isolert pga mangelfull hor-
selsrehabilitering.

Ved oppfelging av Handlingsplan for eldre-
omsorgen legge vekt pa konsekvensene av
herselstap hos eldre og gi kunnskap om
aktuelle tilretteleggingstiltak.

Pleie- og omsorgstjenesten i
kommunene har kompe-
tanse til 4 legge til rette for
aktiv deltakelse for eldre
med herselstap.

5.2 Tiltak rettet mot hagrselshemmede
og pargrende - spesielle
rehabiliteringsbehov

5.2.1

Egne enheter for rehabiliteringstilbud til hersels-
hemmede med spesielle rehabiliteringsbehov er i

Regionale og landsdekkende
rehabiliteringstilbud

liten utstrekning etablert i Norge.

Sterre fagmiljser hvor herselshemmede er
eneste malgruppe finnes innenfor det Statlige spe-
sialpedagogiske stottesystem med fire statlige og

to private kompetansesentra lokalisert til Trond-

heim, Oslo, Bergen/Stavanger, Holmestrand, Lier
og Andebu i Vestfold. Sentrene har ikke perma-
nente tilbud til voksne herselshemmede med
behov for langvarige og koordinerte rehabilite-
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ringstilbud. Al folkehegskole og kurssenter for
deve er et tyngdepunkt for tegnsprakoppleering og
tegnsprakkommunikasjon, og har med basis i
dette utviklet kurstilbud til blant annet devblitte og
parerende.

Et spesialisert tilbud til deve med psykiske
lidelser er lokalisert til Aker sykehus i Oslo, Dove-
psyKkiatrisk enhet, som har en landsfunksjon. Tilbu-
det dekker imidlertid ikke behovet pa landsbasis.
Conrad Svendsen Senter i Oslo er et landsdek-
kende senter som gir helsetilbud og sosialmedi-
sinsk behandlings- og omsorgstilbud til deve og
devblinde. Brukerne er voksne deve med tilleggs-
problematikk som autisme, utviklingshemming,
psykiatri og diverse somatiske tilleggslidelser.

I forbindelse med Opptrappingsplan for psykisk
helse 1999-2006 har Statens helsetilsyn laget
utredningen Tjenestetilbud til dove med psykiske
lidelser, 7-2001, hvor det framkommer at det for
deve barn og unge ikke finnes sarskilte tilbud
innen psykisk helsevern.

Helsepedagogiske oppgaver vektlegges i helse-
lovgivningen. Det er opprettet Larings- og mest-
ringssentre i alle helseregionene knyttet til foreta-
kene. Leerings- og mestringssenteret ved Aker
sykehus i Oslo har landsfunksjon som kompetan-
sesenter for a utvikle denne type metodikk. De har
blant annet medvirket i utvikling av et tilbud til tin-
nitus-pasienter.

Det synes ikke & veere grunnlag for a foresla
etablering av nye herselsfaglige miljoer for & iva-
reta spesialiserte rehabiliteringstilbud til hersels-
hemmede. Det er imidlertid viktig & samordne og
utvikle relevante rehabiliteringstilbud til hersels-
hemmede innenfor rammen av eksisterende tje-
nester.

5.2.2 Spesielt om Cl-opererte

Behandling av herselshemming med innsetting av
Cochlea implantat er en landsfunksjon som utfores
pa Rikshospitalet. Landsfunksjoner finansieres del-
vis gjennom det saerskilte tilskuddet til regionsyke-
hus og delvis gjennom ordinzer innsatsstyrt finansi-
ering (ISF). Fordi Cochlea implantatet er et saerlig
dyrt apparat, er det i tillegg til ISF-refusjonen for
inngrepet, opprettet en egen refusjon for selve
implantatet.

Helsedepartementet har gjennom styringsdo-
kumentet til Helse Ser fastsatt at de tildelte lands-
funksjoner fortsatt skal ivaretas, herunder Cochlea
implantatbehandling. Departementet vil pase at
dette folges opp gjennom de styringsmekanismer
som er nedfelt i lov om helseforetak.

Det er fra flere hold papekt at inntektssystemet
for heyspesialisert medisin ikke i tilstrekkelig grad
ivaretar de sarlige utfordringene knyttet til dette
feltet, slik at det fortsatt kan vaere forbedringspo-
tensialer i denne ordningen. Regjeringen har ned-
satt et offentlig utvalg som skal vurdere fremtidig
finansieringssystem for spesialisthelsetjenesten. 1
mandatet er finansiering av heyspesialiserte funk-
sjoner i sykehus nevnt eksplisitt som en problem-
stilling utvalget skal jobbe med. Det forventes at
utvalget kommer med en vurdering av hvordan
disse funksjonene ber finansieres for & sikre
behandling til beste for pasientene. Behandling
der implantasjon av Cochlea apparat inngar, vil
vaere inkludert i en slik vurdering. Utvalget skal
levere sin innstilling innen utgangen av 2002.

Parallelt med utredningen om finansiering, vil
det ogsa i 2002 om nedvendig bli tatt i bruk midler
fra den sakalte utenlandsmilliarden for & unngé
ventelister pa utredning for, og innsetting av Coch-
lea implantat. I 2001 behandlet Rikshospitalet 45
personer med ordinzer finansiering. I tillegg ble 10
operasjoner gjennomfert med finansiering fra Riks-
trygdeverket. Disse ble enten behandlet i utlandet
eller i Norge som ledd i oppleering.

