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Bakgrunn

Hørselstap er et vanlig kronisk helseproblem i dagens samfunn, og forekomsten øker med alderen. En hørselsnedsettelse kan virke inn på den sosiale samhandlingen med familie, venner og påvirke deltakelse i fritidsaktiviteter og jobbrelaterte forhold for yrkesaktive. Hørselsundersøkelsen i Nord-Trøndelag viste at 21,6 % av den voksne befolkningen hadde et mildt hørselstap. Ytterligere 14,5 % hadde, i følge nærmere beskrevne kriterier, et betydelig tap. Prosentvis utbredelse varierer fra 16,8 % blant personer under 40 år til 91 % hos personer over 80 år.
 I følge samhandlingsreformen vil antallet eldre fordobles fram til 2050. Antall personer over 80 år kan komme til å øke til 325 000 i 2030 og over 500 000 i 2050.
 Dette vil også innebære en økning i antall hørselshemmede i befolkningen.

Betydningen av å fungere godt kommunikasjonsmessig er stor i vårt samfunn i dag, både i yrkeslivet og privat. I takt med at kommunikasjonens betydning har økt, har også mulighetene for å kompensere hørselstap blitt bedre. Den tekniske utviklingen som skjer i samfunnet kommer også hørselshemmede til gode, bl.a. med høreapparatteknologi i stadig forbedring.

Hørselsomsorgen i Norge er pr i dag fragmentert og lite oversiktlig. Ansvaret for dagens offentlige tilbud til hørselshemmede er fordelt mellom kommunene, Arbeids- og velferdsetaten (NAV), de regionale helseforetakene (RHF) og det statlige spesialpedagogiske støtteapparatet (Statped). Det vil si at det er mange aktører på området, med delvis mangelfullt samarbeid og kompetanse, og ofte lange ventetider ved høresentralene. Dette fører til at det er vanskelig for brukerne å orientere seg, og tilbudet kan variere fra sted til sted. I både brukerperspektiv og fra fagfeltet sees et behov for et mer samordnet tilbud, hvor en i større grad har mulighet for kvalitetssikring.
Riksrevisjonens rapport fra 2007 omtaler svakheter i formidlingen av høreapparater hvor de har bedt om en særskilt redegjørelse om tilbudet til hørselshemmede.

Innenfor sitt ”sørge-for” ansvar har de regionale helseforetakene fått i oppdrag fra Helse- og Omsorgsdepartementet (HOD) om å følge opp rapporten ”Å høre og bli hørt - Anbefalinger for en bedre høreapparatformidling”
. Det skal i den sammenhengen ses på habiliteringen/rehabiliteringen av hørselshemmede, inkludert høreapparatformidlingen. 

RHF skal inngå avtaler om hørselshabilitering/-rehabilitering, inkludert høreapparattilpassing, med aktuelle aktører for å sikre tilstrekkelig kapasitet. De skal i tillegg skaffe Arbeids- og velferdsetaten en oppdatert oversikt over hvem det er inngått avtaler med. Det skal også legges til rette for at lærings- og mestringssentrene kan bli en arena for helhetlig hørselshabilitering/-rehabilitering, i samarbeid med spesialisthelsetjenesten, kommunene, NAV, Statped og brukerne.

Helse Midt- Norge RHF har også i oppdragsdokumentet fra HOD for 2009 fått i ansvar å sørge for at det også inngås avtaler om oppfølging og rehabilitering knyttet til høreapparatformidling mellom kommuner, spesialisthelsetjeneste og NAV slik det er foreslått i rapporten ”Å høre og bli hørt”. Helse Midt- Norge RHF skal, som en del av dette, deretter rapportere antall helseforetak som har inngått slike avtaler. 

Målsetningen med en rehabiliteringsprosess er å hjelpe den enkelte til å mestre funksjonsproblemene sine med tanke på aktivitet og deltakelse. Behovskartlegging, utredning, utprøving og opplæring er alle viktige suksesskriterier for et godt utbytte av høreapparatene og hørselsrehabiliteringen generelt. For å sikre dette er det behov for å innføre standarder for innhold i hørselsrehabiliteringen. Forslaget til en europeisk standard som var ute på høring våren 2009 er en god start med tanke på dette.

Høreapparat kan for mange være nok til å mestre hverdagen bedre, men noen vil også ha behov for ytterligere tiltak. Det kan for eksempel være andre hørselstekniske hjelpemidler, og/eller andre rehabiliteringstiltak som rådgivning og tiltak rettet mot aksept og mestring. Den hørselshemmedes behov for rehabilitering vil kunne variere over tid, med bl.a. et økende behov for rehabilitering ved økende hørselstap, samt ved endring i livssituasjon som for eksempel overgang fra skole til yrkesliv osv. Det er derfor viktig at det legges til rette for ulike tilbud til ulike pasientgrupper. I de tilfeller hvor det er nødvendig med utvidet rehabilitering vil det være viktig med et godt og tett samarbeid mellom aktuelle aktører. Det vil forutsette at det etableres felles modeller for pasientforløp, uavhengig av hvor den hørselshemmede søker hjelp. Dette vil kreve et mer systematisert samarbeid mellom aktørene enn det man ser i dag. I følge en rapport utarbeidet for Sosial- og Helsedirektoratet av Markeds- og Mediainstituttet Univero i 2005, så har ca 90 % av kommunene en rehabiliteringsansvarlig, men erfaring viser at det ikke er personer med hørselsfaglig kompetanse som besitter disse stillingene. Det er mindre enn 5 % av kommunene som har tverrfaglige hørselsteam.
 En utfordring i så måte vil være tilgang på personell med hørselsfaglig kompetanse. 
Våren 2009 ble det startet et arbeid med å få på plass en forpliktende avtale mellom de regionale helseforetakene og Arbeids – og velferdsdirektoratet. Denne avtalen vil legges til grunn for videre arbeid i helseforetakene med tanke på å styrke hørselsomsorgen i Norge. 
I rapporten ”Å høre og bli hørt, Anbefalinger for en bedre høreapparatformidling” og ”Å høre og bli hørt, omforent modell” 
 fra 14.02.08, presiseres det at all behandling av høreapparatbrukere skal skje i helseforetaksstrukturen som en del av spesialisthelsetjenesten med finansiering fra Arbeids- og velferdsetaten, og at dette danner grunnlaget for fremtidig høreapparatformidling i Norge.
I følge ”Å høre og bli hørt” skal brukerne være i fokus når faglige standarder for høreapparatformidling og samhandling utarbeides. Arbeids- og velferdsdirektoratet ønsker å opprettholde en offentlig formidling og tilpassing av høreapparater hvor det settes krav til formidlingsfaglig kvalitet både ved høresentralene og hos avtalespesialistene. Det er de regionale helseforetakene som har et overordnet ansvar og skal sikre at både de offentlige høresentralene og avtalespesialistene har samme kvalitet på tilbudet. 
I følge Helse- og omsorgsdepartementets oppdragsdokument 2009 til Helse-Midt-Norge RHF skal det igangsettes et arbeid slik at regionen får et helhetlig rehabiliteringstilbud som også omfatter driftsavtaleleger og audiografer, i tillegg til de offentlige høresentralene.

Problemstilling

Hvordan få på plass en helhetlig høreapparatformidling i Helse Midt-Norge med utgangspunkt i rapporten ”Å høre og bli hørt”? 
Prosjektet vil først måtte kartlegge dagens situasjon, deretter utarbeide forslag til tiltak, og til slutt jobbe for å få implementert tiltakene.
For å få en mer helhetlig høreapparatformidling skal det inngås avtaler om oppfølging og rehabilitering knyttet til høreapparatformidling mellom kommuner, spesialisthelsetjeneste og NAV slik det er foreslått i rapporten ”Å høre og bli hørt”.  

For å sikre tilstrekkelig kapasitet på høreapparatformidlingen i helseregionen skal også dagens avtaler med avtalespesialister gjennomgås og eventuelt reforhandles.
Som en del av prosjektet vil det jobbes for å legge til rette for at det i Helse Midt-Norge skal bli mulig at Lærings- og mestringssentrene kan bli arena også for helhetlig høreapparatformidling, i samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten, kommunene, NAV og brukerne.
Prosjektet er i utgangspunktet planlagt gjennomført fra 1.mai til 31.desember 2009. Pga kort tidsramme vil det i løpet av prosjektperioden være nødvendig å foreta prioriteringer av hvilke oppgaver som skal gjennomføres. 