Med bakgrunn i de tiltak som na er iverksatt vil
en serge for at spesielt barn med behov for Coch-
lea implantat vil bli tilbudt utredning og behandling
innenfor en rimelig tidsfrist, enten i Norge eller i
utlandet.

5.2.3 @ket kapasitet og kompetanse i
tolkeutdanningen

Norges Dgveforbund (NDF) og Tolkeforbundet
har tidligere papekt at det er darlig samsvar mel-
lom etterspeorsel av tolker og tolkekapasitet. Ogsé i
St.prp.nr. 1 (2001-2002) Folketrygden, omtales
mangelen pa godkjente tolker. NOU 2001: 22 Fra
bruker til borger papeker de uheldige konsekven-
sene ved tolkesituasjonen som forer til at hersels-
hemmede foler seg utestengt fra informasjonssam-
funnet.

Mange devblitte/sterkt tunghertblitte og CI-
opererte snsker & kommunisere ved hjelp av tegn
som stotte til tale (T'SS) og skrivetolking. Som tid-
ligere beskrevet er disse tilbudene ikke tilgjenge-
lig for alle som er i behov av det. Det ble i 2001 eta-
blert en samarbeidsavtale mellom Rikshospitalet
og Statlig spesialpedagogisk stettesystem for a
bedre den pedagogiske oppfelgingen etter Cl-ope-
rasjonene. Departementene forventer at et godt
faglig samarbeid mellom disse instansene vil
kunne bedre situasjonen for Cl-opererte.
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Utdanningsinstitusjonene for tolkeutdannin-
gen bor ha et gket fokus pa fjerntolking ved hjelp
av ny teknologi. Jket bruk av bildetelefon vil ogsa
kunne avhjelpe den opplevde mangelen pa tolk i
mange situasjoner.

Det vil bli nedsatt en tverretatlig arbeidsgruppe
som vil se pa problemene de fremmedspraklige

horselshemmede moter nér det gjelder vanskelig-
heten med & kommunisere via en norsk tolk.
Denne arbeidsgruppen skal kartlegge eventuell
kompetanse pd dette omréadet, eventuelle behov
for oppleeringstiltak og lage forslag til rutiner for
héndtering av dette problemomradet til beste for
brukeren.

5.2.4 Tiltak for herselshemmede - spesielle rehabiliteringsbehov

forankret i Statlig Spesialpedagogisk
stettesystem — konf. St.prp.nr. 1 (2001-
2002) kap. 0718 Rehabilitering.

MALGRUPPE TILTAK GJENNOMFORING
Daovblitte/Sterkt | Etablere modellutpreving av kompetan- | Modellutpreving
tunghertblitte senettverk i 2002 som et 3-arig forsek, | basert pé tverrfaglig og tverretatlig samar-

beid og brukermedvirkning.
Sentral forankring av utprevingsmodellen,
med regionale og lokale samarbeidsledd.

Cochlea implan-

tat (CI) opererte.

Styrke (re)habiliteringstilbudet til CI-

Sosial- og helsedirektoratet tar initiativet
til at det blir utarbeidet gode rutiner for
bedre tverrfaglig og tverretatlig oppfel-
ging etter Cl-operasjoner, konf. avtalen fra
2001 mellom Rikshospitalet og Statlig spe-
sialpedagogisk stettesystem.

Tinnitus — og

Bedre tilbudet om tinnitusbehandling i

Det skal finnes kompetanse til & ivareta

mestringssentre | ger.

Morbus spesialisthelsetjenesten. behandling av tinnitusrammede. Sosial- og
Méniére-ram- helsedirektoratet tar initiativ til at de regi-
mede onale helseforetakene tilegner seg kompe-
tanse i aktuelle undersekelses- og
Oke kompetansen i primerhelsetjenes- | behandlingsmetoder. Egne retningslinjer
ten. eller veileder pa feltet vurderes.
De regionale helseforetakene vurderer til-
tak for a spre kompetanse til primaerhelse-
Informasjonstelefon for tinnitus- og Mor- | tjenesten gjennom veiledning og ambulant
bus Méniérerammede. virksombhet.
Informasjonstelefonen foreslas permanent
fra 2003.
Leerings- og Forebygge utvikling av sekundaerpla- Det er fra 2002 avsatt stimuleringsmidler

for & gke antall leerings- og mestringssen-
tre. Det skal bygges ut tilbud til personer
med tinnitus og Morbus Méniére ved
leerings- og mestringssentrene.

Heorselshem-
mede og psy-
kisk helsevern
behov.

vern

Ansatte i psykisk helsevern for barn,
ungdom og voksne gjores kjent med
deves og sterkt tunghertes serskilte

Styrking og videreutvikling av tjeneste-
tilbudene til deve innen psykisk helse-

I arbeidet med Opptrappingsplan for psy-
kisk helse 1999-2006 papeke og informere
om herselshemmedes sarskilte behov.

Sosial- og helsedirektoratet har fitt i opp-
drag & arbeide videre med forslagene fra
Statens helsetilsyns utredningsserie 7-
2001 om 4 styrke tilbudene fra psykisk hel-
severn til deve barn, ungdommer og
voksne. Tiltakene skal sees i sammenheng
med det pagaende utviklingsarbeidet med
opptrappingsplanen for psykisk helse.
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MALGRUPPE TILTAK GJENNOMFORING
Horselshem- Rutinemessig horselsundersokelse av | Avklaring av herselsfunksjonen vektleg-
mede med mino- | innvandrere som far oppholdstillatelse. | ges tidlig i helseundersokelsene. Lav ter-
ritetsspréklig skel ved henvisning til
bakgrunn spesialisthelsetjenesten er viktig.
Helhetlig og sammenhengende rehabili- | Kommunene skal i samrad med migra-
teringstilbud vektlegges i kommunen sjonsfaglig kompetanse utrede behovet
eller i fylket/region. for spesielt tilrettelagte tilbud ved utarbei-
ding av individuell plan.
Stimulere brukerorganisasjonene for Det rettes en henvendelse til Fordelings-
horselshemmede til 4 rette oppmerk- nevnda for tilskudd til funksjonshemme-
somhet mot herselshemmede innvan- des organisasjoner, hvor man ber nemnda
drere. vurdere mulighetene for 4 stimulere til okt
innsats rettet mot innvandrere.
Styrke helsestasjonenes kompetanse for | Metodeutvikling. Helsedepartementet har
4 ivareta innvandrerfamilier med her- nylig sendt pa hering en forskrift om hel-
selshemmede barn. sestasjonene.
Styrke tolkesituasjonen for fremmed- Sosialdepartementet nedsetter en tverr-
spraklige. departemental arbeidsgruppe, som skal
komme med forslag til forbedringer pé feltet.
Samisk befolk- | Vurdere situasjonen til herselshem- Horselshemmede gis saerskilt oppmerk-
ning mede i den samiske befolkningen. somhet ved iverksetting av Mangfold og
likeverd — Regjeringens handlingsplan for
helse- og sosialtjenester til den samiske
befolkning i Norge 2002-2005.
Kommuner med en stor andel samisk- | Helsedepartementet oppfordrer i det
spraklig befolkning vurderer behov for | arlige rundskriv til kommunene til at tilbu-
seerskilte rehabiliteringstiltak for her- det til samiskspraklige med herselshem-
selshemmede samiskspréklige. ning gjennomgas med tanke pa et best
mulig tilrettelagt rehabiliteringstilbud.
Tolketjenester Bedre tilgangen pé tolketjenester og oke | Rikstrygdeverket tar i samarbeid med
kompetansen i ulike tolkemetoder. utdanningsmyndighetene initiativ til en
gjennomgang av dagens situasjon for &
vurdere hvilke tiltak som vil veere aktuelle.

5.3 Tiltak rettet mot
samarbeidspartnere i en helhetlig
rehabiliteringskjede

5.3.1 Tverrfaglig samarbeid med felles

brukerperspektiv

Det er nodvendig d koordinere innsatsen pa tvers av
faggrensene.

Helhetlig og sammenhengende rehabiliteringstil-
bud til herselshemmede forutsetter tverrfaglig og
tverretatlig innsats. Faggrupper med ulike fagspe-
sifikke utdanninger pa herselsomradet, med for-
skjellig fagterminologi og arbeidsoppgaver, og
med malsetting hjemlet i forskjellige lovverk, skal
samhandle med hverandre og med personell som

ikke har spesifikk herselsfaglig kompetanse i kom-
munene. Som skissert i kapittel 4, palegger ulike
lover og forskrifter samarbeid. Disse er et juridisk
grunnlag for 4 avklare felles faglig forstielse, tyde-
liggjore ansvarsfordeling og presisere behovet for
koordinering av tjenestetilbudet. Det er av avgjo-
rende betydning for brukerne at tjenesteapparatet
er lett tilgjengelig og enkelt 4 forholde seg til.

5.3.2 Samtykke og taushetsplikt

Taushetsplikten kan vaere et hinder for faglig sam-
arbeid og hemme nedvendige oppfelgingstiltak.
Tidlig samhandling med den herselshemmede for
4 innhente samtykke til & henvise videre er derfor
nedvendig. Det vil kunne virke forpliktende pa
samarbeidet at utredningsinstansen, i samarbeid
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med bruker utformer en samtykkeerkleering i for-
hold til aktuelle samarbeidspartnere.

5.3.3 Brukermedvirkning

Alle ma bidra til d sikve at brukermedvirkning blir
praktisert.

Béde de nye helselovene og lov om sosiale tjenes-
ter poengterer brukerperspektivet ved 4 under-
streke kravet til kommunikasjon og samhandling
mellom pasient/bruker og behandler. Brukere fin-
ner ofte at det er vanskelig 4 fa et tjenestetilbud til-
passet deres behov og at hjelpeapparatet er frag-
mentert og uoversiktlig. Individuell plan vil kunne
vaere et nyttig redskap for 4 gjore rehabiliteringstil-
budet mer relevant og malrettet. Okt brukermed-
virkning vil kunne gi en positiv effekt bade pa tilbu-
dets kvalitet og ressursforbruk.