Mål

Hovedmålet med prosjektet er å oppnå bedre kvalitet og mer struktur på tilbudet som gis til hørselshemmede i helseregionen, og sikre at pasienter får så likt tilbud som mulig uavhengig av hvor tilbudet gis.
For å få til et mer helhetlig re-/habiliteringstilbud til hørselshemmede i regionen skal det inngås avtaler om oppfølging og rehabilitering mellom kommuner, spesialisttjenesten og NAV. Det skal inngås nye/oppdaterte avtaler med avtalespesialister for å sikre kvaliteten på tilbudet, og sikre at gjeldende regelverk blir fulgt. Det skal legges til rette for at lærings- og mestringssentrene kan bli en arena for helhetlig høreapparatformidling i samarbeid med de andre aktørene. 
Prosjektet har som delmål å kartlegge kapasitet/tilbud i regionen. Det skal jobbes med å få på plass et faglig forsvarlig tilbud, med ventetider til brukere med behov for høreapparat som er i samsvar med prioriteringsforskriften og prioriteringsveileder innen fagområdet.

Dette vil kreve en gjennomgang av de ulike yrkesgruppenes praksis, og det må samtidig vurderes om det er behov for endringer, både i arbeidsoppgaver og gjennomføring av disse.
Skal man utløse gevinster i form av effektivisering og kvalitetsheving, må det mest sannsynlig gjennomføres vesentlige endringer i rutiner og organisering av arbeid. For å oppnå dette vil det være behov for å etablere felles retningslinjer og krav til innhold i tjenesten
Målgruppen for prosjektet er hørselshemmede brukere og deres pårørende, men også profesjonelle yrkesutøvere. Vi snakker da om yrkesutøvere innenfor øre-nese-halsfeltet, lærings- og mestringssentre, NAV og statlig pedagogisk støttesystem. I tillegg vil også rehabiliteringsansvarlig/hørselskontakter i kommunene være sentrale.

Prosjektorganisering
Prosjektgruppe

I Helse Midt-Norge RHF ble det valgt å løse oppdraget ved å etablere et eget prosjekt, hvor Helse Midt-Norge RHF pr. brev datert 04.06.09 ba St. Olavs Hospital HF ved Klinikk for Øre Nese Hals, kjeve og øyesykdommer om å etablere og drive prosjektet (Vedlegg 1). 

St. Olavs Hospital HF ved Klinikk for Øre Nese Hals, kjeve og øyesykdommer valgte å etablere en prosjektgruppe bestående av prosjektleder Wenche Fredagsvik og prosjektansvarlig Siri Wennberg, samt Haakon Arnesen med medisinsk faglig kompetanse.

Prosjektet ble planlagt gjennomført i perioden 01.05.-31.12.09.
Styringsgruppe
Det ble etablert en styringsgruppe bestående av representanter fra Helse Midt-Norge RHF, sammen med prosjektgruppa ved St. Olavs Hospital. Helse Midt-Norge RHF har vært representert med Reidar Tessem, Svanhild Jenssen, Merete Rønningen og Unni Dahl.
Det har i løpet av prosjektperioden vært avholdt 4 styringsgruppemøter, med planlagt agenda for hvert møte.
Det har fra styringsgruppas side vært klart at prosjektet skulle prioritere å få på plass avtalene i forhold til ØNH-legene og forslag til avtale mellom 1. og 2. linjetjenesten. I tillegg har det vært et mål å jobbe med avtaler med LMS i forhold til deres rolle i hørselsrehabiliteringen, men fra styringsgruppas side har det siste vært et område man har valgt å nedprioritere i forhold til de 2 første punktene.
Referansegruppe

Prosjektgruppa har lagt vekt på brukermedvirkning i prosjektet, blant annet gjennom deltakelse fra Hørselshemmedes Landsforbund i prosjektets referansegruppe. Andre berørte parter har også vært delaktig i arbeidet i løpet av prosjektperioden. Det ble underveis i prosjektet etablert en referansegruppe bestående av ulike aktører innen hørselsomsorgen i regionen.
Det har blitt avholdt et møte for referansegruppa i løpet av høsten.  (Vedlegg 2) I forkant ble det sendt ut dokumenter som ble drøftet på møtet. I tillegg ble det åpnet for at deltakerne selv kunne komme med innspill til temaer som var ønskelig å diskutere. 
Referansegruppa har også blitt benyttet for å komme med innspill til avtaler m.m., som prosjektgruppa har jobbet med i etterkant av det avholdte møtet. Det har da blitt benyttet e-post for utsendelse og tilbakemeldinger. Det har også vært noe meningsutveksling mellom gruppas medlemmer i etterkant av møtet, med innspill til prosjektgruppen.
Referansegruppens medlemmer
Rolf Broholm - Hørselshemmedes Landsforbund (HLF)

Arne Vik - Audiofysiker, fagleder ved audiografutdanningen, Høgskolen i Sør-Trøndelag
Inger Lise Brede - Audiopedagog, Lærings- og Mestringssenteret ved Sykehuset Namsos

Lisbet Nebb - Sykepleier, avd.leder på sykehjem i Åfjord kommune, representant for Kommunenes Sentralforbund KS
Ketil Skjøstad - Avtalespesialist ØNH Trondheim

Jorid Løkken - Privatpraktiserende audiograf, Audio plus AS, Støren
Monica Myklebust – Audiograf, fagansvarlig på hørsel, NAV Hjelpemiddelsentralen i Møre og Romsdal

Tove Leinum Østerlie – Audiopedagog, Møller kompetansesenter, Statlig pedagogisk støttesystem
Prosjektstruktur
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Brukerutvalg

Prosjektet har vært presentert for Brukerutvalget som er etablert i Helse Midt-Norge RHF.  Brukerutvalget er styrets og administrasjonens rådgivende organ. Regionalt brukerutvalg og flere av helseforetakenes brukerutvalg gir systematisk innspill til saker som behandles i styremøtene i tillegg til at de har møte og talerett i styremøtene. Brukerorganisasjonene foreslår medlemmer i Regionalt brukerutvalg. Utvalget oppnevnes av styret for RHF.
 

På et møte i Brukerutvalget HMN RHF, i slutten av august, informerte Reidar Tessem og Wenche Fredagsvik om bakgrunnen for prosjektet, og hvordan dette var tenkt løst i helseregionen. Brukerutvalget ble forespurt om eventuell deltagelse i prosjektets referansegruppe. Dette så de ikke som nødvendig. Det ble enighet om i stedet å benytte brukerrepresentant fra interesseorganisasjon for hørselshemmede. Fra medlemmene i Brukerutvalget ble det under møtet poengtert at prosjektet jobber med et svært aktuelt tema, og det var flere som mente at det var viktig også å vektlegge et desentralisert tilbud til brukerne.

Prosjektgjennomføring
Kartlegging av hørselsomsorgen i helseregionen
Prosjektgruppa så tidlig behovet for å kartlegge hørselsomsorgen i det regionale helseforetaket, både ved høresentralene og hos avtalespesialistene. Det ble brukt spørreskjema for å kartlegge virksomheten.