Samhandling med brukerorganisasjonene vil
vaere viktig ogsa ved systemrettet arbeid for a utvi-
Kkle tjenestetilbudet til herselshemmede.

5.3.4 Behov for sentral medvirkning i
utvikling av gode tjenestetilbud

Det ma utvikles en horselsomsorg som yter helhetlige
og sammenhengende rehabiliteringstienester til hor-
selshemmede.

Mangler ved den offentlige herselsomsorgen kan
fore til at herselshemmede orienterer seg utenfor
det offentlige hjelpeapparatet for a fa dekket sine
rehabiliteringsbehov. Slike tilbud sees ofte i liten
grad i ssmmenheng med det offentlige tjenestetil-
budet, med den folge at tjenestetilbudet totalt sett
kan bli lite sammenhengende.

P statlig niva er tiltak i forhold til herselshem-
mede fordelt pa flere departementer. Et godt sam-
arbeid mellom departementene er nedvendig for
effektiv og malrettet systembygging. Mangelfull
overordnet initiering og koordinering kan ogsa
fore til problemer pa underliggende forvaltnings-
nivaer, dvs. for dem som prever & fi gjennomslag
for gode brukerrettede ordninger.

5.3.5 Tiltak for 3 fremme samarbeid og samordning

TILTAK

GJENNOMFORING

Bevisstgjere herselsfaglige miljoer i helseregionene
og fylkene mht krav i aktuelle lover og forskrifter.
Vektlegge forskriftene om habilitering og rehabilite-
ring og individuelle planer.

Sosial- og helsedirektoratet gjennomferer infor-
masjonssamlinger for herselsfaglige miljoer og
brukerorganisasjonene i hver helseregion.

Horselsplanen droftes fylkesvis mellom rehabilite-
ringsansvarlige i kommunene, brukerorganisasjo-
nene og de horselsfaglige miljgene for & vurdere
lokale tiltak.

Fylkeslegene tar initiativ til dreftingsmeter.

Horselshemmedes forhold pa arbeidsmarkedet og
kontakt med Aetat utredes.

Det pagar na i Arbeidsdirektoratet en kartleg-
ging av herselshemmedes tilknytning til arbeids-
livet. Sosial- og helsedirektoratet tar initiativ til et
samarbeid med Arbeidsdirektoratet om behovet
for tverretatlige rehabiliteringstiltak pa feltet.

Samtykkeerkleering innarbeides som virkemiddel for
a sikre at den herselshemmede far de tjenestene det
er behov for.

Sosial- og helsedirektoratet tar initiativ overfor
de regionale helseforetakene til & utarbeide sam-
tykkeskjema til bruk i spesialisthelsetjenesten.

Det foretas en gjennomgang av dagens system for
formidling av hereapparater.

Helsedepartementet tar i samarbeid med Sosial-
departementet initiativ til gjennomgangen hos-
ten 2002. Dette inkluderer ansvar og oppgaver
tillagt de statlige helseforetakene og private
spesialister i gre-nese-halssykdommer.

Informasjon til brukerne om formidling og finansi-
ering av hereapparater utarbeides.

Rikstrygdeverket tar initiativ til 4 f4 utarbeidet en
informasjonsbrosjyre.
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5.4 Tiltak rettet mot befolkningen

5.4.1

Bevisstheten om hovselens betydning mad okes.

Hvem blir horselshemmet?

Det er vanskelig a forutsi hvem som kan bli ram-
met av herselstap. Selv medfedte herselstap kan
ikke eksakt forutsies, selv om det foreligger risiko-
faktorer i familien. Arv og aldersbetingede hersels-
tap er selvsagt forutsigbare risikofaktorer, men
usikre i forhold til enkeltindivider. Sykdommer
som for eksempel meningitt, forarsaker hvert ar
noen tilfeller av heygradige herselstap. Stey og
ulykker er andre arsaker til herselshemming. Som
tidligere nevnt er om lag 15 % av befolkningen her-
selshemmet, eller ca. hver 7. person. Det tilsier at
nesten alle direkte eller indirekte vil komme i
befatning med herselshemmedes problemer.

5.4.2 Hva vet befolkningen om hgrsel og
hgrselstap?

Horeapparat gir ikke fullverdig kompensasjon.

Befolkningen generelt har lite kunnskap om her-
selstapets konsekvenser og om mulighetene ved
herselsrehabilitering. Det er en vanlig oppfatning
at hereapparatet gir fullverdig kompensasjon for

herselstapet. Kunnskap om betydningen av bak-
grunnsstey og steydempende tiltak, kommunika-
sjonsdisiplin, avlesningsmulighet og visuell stotte
er mangelfull. Horselens betydning for sprak og
sprakutvikling er ogsa lite paaktet, selv i fagmil-
joer. Lav bevissthet om herselens betydning i
befolkningen generelt og at det & vaere hereshem-
met fremdeles ser ut til  veere belagt med visse for-
dommer, kan vaere arsak til at mange herselshem-
mede velger strategier og adferdsmenstre som
forer til ensomhet og isolasjon, unnatrekking, lav
selvfalelse med videre.