Spørreskjema til avtalespesialistene ble sendt fra HMN RHF. Målet var blant annet å kartlegge personale ansatt i praksisen, hvilke arbeidsoppgaver som utføres, hvem som utfører de ulike arbeidsoppgavene, tidsbruk, samarbeid med andre aktører osv. (Vedlegg 3) Spørreskjemaet ble sendt ut til 14 avtalespesialister. Etter purring mottok vi i alt 11 svar. Det er 8 av disse som tilbyr hørselsrehabilitering i sin praksis, mens 2 av avtalespesialistene henviser pasienter til høresentralen ved behov for hørselsrehabilitering. Den 11. tilbyr ikke hørselsrehabilitering i sin praksis.
Det ble deretter fra prosjektet sendt ut et tilsvarende skjema til de offentlige høresentralene i helseregionen, med noe justering av spørsmålene i skjemaet i forhold til høresentraldrift. (Vedlegg 4) Alle 5 høresentralene leverte besvarelse.
Besvarelsene blir gjennomgått, og blir delvis sammenfattet i denne rapporten. I tillegg vil resultatene bli benyttet som grunnlag for videre jobbing med tanke på implementering av en helhetlig hørselsomsorg i regionen. Det skal bl.a. utarbeides retningslinjer for hvordan den framtidige hørselshabiliteringen/rehabiliteringen i helseregionen skal være, hvor samarbeid mellom ulike etater spesielt vil vektlegges.
Ideelle pasientforløp

Ut fra besvarelsene på spørreundersøkelsen, samt litteraturstudie av tidligere arbeid på området, kom det tydelig fram et behov for strukturering av hørselshabiliteringen/-rehabiliteringen. Prosjektet startet derfor arbeidet med å lage forslag til ideelle pasientforløp. 
Hensikten med ideelle pasientforløp er å gi et så likt tilbud som mulig, uavhengig av hvor tilbudet gis. 
Prosjektet er godt i gang med å utarbeide forslag til ideelle pasientforløp for ulike pasientgrupper, og egne habiliterings-/rehabiliteringsprogram for grupper med spesielle behov, som for eksempel til nyfødte, yrkesaktive og personer med CI. (Vedlegg 5)
Regional samling 

I august 09 inviterte Helse Midt-Norge RHF i samarbeid med prosjektgruppa helseforetak, avtalespesialister, privatpraktiserende audiografer, Lærings- og mestringssentrene, NAV Hjelpemiddelsentral og Møller kompetansesenter til informasjonsmøte om høreapparatformidling. Målet med informasjonsmøtet var å gi bakgrunnsinformasjon til deltakerne med tanke på oppdraget det regionale helseforetaket har fått fra HOD, og hva som ligger til grunn for måten oppdraget er tenkt gjennomført av prosjektgruppa.

Elin Østli fra helsedirektoratet informerte om rapporten ”Å høre og bli hørt, anbefalinger for en bedre høreapparatformidling”, som er lagt til grunn for oppdraget som er gitt de regionale helseforetakene fra HOD. 

Representant fra arbeidsgruppa angående europeisk standard, Gøril Haukøy, orienterte om forslag til ny europeisk standard; ”Tjenester som tilbys av profesjonelle høreapparatformidlere” (Standarden gjelder audiografenes profesjon.) Denne standarden omhandler både romforhold, personale, utstyr, innhold i tjenesten osv., og blir mest sannsynlig gjeldende fra 2010. 
Merete Rønningen fra HMN RHF holdt et innlegg hvor hun presiserte regelverket rundt høreapparatformidlingen. Hun refererte også til tidligere utsendt brev fra Helseøkonomiforvaltningen (Helfo) til avtalespesialistene hvor Helfo presiserer hvordan praksis må være for at avtalespesialister skal kunne kreve refusjon og takster.

Ellers informerte Wenche Fredagsvik om prosjektet og Reidar Tessem om oppdragsdokumentet fra HOD og oppdraget til St. Olavs Hospital.
Retningslinjer og kvalitetskrav for innhold i tjenesten

Rapporten ”Å høre og bli hørt” presiserer behovet for å etablere felles faglige retningslinjer og kvalitetskrav for innhold i tjenesten. Hensikten med dette er at tilbudet i større grad blir kontrollerbart og brukerne sikres likt tilbud uavhengig av hvor tjenesten ytes. 
Prosjektet har som mål å utarbeide retningslinjer for faglig kvalitet som er i tråd med både ”Å høre og bli hørt” og den foreslåtte EU-standarden
. For å kvalitetssikre arbeidet, både hos hørselssentralene og hos avtalespesialistene, blir det viktig å være konkret på hvordan formidlingskjeden skal være slik at man får planlagte prosesser og at brukeren slipper å orientere seg i systemet selv. Retningslinjer og kvalitetskrav sikrer at man får et kvalitativt godt tilbud, uavhengig av bosted og hvor tilbudet gies. Da man antar at dette innebærer en del endringer ut fra dagens kartlagte tilbud, bør behovet for økt kompetanse innen fagfeltet kartlegges, og det bør eventuelt foreslås tiltak for å bedre kompetansen. En løsning for eventuell kompetanseheving må vurderes og eventuelt utarbeides.

Vi har i prosjektet sett på tidligere kartlegginger, utredninger og forslag til forbedringer som er gjennomført i Norge. Dette vil være med på å danne grunnlag for forslaget vi ender opp med ved prosjektets slutt. Det er flere rapporter som har kartlagt tilbudet til hørselshemmede i Norge, bl.a. i rapporten ”Å høre og bli hørt”. Felles for de ulike rapportene er at de viser at hørselsomsorgen er fragmentert. Dette har nok i stor grad sammenheng med at det er flere aktører som har ansvar for ulike deler av hørselsomsorgen, uten at det er lagt føringer sentralt i forhold til samarbeid.
Samarbeid mellom helseforetak og kommune

Prosjektet har som mål å tilrettelegge for samarbeid mellom de ulike aktørene i regionen innenfor hørselsomsorgen. Det har i den sammenheng vært behov for å se på hvordan man kan sikre samarbeid mellom de ulike aktørene for å kvalitetssikre tilbudet. 

Det overordnete målet for rehabilitering er nedfelt i Soria Moria- erklæringen, der det heter at regjeringen vil sikre rehabilitering til alle som trenger det. Tjenesten må ha en kapasitet som står i forhold til behovene som skal dekkes og kapasiteten må brukes på en måte som gjør at tjenestene når ut til brukerne i samsvar med helsepolitikkens likeverdighetsmålsetting.

En individuell habiliterings- eller rehabiliteringsprosess består ofte av mange vekslinger innad i kommunene og i spesialisthelsetjenesten, mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og mellom disse og andre samarbeidende etater. Gode vekslinger gjennom god samhandling og koordinering er nøkkelen til et helhetlig tjenestetilbud for den enkelte bruker. Samhandling på systemnivå skal understøtte samhandling på individnivå, slik at habiliterings – og rehabiliteringstilbudet til den enkelte bruker fremstår som meningsfylt, planmessig og helhetlig.

I stortingsproposisjon nr. 1, ”Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011”, står det at rehabilitering i utgangspunktet skal tilbys på laveste effektive omsorgsnivå (LEON-prinsippet). 
 Det legges opp til samarbeidsmønstre som skal ivareta helheten i tjenesteytingen ved at kommunal, statlig og privat tjenesteyting blir sett i sammenheng. Kvalitet i tjenestene er avhengig av at det legges til rette for god samhandling, og at aktørene utvikler en samarbeidskultur.

Kommunenes ansvar når det gjelder habiliterings- og rehabiliteringstjenester følger av kommunehelsetjenesteloven, sosialtjenesteloven, forskrift om habilitering og rehabilitering, og forskrift om individuell plan. Tjenester og tiltak etter andre lover er også viktig for å få til helhetlig re-/habilitering i kommunene. Alle landets kommuner skal sørge for at alle som bor eller oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendig utredning og oppfølging ved behov for habilitering og rehabilitering. Kommunene skal planlegge sin habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet, ha oversikt over behov for habilitering og rehabilitering, og etablere en koordinerende enhet for virksomheten. Kommunen skal sørge for nødvendig undersøkelse og utredning, og ved behov henvise til spesialisthelsetjenesten, før habilitering og rehabilitering settes i gang. Kommunen skal sørge for formidling av nødvendige hjelpemidler og for å tilrettelegge miljøet rundt den enkelte. Kommunen skal vurdere hjelpemidler som ett av flere alternative tiltak på grunnlag av brukerens samlede behov. Om nødvendig skal kommunen be om bistand fra Arbeids- og velferdsetaten eller fra andre relevante instanser.

Helseforetakenes ansvar er hjemlet i lov om spesialisthelsetjenesten. Lov om pasientrettigheter, Forskrift om prioritering i helsetjenesten, forskrift om habilitering og rehabilitering, forskrift om individuell plan, forskrift til lov om folketrygd § 10-7 første ledd bokstav b – krav til kvalifikasjoner, regler for undersøkelse, krav til utstyr, lokaler med mer, og om faglig medvirkning ved undersøkelse av hørselshemmede, avtrykk av øregang og tilpasning av høreapparat.

I følge forskrift om habilitering og rehabilitering skal de regionale helseforetakene sørge for at personer med fast bopel eller oppholdssted i helseregionen tilbys og ytes nødvendig re-/habilitering i spesialhelsetjenesten i og utenfor institusjon. Det skal finnes en koordinerende enhet i spesialisthelsetjenesten som skal ha en generell oversikt over habiliterings- og rehabiliteringstiltak i helseregionen. Enheten skal også ha oversikt over og nødvendig kontakt med habiliterings- og rehabiliteringstjenesten i kommunehelsetjenesten. Tilsvarende som for den koordinerende enheten på kommunalt nivå, kan kravet om koordinerende enhet oppfylles på flere måter. For eksempel re-/habiliteringsteam eller egen koordinator. Det er ønskelig at en gjennom den koordinerende enheten kan se habilitering av barn, og re -/habilitering av voksne i sammenheng. Den koordinerende enheten i spesialisthelsetjenesten skal ha oversikt over tjenestetilbudet som foreligger i kommunen. Hensikten med bestemmelsen er at det regionale helseforetaket skal sørge for kontaktpunkt for tverrfaglig samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, for på denne måten bygge opp faste kontaktpunkter for informasjon og samarbeid på begge nivåer. Bestemmelsen har særlig betydning for å sikre kontinuitet i det samlede re-/habiliteringstilbudet for den enkelte bruker av tjenesten. 
Det ble i et av styringsgruppemøtene foreslått å opprette en arbeidsgruppe med representanter fra både små og store kommuner for å utarbeide forslag til samarbeidsavtale mellom de enkelte helseforetak og kommunene. Det ble tidlig klart at det ville ta for lang tid å opprette en slik arbeidsgruppe, så det ble tatt en beslutning om at prosjektgruppa selv skulle utarbeide forslag til avtale. Forslaget skulle deretter sendes referansegruppa og representanter i kommunene, med mulighet for å komme med innspill. Målet med avtalen er å inngå gjensidig forpliktende avtaler som skal bedre tilbudet til hørselshemmede i helseregionen. I denne avtalen er det også ønskelig å kunne si noe om kompetanse og krav til tjenesten.
Det har vært jobbet med utforming av forslag til samarbeidsavtaler mellom kommuner, spesialisthelsetjenesten og NAV. I tillegg har man startet med å utarbeide nye avtaler mellom det regionale helseforetaket og avtalespesialistene, basert på dagens lovverk angående høreapparatformidling.

Samarbeidsavtale mellom HMN RHF og avtalespesialistene

På det første styringsgruppemøtet ble det bestemt at det skulle utarbeides tilleggsavtaler mellom regionalt helseforetak og avtalespesialistene. Dette har HMN RHF senere valgt å gå bort fra med begrunnelse i at man som avtalespesialist ikke kan velge bort enkelte arbeidsoppgaver. Høreapparatformidling er en del av eksisterende driftsavtaler. 
Tidsramme og framdriftsplan

Prosjektet var i utgangspunktet tenkt med en varighet på 8 måneder, fra 01.05.09 til 31.12.09. Ut fra framdriften i prosjektet ville en underveis vurdere behovet for å videreføre arbeidet utover planlagt prosjektperiode.

Mai 2009

· Etablere prosjektgruppe

· Utarbeide prosjektbeskrivelse og planlegge framdrift
· Styringsgruppemøte 

· Litteraturstudie/lese tidligere rapporter
· Delta på møte i Oslo mellom RHF’ene og AV-direktoratet
Juni 2009

· Utarbeide invitasjon til informasjonsmøte om regionalt helseforetaks ansvar i forhold til hørselsomsorgen
· Utarbeide og sende ut spørreskjema for kartlegging av tilbudet hos avtalespesialister og offentlige høresentraler

· Planlegge innhold til samling i august, inkl. forespørsel til Helsedirektoratet og representant fra arbeidsgruppa med europeisk standard angående deltakelse på samling i august

· Etablere referansegruppe

· Litteraturstudie/lese tidligere rapporter

Juli 2009

· Jobbe med prosjektbeskrivelse og planlegge videre framdrift
· Litteraturstudie/lese tidligere rapporter

· Gjennomgå eksisterende avtaler

· Lage presentasjon til informasjonsmøtet 25.08.09

August 2009

· Litteraturstudie/lese tidligere rapporter

· Bearbeide besvarelsene ”Dagens status for høreapparatformidling i Helse Midt-Norge RHF” innen utgangen av mnd.

· Lage presentasjon til informasjonsmøtet 25.08.09

· Arrangere informasjonsmøte om høreapparatformidlingen i helseregionen

· Møte i Brukerutvalget HMN RHF
September 2009

· Litteraturstudie og bearbeiding av data

· Fullføre prosjektbeskrivelsen

· Etablere referansegruppe
· Lage forslag til pasientforløp for ulike grupper hørselshemmede

· Utarbeide henvisningsskjema til bruk opp mot kommunene

· Møte med styringsgruppa

· Utsendelse av materiale til referansegruppa
· Delta på konferanse om samhandlingsreformen 
Oktober 2009

· Litteraturstudie/lese tidligere rapporter

· Møte med referansegruppa

· Foreslå tiltak og implementere disse, utarbeide prosjektrapport

· Delta på fagdag om individuell plan og samhandling
November 2009

· Litteraturstudie/lese tidligere rapporter
· Foreslå tiltak og implementere disse, utarbeide prosjektrapport

· Jobbe tett opp mot referansegruppa via e-postkorrespondanse osv.

Desember 2009

· Ferdigstillelse av prosjektrapport innen utgangen av desember 2009

· Legge fram forslag til hvordan å implementere resultater fra prosjektet

· Legge fram forslag på ideelle pasientforløp ved program for audiografutdanning, Høgskolen i Sør-Trøndelag
· Planlegging av videreføring av prosjekt i 2010

Budsjett 2009
	Budsjett
	2009
	
	Perioden 01.05 - 31.12.2009

	Lønn: Prosjektleder / audiograf 
	100% stilling
	      405 000 

	Beregnet årslønn 400.000,-
	
	

	Prosjektansvarlig m.m.
	
	20% stilling
	        95 000 

	Beregnet årslønn 450.000,- 
	
	

	
	
	 
	Sum lønnsutgifter
	      500 000 

	Innkjøp bærbar PC
	
	
	        15 000 

	Reiseutgifter
	
	
	
	        50 000 

	(anslag 10 reiser i hele regionen à ca. 5000,-)
	

	Administrasjonsutg. (15% av totalt kostnad)
	        84 750 

	
	 
	 
	Beregnet driftskostnader i 2009 
	    649 750 


Resultater og resultatvurdering
Det ble tidlig klart i prosjektet at omfanget av arbeidet er stort, slik at det ble viktig å kunne foreta prioriteringer av hvilke områder man først skulle vektlegge. Prosjektets problemstilling er omfattende, men den tar utgangspunkt i HOD’s oppdrag til de regionale helseforetakene. Det var derfor vanskelig å begrense problemstillingen ytterligere basert på dette.
Det ble viktig først å kartlegge helseregionens tilbud om høreapparatformidling, for deretter å kunne vite hvilke tiltak som må settes i verk for å få på plass en helhetlig hørselsomsorg i regionen. Prosjektet benyttet spørreskjemaer i denne kartleggingen. 
Det har blitt utarbeidet forslag til ideelle pasientforløp for ulike pasientgrupper, samt forslag til henvisingsskjemaer til bruk mellom 1. og 2. linjetjenesten. 