A oke kunnskapen hos befolkningen generelt
om herselshemming vil kunne fore til at de som
rammes av herselstap lettere finner hensiktsmes-
sige kompensasjonsstrategier og at omgivelsene
raskere imetekommer herselshemmedes behov
for tilrettelegging av omgivelsene.

Utvikling av tiltak for universell tilrettelegging
for herselshemmede vektlegges i regjeringens
oppfelging av NOU 2001: 2 Fra bruker til borger. Et
av virkemidlene er informasjonstiltak om funk-
sjonshemmedes stilling i samfunnet. Dette tenkes
gjennomfert i lepet av 2003, blant annet som et ledd
i deltakelsen av «Det europeiske ar for funksjons-
hemmede 2003». Informasjon om situasjonen til
herselshemmede vil kunne vaere en naturlig del av
dette arbeidet.

5.4.3 Gjennomfgring av folkeopplysningskampanje

TILTAK

GJENNOMFORING

Det gjennomferes en opplysningskampanje i 2003
med malsetting & bevisstgjore folk flest om hor-
selshemming, — drsaker, konsekvenser og hva som
kan gjores.

Kampanjen knyttes til annen informasjonsvirksom-
het i forbindelse med Det europeiske ar for funk-
sjonshemmede. Sosial- og helsedirektoratet starter
forberedelsesarbeidet i 2002.

5.5 Kompetanseutvikling i audiologi
og helhetlig rehabilitering

5.5.1 Styrking av audiologifagetide

harselsrelaterte utdanningene

Faget audiologi er fundamentet i diagnostisering og
rehabilitering av horselshemmede. Kurs- og etterut-
danningstilbud ma prioritere audiologi som tema.

Audiologi har tradisjonelt veert betraktet som fun-
damentet i diagnostikk og behandling pa det her-
selsfaglige omréadet. Opprinnelig ble betegnelsen
audiologi tillagt forskjellig innhold utfra faglig sam-

menheng, henholdsvis medisinsk audiologi, peda-
gogisk audiologi eller teknisk audiologi. Det er i
hovedsak spesialister i ere-, nese-halssykdommer,
audiopedagoger, audioingenierer og audiografer
som jobber innen fagomradet audiologi, men ogsa
andre som arbeider med herselshemmede som
psykologer, helsesostre og allmennpraktiserende
leger har behov for audiologikunnskaper.

I en artikkel i tidsskriftet Audiografen (nr. 2-
2001) belyses audiologiens stilling i Norge. Det
hevdes at nordisk audiologi tidligere har statt
sterkt i et internasjonalt perspektiv og at Norge i
mange ar var en aktiv bidragsyter til det nordiske
tyngdepunktet. Fagomradet audiologi sies imidler-
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tid over tid 4 ha blitt et forsemt fagomrade her i lan-
det.

Forsknings- og utviklingsarbeid for evrig har i
liten grad hatt fokus pa audiologi, rehabilitering og
tverrfaglig samarbeid. A kompensere for et her-
selstap krever flerfaglig og tverrfaglig innsats, og
som tidligere beskrevet er bade brukermiljgene og
fagmiljeene opptatt av at dette i dag fungerer sveaert
oppsplittet i praksis.

5.5.2 Rehabilitering og tverrfaglig
samarbeid som tema i de fagspesifikke
utdanningene pa horselsomradet

Rehabilitering og tverrfaglig samarbeid er viktige
temaer i etter- og videveutdanningstilbud.

I det foregdende er det pekt pa at lovpéalagte
bestemmelser om rehabilitering ikke i tilstrekkelig
grad er realisert. Det er grunn til 4 tro at dette i
mange tilfeller skyldes manglende tverrfaglig sam-

5.5.3 Tiltak for a utvikle kompetansen

arbeid og at rehabilitering ikke er satt inn i et hel-
hetlig perspektiv. Bortsett fra i audiopedagogut-
danningen, er kunnskap om rehabilitering og
tverrfaglig samarbeid hittil i liten grad prioritert
ved de fagspesifikke utdanningene pa herselsfel-
tet. A innse nedvendigheten av tverrfaglig og fler-
faglig samarbeid ber tydeliggjores i utdannings-
sammenheng. Ved & innarbeide slike temaer i de
fagspesifikke utdanningene, er det grunn til & tro at
yrkesutovere pa herselsomradet i sterre grad vil
kunne se behovet for helhetlig rehabiliteringstil-
bud til herselshemmede.

For ferdig utdannet fagpersonell er det viktig at
rehabilitering og tverrfaglig samarbeid er tema i
aktuelle etter- og videreutdanningstilbud. Statens
kunnskaps- og utviklingssenter for rehabilitering
(SKUR) har bl.a fatt i oppgave & iverksette slike til-
tak, og vil kunne veere en aktull samarbeidspartner
ogsa for utdanningsinstitusjoner med herselsfag-
lige studietilbud.

TILTAK

GJENNOMFORING

Faget audiologi styrkes i horselsrelaterte og hel-
serelaterte utdanninger som obligatorisk tema i
grunnutdanningene og ved aktuelle videreutdan-
ningstilbud.

Sosial- og helsedirektoratet tar initiativ til dreftinger
om konkrete tiltak med utdanningsinstitusjoner og
fagorganisasjoner.