Det har etter hvert i prosjektet også blitt utarbeidet forslag til samarbeidsavtale mellom helseforetak og kommuner.
Resultat fra spørreskjema

Antall pasienter som får tilbud om hørselsrehabilitering både hos avtalespesialistene og de offentlige høresentralene har vært vanskelig å anslå hos begge. Hos høresentralene i regionen har det blitt rekvirert i overkant av 4000 høreapparater i 2008. Hos avtalespesialistene er det rekvirert ca 2500 høreapparater, men her er det 3 av legene som ikke har svart, så tallet er nok noe høyere. 
Trøndelag er i en spesiell situasjon i forhold til tilgangen på audiografer. Landets eneste utdanning av audiografer ligger ved Høgskolen i Sør-Trøndelag, Trondheim. Mange av de som opp i gjennom årene har tatt utdanningen er hjemmehørende i regionen, og ønsker å fortsette å bo her. Det har siden oppstart av utdanningen i 1989 vært mangel på ledige audiografstillinger i Midt-Norge, noe som har ført til at flere audiografer her har valgt å etablere egne praksiser. Flere av de etablerte audiografpraksisene driver i dag på tvers av gjeldende regelverk. Dagens regelverk krever at den offentlige høreapparatformidlingen skjer i spesialisthelsetjenesten, det vil si at audiograf skal være ansatt hos avtalespesialist eller offentlig høresentral for å kunne drive offentlig høreapparatformidling. Det har så langt ikke vært noe system som har tatt tak i dette, og nye praksiser har jevnlig blitt etablert. Siden disse praksisene er etablert på tvers av gjeldende regelverk, samt at oppdragsdokumentet ikke omfatter privatpraktiserende audiografer, har prosjektet valgt å ikke kartlegge dette tilbudet. 
Antall ansatte og hvilke yrkesgrupper som er representert er varierende ved de ulike praksisene, med størst variasjon mellom avtalespesialister og høresentraler. Ingen av avtalespesialistene har ansatt/tilknyttet audiopedagog eller audiofysiker. Heller ikke alle avtalespesialister har ansatt audiograf. 
En mangel ved prosjektets spørreskjema, er at vi ikke har bedt om detaljerte opplysninger om hvem som foretar høreapparattilpassingen. Det vil si at vi ikke har nøyaktig oversikt over om det benyttes audiograf ansatt i egen praksis eller privat audiograf til dette arbeidet. Vi har likevel i en del av skjemaene fått tilbakemeldinger på dette i kommentarfelt, hvor det beskrives at ansatt audiograf i avtalespesialistens praksis benyttes til audiometri og tilsvarende, mens selve høreapparattilpassingen skjer hos privatpraktiserende audiograf. Kartleggingen viser alt i alt at det er audiograf som tilpasser høreapparat, både hos avtalespesialistene og på høresentralene. 
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Figur 1 Ansatte ved Høresentraler i HMN  RHF
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Figur 2 Ansatte hos avtalespesialister i HMN RHF

Et av de andre spørsmålene dreide seg om hvilke tester som utføres og hvem som utfører testene. Hos de fleste er det audiografer som utfører hørselstestingen, men unntaksvis utføres testingen av lege, sekretær, audiografassistent og audiopedagog. 

Hos avtalespesialistene tas det alltid luftledningsaudiometri, oftest også benledningsaudiometri og taleaudiometri. På høresentralene tas alltid både luftledning- og taleaudiometri, oftest også benledningsaudiometri. Svarene på dette spørsmålet viser at det i dette er liten forskjell i praksis ved de ulike klinikkene.
Det er ingen store forskjeller i tidsbruk hos avtalespesialistene og høresentralene bortsett fra ved audiometri, hvor høresentralene avsetter betydelig lenger tid pr. pasient. 
I forhold til antall kontroller er det en mulig tendens at høresentralene har litt flere kontroller enn avtalespesialistene, men her er det ikke alle som har svart. Hos avtalespesialistene gis det ikke forskjellig tilbud til ulike pasientgrupper. På høresentralene gir 4 av 5 høresentraler forskjellig tilbud til ulike pasientgrupper. En forklaring kan være at høresentralene gir tilbud til både barn og voksne, mens de fleste avtalespesialistene gir tilbud kun til voksne. Vi har i spørreskjemaene ikke bedt om opplysninger angående faglig innhold i tjenesten, men kun bedt om opplysninger på om tjenesten gis og tidsbruk.

Som tidligere nevnt i prosjektrapporten, samt som også vektlegges i oppdragsdokumentet fra HOD, er betydningen av gode samarbeidsrutiner stor. Det ble derfor viktig i spørreskjemaet å kunne få oversikt over henvisningsrutiner ved de ulike klinikkene. Ut fra besvarelsene kan man se at det kun er 2 høresentraler som henviser/sender epikrise til alle aktuelle instanser, dvs: fastlege, PPT/ barne– og familietjenesten, andre kommunale tjenester, Statped, kommunal hørselskontakt og NAV Hjelpemiddelsentral. De andre klinikkene oppgir at de kun henviser til noen av disse instansene. Dette gir et tydelig bilde av behovet for bedre henvisningsrutiner innenfor hørselsomsorgen.
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Figur 3 Henvisningsrutiner fra avtalespesialister
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Figur 4 Henvisningsrutiner fra høresentralene

Svarene fra spørreskjemaene viser tydelig forskjell på antall ansatte og antall ulike yrkesgrupper mellom klinikkene, spesielt avtalespesialistene kontra høresentralene. Som en del av kartleggingen ble det også spurt om rutiner for møtevirksomhet i klinikkene, både interne og eksterne møter. De fleste opplyser at de har jevnlige møter med NAV Hjelpemiddelsentralen, om enn ikke hyppige møter. Ellers er det svært varierende hvor mye kontakt det er mellom de ulike instansene, men generelt viser besvarelsene at det er lite planlagte møter og kontakt mellom de ulike instansene.
Henvisningsskjema til kommunal hørselskontakt

Basert på oppdraget fra HOD for prosjektet, samt litteraturstudie på tidligere arbeid innen hørselsfeltet i Norge, ser man behov for at større grad av samarbeid mellom de ulike aktørene vil være avgjørende for å få et mer helhetlig tilbud til brukere med behov for hørselsrehabilitering. Vi snakker her blant annet om henvisningsrutiner mellom 1. og 2. linjetjenesten og NAV Hjelpemiddelsentralen. For å styrke denne delen av tjenestekjeden har vi i prosjektet utarbeidet et forslag til henvisningsskjema. Sammen med allerede eksisterende henvisningsrutiner kan dette bli et godt arbeidsverktøy for å sikre bedre tilbud og oppfølging til brukerne.(Vedlegg 6)
For å sikre likt tilbud, uavhengig av hvor tilbudet gis, bør henvisningsskjemaet benyttes av både avtalespesialister og høresentraler.
Ideelle pasientforløp  

Det er i prosjektet utarbeidet forslag til ideelle pasientforløp, både når det gjelder utredning og rehabilitering. Vedlegg 5. Dersom slike pasientforløp skal innføres i hele helseregionen, vil det sannsynligvis kreve endringer i rutiner og organisering av arbeidet hos aktørene. Det vil være viktig å knytte disse kravene opp mot krav som vil ligge i den foreslåtte CEN-rapporten. Dette vil være et viktig verktøy for å kunne kartlegge og tilby riktigere hørselsre- /habilitering for den enkelte bruker.
Det er i de ideelle pasientforløpene foreslått at pasientene skal få tilbud om hørselsrehabiliteringskurs/forinformasjonskurs. En kan her se for seg at man får et samarbeid med LMS, eventuelt utformer et kursopplegg som kan tilbys i distriktene i samarbeid med de kommunale hørselskontaktene. Dette er i tråd med HOD’s oppdrag til RHF’ene.
Forslag til samarbeidsavtale mellom 1. og 2. linjetjenesten

Det har i prosjektet vært jobbet en del med utkast til samarbeidsavtale mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten. Denne er ikke ferdig, men det vil bli sendt ut et forslag til avtale til referansegruppa for eventuelle kommentarer i starten av januar. 
Planen er deretter at prosjektgruppa vil reise til de ulike helseforetakene og presentere forslaget. Målet er så at de lokale helseforetakene tar ansvar for å inngå avtaler med sine respektive kommuner.
Oppsummering og videre planer

Dagens tilbud til brukerne innebærer i stor grad at hver enkelt bruker må orientere seg i forhold til hva som finnes av tilbud. Det er de offentlige høresentralene og avtalespesialistene som tilbyr høreapparattilpassing, og NAV Hjelpemiddelsentral som har et overordnet ansvar for hørselstekniske hjelpemidler. Det er hørselskontaktene i kommunene som i hovedsak ivaretar utredning og utlevering av hørselstekniske hjelpemidler til den enkelte bruker.
I oppdraget fra HOD til RHF’ene er det beskrevet en hørselsomsorg som er preget av mange aktører med manglende samarbeid og kompetanse, og lange ventetider til høresentralene. Kartleggingen, samt litteraturstudie av tidligere arbeid på området i Norge, bekrefter dette. Vi ser at det er tilfeldig om henvisningsrutiner eksisterer, og grad av samarbeid mellom de ulike instansene er varierende og tidvis mangelfull. Det er pr. i dag lite krav til faglig innhold i tjenestene, så tilbudene vil variere fra sted til sted.