Behovet for formalisert samarbeid mellom kommu-
nene og herselssentral, hjelpemiddelsentral og
audiopedagogtjenesten i fylkene tydeliggjores.

Audiologi, rehabiliteringskunnskap og tverrfaglig
samarbeid inkluderes som gjennomgaende tema

pa tverrfaglige samlinger og fagspesifikke etterut-
danningskurs.

Sosial- og helsedirektoratet og de regionale helse-
foretakene oppfordrer etterutdannings- og kursan-
svarlige pa ulike forvaltningsnivéer til  rette
oppmerksomheten mot audioloigikunnskap, rehabi-
literingskunnskap og tverrfaglig samarbeid.

Rehabiliteringskunnskap og tverrfaglig samar-
beid innarbeides som eget tema pa fagplanene i
de herselsfaglige utdanningene.

Sosial- og helsedirektoratet, i samarbeid med SKUR,
bidrar til at utdanningsinstitusjonene innarbeider
temaet i sine fagplaner.
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6 Administrative og skonomiske konsekvenser

I kapittel 2 og 3 beskrives ulike arsaker til at reha-
biliteringstilbudet til herselshemmede oppleves
som fragmentert og uoversiktlig. Konsekvensene
kan i hovedsak sammenfattes til at befolkningen og
fagpersonell ma tilferes mer kunnskap om hersels-
hemming og muligheter ved herselsrehabilitering,
at det ma legges til rette for et mer systematisk og
forpliktende samarbeid mellom ulike instanser og
at enkelte omradet ma styrkes mht ekonomiske
ressurser. Med denne planen har departementene
til hensikt 4 legge grunnlaget for & kunne forbedre
det offentlige rehabiliteringstilbudet til hersels-
hemmede, bade med hensyn til systemforbedring,
kompetanseutvikling og individrettede tjenester.

6.1 Administrative konsekvenser

Overordnet initiativ forutsettes i en periode fram-
over for 4 folge opp tiltakene i handlingsplanen.
Dette er i hovedsak en oppgave som ma forankres
i Sosial- og helsedirektoratet og i Rikstrygdever-
ket. Disse ma innlede et samarbeid med utdan-
ningsmyndighetene og Aetat. Sentrale oppgaver vil
veere 4 initiere og pase at de foreslatte tiltakene
iverksettes. Det legges opp til at Sosial- og helsedi-
rektoratet forestir en overordnet koordinering av
tiltakene i planen.

De regionale helseforetakene vil ha et ansvar
for & folge opp de foreslitte tiltakene innenfor sine
omrader. Den nye eierskapsmodellen av sykehu-
sene kan innebzere bedre utnyttelse av og tilgang
pé faglig spisskompetanse pa herselsomradet. Det
bor derfor i hovedsak stimuleres til at utvikling av
spesialisert rehabilitering til herselshemmede for-
ankres i de regionale helseforetakene. De regio-
nale helseforetakene ma legge til rette for at her-
selssentralene kan organisere og utvikle hensikts-
messige ambulante tjenester, styrke interessen for
audiologi ved hjelp av etterutdanningskurs med
videre og finne frem til brukertjenelige samar-

beidsordninger med hjelpemiddelsentralene og
audiopedagogtjenesten i fylkene. Oppgaver for og
samarbeidsordninger med privatpraktiserende
spesialister i1 ere-nese-hals-sykdommer vurderes.
Det forutsettes at brukerorganisasjonene medvir-
ker i utviklingsarbeidet.

En gjennomgang av hereapparatformidlingen,
av rehabiliteringstilbudet ved Cochlea implantasjo-
ner og av tilbudet til tinnitusrammede er viktige
oppfelgingspunkter, hvor bade Sosialdepartemen-
tet, Helsedepartementet, Sosial- og helsedirekto-
ratet og Rikstrygdeverket vil kunne ha en rolle.
Resultatet av gjennomgangen vil kunne fa konse-
kvenser for rehabiliteringsinnsatsen og det faglige
utviklingsarbeidet ved herselssentralene, hjelpe-
middelsentralene og Statlig spesialpedagogisk
stottesystem.

Kommunens forpliktelser om rehabiliteringstil-
bud til personer med herselshemming er nedfelt i
lov- og forskriftsverk pa lik linje med tilbudet til
andre personer med et rehabiliteringsbehov. For
mange kommuner vil det veere en utfordring &
utvikle kompetanse i rehabilitering av herselshem-
mede og 4 etablere et mer synlig og lett tilgjengelig
tilbud til herselshemmede. Planen vil imidlertid
vaere et viktig virkemiddel for & bidra til at kommu-
nene utvikler en «beredskapskompetanse» i for-
hold til herselshemmedes serskilte behov.

En opplysningskampanje er et tiltak som retter
seg mot hele befolkningen, og som vil kreve en
sentral initiering og oppfelging.