I rapporten ”Å høre og bli hørt” vektlegges viktigheten av et helhetlig re- /habiliteringstilbud. Det innebærer at man ikke kun tenker høreapparatformidling som et isolert tiltak, men også ser viktigheten av rådgivning og andre tiltak rettet mot aksept og mestring. Vi vet at det i dag i varierende grad blir gitt tilbud til pasienter om psykososial oppfølging. Det er blant annet ingen av avtalespesialistene som rutinemessig tilbyr pasientene oppfølging hos audiopedagog. Det er heller ikke alle høresentralene som har audiopedagog tilsatt. 
Et viktig steg på veien videre blir å implementere ideelle pasientforløp hos både høresentraler og avtalespesialister. Vi ser at ideelle pasientforløp må på plass for å kunne få til helhetlig høreapparatformidling i helseregionen.

I tillegg blir det viktig å ta i bruk henvisningsskjema til kommunene etter avsluttet behandling i spesialisthelsetjenesten. Det blir derfor viktig å få ferdigstilt forslag til avtale mellom 1. og 2. linjetjenesten, og raskest mulig få avtalene underskrevet og implementert. Ved at det blir utarbeidet gjensidig forpliktende avtaler som skal legge til rette for kommunikasjon mellom 1. og 2. linjetjenesten, så kan man forvente at pasientene vil få bedre oppfølging. Ved å inngå avtaler vil forhåpentligvis også kommunene bli mer bevisst på denne pasientgruppen. Dette arbeidet vil også være i tråd med Samhandlingsreformen, som vektlegger samhandling mellom ulike instanser og styrking av tilbud nær brukerne.
Ved å lage velfungerende pasientforløp vil dette gjøre at pasientene blir mer bevisstgjort og involvert i de valgene som blir tatt, og i større grad får tilbud om rehabilitering i forhold til egne behov. En viktig del av et velfungerende pasientforløp vil være etablering av kurstilbud. Dette skal gjøre pasientene mer orientert om ulike rehabiliteringstilbud, muligheter og begrensninger, og således et mer realistisk utgangspunkt for rehabilitering. En viktig del før oppstart av rehabilitering vil være å kartlegge pasientens motivasjon og behov. Det er viktig å møte pasienten der han eller hun er i sin rehabiliteringsprosess. Hvem har størst ønske om rehabilitering, pasienten eller pårørende? Tar behandler hensyn til dette når ulike tiltak vurderes? 

Noen brukere med behov for rehabiliteringsrettede tiltak, vil kun ha behov for tjenester fra en tjenesteenhet eller faggruppe og er uten behov for koordinering. Pr. i dag er individuell plan lite benyttet innen hørselsomsorgen, men det blir viktig å se på muligheten for økt bruk, blant annet for brukere med sammensatte behov. Dette vil også være med å bedre tilbudet til denne pasientgruppen. 
En viktig del av jobben videre med prosjektet vil være å få på plass løsninger for et bedre kurstilbud innen hørselsomsorgen. Det blir i tråd med oppdraget fra HOD viktig å jobbe med å få etablert samarbeid med LMS. Det kan bli krevende å få laget et system som favner alle med tanke på at LMS drives forskjellig i de ulike helseforetakene. Eventuelt må det vurderes andre mulige løsninger. Kanskje kan det være nyttig å se på muligheten for lokale tilpassinger.
Både avtalespesialistene og høresentralene mangler rutiner for samarbeidsmøter med de ulike aktørene innenfor hørselsomsorgen. Faste samarbeidsmøter ville vært gunstig, både i forhold til kompetanseheving og samarbeidsmiljø, men ikke minst for å sikre tilbudet til pasientene.
På grunn av prosjektets omfang, vil prosjektet bli videreført ut første halvdel av 2010. Det blir viktig å få på plass avtaler mellom 1. og 2. linjetjenesten, etablere kurstilbud, få på plass samarbeidsrutiner, kartlegge behov for kompetanseheving og etter hvert implementere tiltak.  
Prosjektgruppen har i prosjektperioden blitt mer overbevist om at det må arbeides for å få opprettet helseforetaksaudiografstillinger. Dette vil være et av tiltakene som kan føre til en styrking av tilbudet til hørselshemmede brukere (bl.a. med ambulant tjeneste). Man antar at en helseforetaksaudiograf vil kunne bidra som en koordinerende enhet mellom de ulike aktørene, og være med å styrke tilbudet til de hørselshemmede i regionen. En kan også se for seg at denne stillingen kan bli tillagt ansvar for opplæring og oppfølging av hørselskontaktene i kommunene. Det kan også være at foretaksaudiografen kan koordinere for eksempel forinformasjonskurs. Brukerorganisasjonene påpeker betydningen av at tjenestene må bli bedre til å identifisere koordinatorer som kan fylle en rolle som brukernes kontaktpunkt i det samlede tjenestesystemet. Et annet budskap fra brukere og deres pårørende er at det i mange situasjoner er avgjørende at pårørende får nødvendig informasjon, opplæring og veiledning slik at de kan føle seg trygge i forhold til tiltak som iverksettes og gi sin støtte. (Samhandlingsreformen 2009) 
 Forslaget om etablering av foretaksaudiograf er i tråd med foreslåtte tiltak i rapporten ”Å høre og bli hørt”. Rapporten foreslår at det opprettes en hørselsfaglig stilling med tilknytning til en høresentral. Tilknytningen til fagmiljøet ved høresentralen er essensiell fordi den sikrer samarbeid med de personer som tilpasser høreapparat og en tilhørighet til et ressursmiljø. Stillingen må være en del av fagmiljøet ved høresentralen, men ikke inkluderes i det daglige arbeidet. 

Tiltakene som er planlagt implementert våren 2010 vil innebære noe reisevirksomhet for prosjektgruppa, blant annet til helseforetakene i forbindelse med samarbeidsavtaler, samt i forbindelse med etablering av kurstilbud. Store deler av midlene som ble avsatt til reising i 2009 blir overført til budsjett 2010, da det var mindre reisevirksomhet enn først antatt i 2009.
Da man antar at tilbudet til hørselshemmede i helseregionen i framtiden vil innebære en del endringer ut fra dagens kartlagte tilbud, bør behovet for økt kompetanse innen fagfeltet kartlegges, og det bør eventuelt foreslås tiltak for å bedre kompetansen. En løsning for eventuell kompetanseheving må vurderes/utarbeides.

Kanskje har man tidligere i for stor grad tenkt høreapparater når man har snakket om hørselsrehabilitering, men det er viktig i større grad å kartlegge hver enkelt pasients behov for å gi tilbud om ”riktig” rehabilitering.
Prosjektgruppa har erfart at det kan være forskjellig syn på hørselsrehabilitering i fagmiljøet, og en har også til tider opplevd profesjonsstrid. Prosjektgruppa mener det er viktig med samarbeid mellom de ulike yrkesgruppene, og at en må dra nytte av kunnskap og kompetanse hos de ulike aktørene til det beste for brukerne.

Vedlegg 1 
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$t. Olavs Hospital HF
Olav Kyrres gt. 17

7006 Trondheim
Var ref. Deres ref. Arkivkode
200979 046

2547/2009

Besoksadresse: Postadresse:
Strandva. | Postboks 464
7500 Stjordal 7501 Syerdal

Org.nr.983 658 776

Saksbehandler
Reidar Tessem,

Regionalt oppdrag horselsomsorgen - prosjeke.

Bakgrunn

7418399 00
74839901
helse-midt.ne
www.helse-midt.no

Telefon:

Dato

4.06.2009

I Oppdragsdokument 2009 fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Midt-Nosge RHF fir regionen i oppdzag,

innenfor sitt "serge-for” ansvar, &
Rehabilitering og habilitering,

Folgende oppdrag e formulert:

“Harselsomsorgen er preget av wangs aetorer med smangelfllt samarbeid og
kompetanse, og fange venletider 1 hurselssentralere, Som oppfolging av rapporien "A
hore g bii hort” egger Helse- og omsorgsdepartementer 16l grunn at de regiviale
bolsforetateen innenfor sitt "sorge for” -ansvar bar answar for helsehjelp fil mennester
med borselsproblemer, berunder fifpasning av horeapparater. Helsedirektoratet og
Abeids- og velfedsdirektoratet vil i § oppang & wiarbeide folls informasion om god

bareapparafornidiing.”

Tiltak for oppfolgning

= Ford fi en mer belbetlig harsapparafirmiding skal det imngis avtaler om
appfoliing ag rebabilitering Ragytet il hareasparatfornidiing naellom kommener,
spesialithelsetjoniste g NAYV st det er forestdtt i rapporten " hore og bl hort™
Helse Midt-Norge RHF bar ansvar for at dette shjir og skal rapportere antall
eleforetak som har inngilt siike samarbuidsavtaler

= Helie Midt-Norge RHE shal inngi avtale ons borsapparatiifpasning med

legespesi

ister mned autale for d sikre tilstredkeliy kapasitet og i oppdatert oversitet

ouer huen: det er inngiill shik aviale med til Arbeids- og velferdselaten

® Helse Midt-Norge RHF ckal logge 2 et for at favings- og mestringssentrons kan
bls arena ogeé for helbetii harsapparatsformidiing i samarteid melton
specialisthelicjenesten, kommunene, NAV og brkerne.”

Regional gjennomforing

For & lose dette oppdiaget vil Helse Mid

rge RHF organisere ef eget prosjekt.

folge opp rapporten ”A hote og bli hor”. Oppdraget et formulert i punke 3.3.10

[ denne anledningen har vi kontaktet St. Olavs Hospital HF v/Klinikk for Ore Nese Hals, kjevekirargi og

ayesykdommet for 4 etablere prosjektet.

Helse Midt-Norge RHF har i denne forbindelse onsket seg og fitt innfridd behovet for en prosjektansvatlig, en
prosjckleder og tilgang ph medisinsk faglig kompetanse.





[image: image7.png]Prosjektet er etablert fra den 1. mai 2009 til den 31. desember 2009
Det skal utarbeides en prosicktplan og avlegges en prosjcktrapport eteer prosjektets avshutning. Prosjektet skal
kastlegge sifuasion i Mide-Norge, foresla tiltak og implementere disse i den grad det ike medforer uforutsette
kostnadsendringer.

Bkonomi

Lonn: Prosjektleder / audiograf 100% stilling 405 000
Beregnet drslonn 400.000,-

Prosjcktansvarlig m.m. 20% stilling 95000
Beregnet dssloan 430.000,-

Sum lennsutgifter 500 000

Inckjop brerbas PC 15000

Reiscutgifter 50000
{anslag 10 reiser i hele regionen & ca. 5000,)

Administrasjonsutg, (15% av toralt kostaad) 84750

Beregnet driftskostnader i 2009 649 750

I tillegg legges inn kr. 25.000,- til regionale samlinger. Totalt belop blic da kr, 674,750,

Tildelte prosjekmidler, totalt kr 674.750,- betales ut etter mottatt fakrura fra St. Olavs Hospital HF. Fakuara merkes
"Horselsprosjekt”, referanse Reidar Tessem. Fakturaen sendes via virt fakturamottak.

Prosicktbelopet inntektsfores, pi St. Olavs Hospital HF, pa konto 3375, andre inntekter.

Kontaktperson: Seniorridgiver Reidar Tessem

Med vennlig hilsen

s 0|

Daniel Haga )

medisinsk dircktor it ekl -
seniortidgiver

Vedlegg

Kopt:

Helscforetakene pi Sunnmore, Helse Nordmare og Romsdal og Nord-Trondelag
Klinikkleder Mette Brate, St. Olavs Hospital HF

Avdelingsleder Siri Wennberg, St. Olavs Hospital HF

Ridgiver Kai Brit Exiksen, Sentral stab, St. Olavs Hospital HF

Rédgiver Laila Tratie, her

Side 2




[image: image8.png]eller skade. Departementet vil komme tilbake til Helse Midt-Norge RHF etter at
lovforslaget er behandlet i Stortinget.

Tiltak for oppfolging:

+ Helse Midt-Norge RHF slal iverksette tiltak for at barn av pasienter med psykisk
sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade
identifiseres. Pasientene eller omsorgspersonen ber informeres om barns
generelle behov for statte og oppfelging nar foreldrene er syke, samt om andre
hjelpetilbud. [ samrad med pasienten eller omsorgsperson bor barnet tilbys
relevant oppfelging, si som informasjon og vurdering av behov for helsehjelp.

3.3.10 Rehabilitering og habilitering

Oppfalgingen av Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering skal gjere at
rehabilitering og habilitering far den posisjon i helse- og omsorgstjenesten som de
overordnede helse- og velferdspolitiske mélene tilsier. Dette krever tiltak og innsats pd
mange omrader og langsiktig utviklingsarbeid. Retningsgivende for arbeidet er
helhetlige behandlings- og rehabiliteringsforlap, samhandling og brukermedvirkning,
tilgjengelighet og likeverdighet i tilbudet. Lokalsykehusenes rolle i behandlingsljeden
og regionens egen plan for habilitering og rehabilitering er viktige elementer.

Ved utgangen av 2009 er halve strategiperioden tilbakelagt. Helse- og
omsorgsdepartementet vil gjore en vurdering av hvor mye som gjenstér, og vil derfor
be om en egen rapportering pa dette.

Som felge av nytt system for fordeling av basisbevilgningen, avvikles ordningen med at
pasienter kan benytte plasser i private opptrenings- 0g rehabiliteringsinstitusjoner i
andre regioner uten gjestepasientoppgjer. Det legges til grunn at regionale helseforetak
inngar avtale om gjestepasientoppgjoret for disse pasientene.

Horselsomsorgen er preget av mange aktorer med mangelfullt samarbeid og
kompetanse, og lange ventetider til herselssentralene. Som oppfelging av rapporten A
here og bli hart” legger Helse- og omsorgsdepartementet til grunn at de regionale
helseforetakene innenfor sitt "sorge for"-ansvar har ansvar for helsehjelp til mennesker
med horselsproblemer, herunder tilpasning av hereapparater. Helsedirektoratet og
Arbeids- og velferdsdirektoratet vil f2 i oppdrag & utarbeide felles informasjon om god
horeapparatformidling.

Tiltak for oppfelging:

» Helse Midt-Norge RHF skal rapportere om hvilke tiltak som er giennomfart og hva
som er planlagt giennomfert i lapet av 2009 for & oppna mélene i den nasjonale
strategien. Det bes spesielt om en redegjerelse om forskning, kompetansehevende
tiltak og habiliteringstilbud til barn og unge med omfattende behov, herunder de
med alvorlige hodeskader. Frist for denne rapporteringen settes til 1. juli 2009.

o Helse Midt-Norge RHF skal rapportere samarbeidsprosjekter som gjennomferes
der bade kommune () og helseforetak har inngtt forpliktende samarbeid.
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[image: image9.png]o Deteret mil at rehabilitering er en integrert del av behandlingen i alle kliniske
avdelinger. Helse Midt-Norge RHF skal rapportere for hvilke pasientgrupper det er
etablert pasientforlep hvor dette er ivaretatt.

e Helse Midt-Norge RHF skal styrke fokuset pA habilitering av barn og unge.
Viktigheten av tidlig intervenering understrekes.

o I budsjettet for 2009 er det flyttet 156, 3 millioner kroner til kjop av enester fra
private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner fra kap 732, post 70 til kap 732,
post 74. Helse Midt-Norge RHF skal i 2009 kjope tjenester fra private opptrenings-
og rehabiliteringstjenester som minst tilsvarer dette belopet.

o Helse Midt-Norge RHF skal benytte de spesielle helseinstitusjonene i minst samme
omfang som i 2008,

e Helse Midt-Norge RHF er gitt i oppdrag 4 ta i bruk Hysnes helsefort i Rissa
kommune til behandlings-/rehabiliteringsformal med sikte pa tilbakefering til
arbeid. Prosjektet skal etableres som et tilbud ved St.Olavs Hospital under
ordningen Raskere tilbake. Opphold for pasienter fra andre regioner skal ikke veere
gjenstand for gjestepasientoppgjer.

o For 4 fi en mer helhetlig hereapparatformidling skal det inngds avtaler om
oppielging og rehabilitering knyttet til horeapparatformidling mellom kommuner,
spesialisthelsetjeneste og NAV slik det er foreslatt i rapporten "A here og bli hert”,
Helse Midt-Norge RHF har ansvar for at dette skjer og skal rapportere antall
helseforetak som har inngétt slike samarbeidsavtaler.

s Helse Midt-Norge RHF skal inng4 avtale om hereapparattilpasning med
legespesialister med avtale for & sikre tilstrekkelig kapasitet og gi oppdatert oversikt
over hvem det er inngétt slik avtale med til Arbeids- og velferdsetaten.

o Helse Midt-Norge RHF skal legge til rette for at leerings- og mestringssentrene kan
bli arena ogsi for helhetlig hereapparatsformidling i samarbeid mellom
spesialisthelsetjenesten, kommunene, NAV og brukerne.