6.2 O@konomiske konsekvenser

Iverksetting av tiltakene handler forst og fremst
om bevisstgjeringsprosesser, kompetanseutvik-
ling og systemforbedringer innenfor eksisterende
ressurser. I en viss grad vil imidlertid skonomiske
virkemidler ogsd vere nedvendig. Behovet for
okede ressurser ma fremmes for Stortinget i for-
bindelse med den arlige budsjettprosessen.
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Vedlegg 2
Lover og forskrifter
NAVN DATO SIST ENDRET
Lov om sosiale tjenester 13.12.1991 Fra 01.05.2000
Lov om helsetjenesten i kommunene 19.11.1982 Fra 01.01.2001
Forskrift om habilitering og rehabilitering, hjemlet i lovens §§ 1-3, 1-4 | 28.06.2001
Forskrift om Individuelle planer, hjemlet i lovens § 6-2, og «Veileder til | 08.06.2001
individuell plan 2001»
Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. 02.07.1999
Forskrift om habilitering og rehabilitering, hjemlet i lovens § 2-1 28.06.2001
Forskrift om Individuelle planer, hjemlet i lovens § 2-6, og «Veileder til | 08.06.2001
individuell plan 2001»
Forskrifter om takster for offentlige poliklinikker, hjemlet i lovens § 2-1 | 15. januar 2001
fierde ledd og § 4-1 annet ledd
Lov om helsepersonell m.v. 02.07.1999 Fra 01.01.2001
Lov om pasientrettigheter 02.07.1999
Forskrifter om takster for offentlige poliklinikker, hjemletilovens § 5-1 | 15. januar 2001
siste ledd
Lov om sosiale tjenester 13.12.1991 Fra 01.01.2002
Lov om etablering og gjennomfering av psykisk helsevern (psykisk hel- | 02.07.1999 Fra 01.01.2002
severnloven)
Forskrift om Individuelle planer, hjemlet i lovens § 4 —1 og «Veileder til | 08.06 2001
individuell plan 2001»
Lov om folketrygd 28.02.1997 30.03.2001
Relevante forskrifter og vedlegg hjemlet i lovens § 10-7 Stenadsformer:
- Vedlegg nr b5 til ftrl § 10-7 «Tilpasningskurs for deve og sterkt tung-
herte og deres parerende 2001.
— Forskrift om stenad til hjelpemidler mv til bedring av funksjonsevnen | 15.04.1997 31.05.2001
i arbeidslivet og i dagliglivet og til ombygging av maskiner pa arbeids-
plassen.
— Forskrift om stenad til dekning av utgifter til underseokelse og 18.04.1997
behandling for sprik- og taledefekter hos logoped og audiopedagog.
— Forskrift om stenad til hereapparat og tinnitusmaskerer 18.04.1997 08.01.2001
— Vedlegg nr. 3 til ftrl § 10-7 bokstav B Hereapparater — krav til kvalifi- | 00.07.1997
kasjoner, regler for undersekelse, krav til utstyr, lokaler mv. og om fag-
lig medvirkning ved underseokelser av helselshemmede, avtrykk av
oregang og tilpasning av hereapparat.
— Vedlegg nr 2 til ftrl § 10-7 bokstav b Oversikt over hereapparater/ 00.00.1999 00.04.2001
tinnitusmaskerer prisliste gjeldende fra 1. mars 2001
— Forskrift om stenad til tolkehjelp for herselshemmede 15.04.1997 14.05.2001
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NAVN DATO SIST ENDRET
Lov om arbeidervern og arbeidsmiljg m.v. 04.02.1977 Fra 01.01.2001
Lov om tiltak for & fremme sysselsettingen (Sysselsettingsloven) 27.06.1947 Fra 01.01.2002
Lov om grunnskolen og den videregéende opplaeringa (Opplaerings- 17.07.1998 Fra 01.08.2000
lova)
Lov om voksenoppleering 28.05.1976 Fra 01.08.1999
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Vedlegg 3

Nyttige innspill og informasjonsbidrag

Moter

Buskerud fylkeslag av Herselshemmedes Lands-
forbund (HLF): «Herselshemmede i yrkesaktiv
alder». Informasjonsmete juni 2001.

Baerum kommune, Seksjon Rehabilitering Bekkes-
tua-omradet: Heorselsrehabilitering i Baerum.
Mote med fagleder ergoterapi, mai 2001.

Briskeby, HLF’s skole og kompetansesenter. Hel-
hetlig rehabiliteringstilbud til herselshem-
mede. Personalmete februar 2001.

Danderyd sjukhus, Herselskliniken: Herselrehabi-
litering med vektlegging pa yrkesaktive. Stu-
dietur Stockholm, april 2001.

Det statlige kompetansesystemet for devblinde:
Nytt fra kompetansesystemet. Ledermeote
august 2001.

Fylkeslegen i Vestfold: Tverrfaglig mete om Hor-
selsrehabilitering i fylket. Mai 2001.

Huddinge sjukhus: Cochlea imlantat pa barn. Stu-
dietur Stockholm, April 2001.

Horselssentralen, Buskerud
Tverrfaglig mete. Mars 2001.

Horselssentralen Molde sykehus: Organisering
for & redusere ventetiden samt sikre kvaliteten
pa herselsrehabiliteringen: Mai 2001.

Horselssentralen Sogn og Fjordane sentralsyke-
hus i Ferde og Audiopedagogtenesta i Sogn og
Fjordane: Tverrfaglig samarbeid og om hereap-
parattilpasning. Mai 2001.

Horselskadades Riksforbund: Audiologisk rehabi-
litering med vektlegging pa 3-arig prosjekt i
Vérmland og Vestmannland. Studietur Stock-
holm, april 2001

Representanter for Herselshemmedes Landsfor-
bund og Norges Doveforbund: Flere meter om
planen varen 2001.

Representanter for Norsk Audiografforbund,
Norsk Audiopedagogisk Forening, Norsk Tek-
nisk Audiologisk Forening, @NH-foreningens
audiologiutvalg, Norsk Forbund for Devetolker
og Devblindtolker (Tolkeforbundet). Flere
meter om planen varen 2001.

sentralsykehus:

Horselkonsult Lillegunn Holmberg: Arbeidsve-
gledning vedrerende herselshemmede som
har et ansettelsesforhold. Finansiert av Forsikr-
ingskassen og arbeidsgiverne. Studietur Stock-
holm, april 2001

Institutt for spesialpedagogikk, UiO: Om fremti-
dens utdanning av fagpersonell for diagnostise-
ring og rehabilitering av herselshemmede. Mai
2001.

Karlsrud voksenopplaeringssenter: Senterets til-
bud til herselshemmede, med vektlegging pa
devblitte og TSS. Mars 2001.

Leaerings- og mestringssenteret, Aker sykehus: Om
senterets tilbud og hvordan tilgjengeligheten
er for herselshemmede, spesielt tinnitusram-
mede og Morbus Meéniérerammede. Juni 2001.

Nordeng, Halvor: Herselshemmede og psykisk
helsevern. September 2001.

Rikshospitalet: Cl-operasjoner pd barn. August
2001.

Radgivningskontoret for herselshemmede, Oslo
kommune: Oppfelging av/tilbud til hersels-
hemmede i Oslo kommune og om tilbud til tin-
nitusrammede. April og november 2001.

Socialstyrelsen, Helso- och sjukvardsavdelningen
Allmenna enheten: Overordnet innsats og
intensjoner. Studietur Stockholm april 2001.

Sundalsera kommune: Samarbeid med Hersels-
sentralen i Molde om etablering av ambulante
tjenester. Mai 2001.

Vest-Agder Sentralsykehus, ONH-Herselsentra-
len: Tverrfaglig mote.

April 2001.

Voldslekka barnehage, Oslo: Samarbeid med forel-
dre til barn som fiar Cochlea implantat, med
vektlegging pé innvandrerforeldre. April 2001.

Arrangementer

Aetat SYA: Seminar om formidling av herselshem-
mede arbeidssekere. Mai 2001.

Horselshemmedes Landsforbund: Seminar om
Sunnaniutvalgets innstilling Mars 2001.
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Horselskadades Riksferbund (HRF)/HRF’s fors-
kningsfond: Kommunikasjon. Delaktighet.
Konferanse om forskning kring herselskador,
september 2000.

Interesseorganisasjonen for Kommunal voksen-
oppleering: Spesialpedagogiske dager. April
2001.

Norges Daoveforbund’s devblittseksjon: Tillits-
mannskurs. Mai 2001.

Norsk Audiografforbund og Norsk teknisk audio-
logisk forening: Etterutdanningskurs
2001. November 2001.

Norsk audiopedagogisk forening: Landsmetet
2001. Mars 2001.

Radgivningskontoret for herselshemmede: Mimes
Bronn. Seminar for tverrfaglig sosialmedisinsk
samarbeid, oktober 2001.

Brukermedvirkningsprosjektet, Statlig spesialpe-
dagogisk  stettesystem:  Dagkonferanser:
Februar og november 2001.

Sterkt tungherte/devblitte Oslo og omegn: Bedre
kommunikasjon og trivsel. Kurs oktober 2001.

Henvendelser

Audiopedagogtenesta i Sogn og Fjordane: «Hjelpe-
middelsentralen sin rolle i framtida vedr. hjel-
pemiddel pa sansetapomradet». Mars 2001.

Audiopedagogtjenesten i Buskerud: Om rekvisi-
sjon av audiopedagogisk behandling. Juli 2001.

Audioingenieren ved Herselssentralen, Nordland
sentralsykehus: Om herselssentralene m.v.

Bringsvaerd, Vigdis, NH-avd. TSS: Artikler av fag-
lig og systemisk karakter. Mai 2001.

Horesentralen @NH-avdelingen, Universitetskli-
nikken Haukeland sykehus: Rehabilitering av
herselshemmede i Hordaland. Mars 2001.

Horselshemmedes Landsforbund: Innspill til plan-
skissen. Juni 2001.

Leveranderforeningen for Helsesektoren: Forslag
til betalingsrutiner ved utlevering av hereappa-
rater. Januar 2002.

Norsk audiografforbund: Innspill til planskisse.
Juli 2001.

Norsk Teknisk Audiologisk Forening: Notat til
informasjonsmete. Januar 2001.

Rand-Henriksen, Svend: Rehabilitering, konsept
med egen maélsetting og egne metoder, en pro-
sess som skjer i hodet til bruker. Mars 2001.

Vik, Arne, NTAF: Kommentarer til planskisse. Juni
2001.