3.3.11 Nasjonale strategier pa krefl, diabetes, KOLS, kvinnehelse, spesialisthelsetieneste for
eldre, tiltak innen smertebehandling mv

12006 ble det utgitt nasjonale strategier for tre diagnosegrupper; kreft, diabetes og
KOLS. De regionale helseforetakene har ansvar for implementeringen av strategiene og
for at mélene i strategiene pd spesialisthelsetjenestens omréide nas. Helsedirektoratet
har en koordinerende rolle pd nasjonalt nivé i oppfelgingen av de nasjonale strategiene.
Det er forutsatt at de regionale helseforetakene skal bista Helsedirektoratet i
utarbeidelse av de nasjonale handlingsprogrammene for kreftsykdommer og faglige
retningslinjer for KOLS-omradet. Det er utarbeidet nye faglige retningslinjer pa
diabetesomradet, og det er viktig at helseforetakene sikrer at disse blir implementert i
tienesten.

Helse- og omsorgsdepartementet har hesten 2008 utarbeidet en strategi for
spesialisthelsetjenester for eldre 2008-2012. Det er en malsetting at
spesialisthelsetjenesten i samarbeid med de kommunale tjenestene, herunder fastlege
og pleie- og omsorgstjenesten, bidrar til helhetlige behandlings- og
rehabiliteringskjeder, innrettet mot eldre pasienters behov. Strategien legger til grunn
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St. Olavs Hospital HF
Universitetssykehuset i Trondheim

Høresentralen, ØNH, tlf: 72576057 USERADDRESS  \* FIRSTCAP 
Innkalling til møte i referansegruppa 

Tid: Tirsdag 6. oktober 2009 kl. 17.00-20.00
Sted: Møterom på høresentralen, St. Olavs Hospital
Foreløpig agenda:  


· Presentere prosjektet

· Forventninger til referansegruppa

· Innspill i forhold til prosjektbeskrivelse, pasientforløp og henvisning til kommunene.

· Eventuelt

Er det saker du/dere ønsker å ta opp, send gjerne mail til wenche.fredagsvik@stolav.no så snart som mulig.

Det vil bli enkel servering.

Ved eventuelle spørsmål, ta kontakt med                                                                                   

Wenche Fredagsvik 72 57 54 05


Velkommen!

Vedlegg 3
Kartlegging av høreapparatformidlingen hos avtalespesialister i






































































































i Helse Midt-Norge

I Oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Midt-Norge RHF for 2009 har regionen fått i oppdrag å følge opp rapporten ”Å høre og bli hørt”. Det skal igangsettes et arbeid slik at regionen får et helhetlig tilbud som også omfatter driftsavtaleleger. 

Som en del av dette oppdraget skal det foretas en kartlegging av tilbudet om høreapparatformidling hos avtalespesialistene innen ØNH i helseregionen.

Vi ber deg derfor vennligst fylle i spørreskjemaet og returnere innen 1.juli 2009.

Benytt baksiden ved behov for ytterligere kommentarer.

Eventuelle spørsmål kan rettes til prosjektleder Wenche Fredagsvik tlf. 72575405

1.
I tillegg til legen, hvem jobber i praksisen?

	Antall
	Faggruppe

	
	Audiograf

	
	Sekretær

	
	Sykepleier

	
	Andre:


Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.
Gis det tilbud om høreapparatformidling ved din praksis?

· Ja

· Nei


Dersom ja, hvilke aldersgrupper? __________________________________________

Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. 
Dersom høreapparatformidling er en del av din praksis, vennligst anslå antall pasienter for dette tilbudet pr. år:

___________________________________________________________________________

4.
Antall høreapparat formidlet i 2008: ________________________________________

5.
Hvilke undersøkelsesrom er tilgjengelig i din praksis?

· Testboks for audiometri

· Spesialbygd rom for audiometri

· Undersøkelsesrom/kontor for audiometri

· Spesialrom for høreapparattilpassing

· Egne kontor for høreapparattilpassing

· Andre: _______________________________________________________________

6.
Hvem utfører hørselstestingen?

· Audiograf

· Lege

· Sekretær

· Andre: _______________________________________________________________

Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.
Hvilke tester tas rutinemessig i forbindelse med utredning til høreapparattilpassing m.m.?

· Luftledning

· Benledning

· Taleaudiometri

· Annet: _______________________________________________________________

8.
Hvem foretar høreapparattilpassingen?

· Audiograf

· Lege

· Andre: _______________________________________________________________

9.
Tidsbruk ved høreapparatformidling (i egen praksis eller ved bruk av ekstern audiograf)

	Avsatt tid
	

	
	Hørselstesting

	
	Behovskartlegging inkl. avtrykkstaking

	
	Legeundersøkelse

	
	Høreapparattilpassing

	
	Høreapparatkontroll


Gjennomsnittlig antall kontroller ved høreapparattilpassing: ___________________________

Hvem utfører kontrollene: ______________________________________________________

Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.
Er det ulikt tilbud til ulike pasientgrupper ved høreapparatformidlingen/hørselsrehabiliteringen (yrkesaktive, pensjonister osv.)?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11.
Henvisningsrutiner/samarbeid med andre instanser som en del av hørselsrehabiliteringen:

· Fastlege

· PPT/Barne- og familietjenesten

· Andre kommunale tjenester: ______________________________________________

· Statped (For eksempel Møller kompetansesenter)

· Kommunal hørselskontakt

· NAV Hjelpemiddelsentralen

· Andre: _______________________________________________________________

12.
Samarbeidsrutiner mellom avtalespesialisten og andre aktører

	Daglige møter
	Ukentlige møter
	Månedlige møter
	Årlige møter
	Ingen faste møter
	Aktører

	
	
	
	
	
	Ansatt personell i praksisen

	
	
	
	
	
	Ekstern audiograf

	
	
	
	
	
	Ekstern audiopedagog

	
	
	
	
	
	ØNH-avdeling

	
	
	
	
	
	Statped

	
	
	
	
	
	NAV Hjelpemiddelsentralen


Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Hvordan foregår journalføringen i forbindelse med høreapparatformidlingen?

Legen: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Audiograf: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14.
Hva inngår i tilbudet ved høreapparatformidlingen/hørselsrehabiliteringen utover de nevnte punktene over?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________








Takk for informasjonen!

Vedlegg 4

Kartlegging av høreapparatformidlingen ved høresentralene i_______________________________________________________________________________________________________i Helse Midt-Norge

I Oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Midt-Norge RHF for 2009 har regionen fått i oppdrag å følge opp rapporten ”Å høre og bli hørt”. Det er igangsatt et arbeid med mål om at regionen skal få et helhetlig tilbud som omfatter offentlige høresentraler og driftsavtaleleger. 

Som en del av dette oppdraget skal det foretas en kartlegging av tilbudet om høreapparatformidling i helseregionen i dag. Dette spørreskjemaet vil bli sendt ut til alle høresentralene i regionen. Vi har tidligere vært i kontakt med avtalespesialistene for en tilsvarende kartlegging.

Vi ber deg derfor vennligst fylle i spørreskjemaet og returnere innen 15. oktober 2009.

Benytt baksiden ved behov for ytterligere kommentarer.

Eventuelle spørsmål kan rettes til prosjektleder Wenche Fredagsvik tlf. 72 57 54 05

1.
Ulike yrkesgrupper ved høresentralen

	Antall
	Faggruppe

	
	Audiograf

	
	Audiopedagog

	
	Audiofysiker/audioingeniør

	
	Sekretær

	
	Sykepleier

	
	Lege

	
	Andre:


Kommentarer: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. 
Vennligst anslå antall pasienter for høreapparatformidling pr. år: (ca. tall. Om mulig 
fordeling på aldersgrupper.)

___________________________________________________________________________

3.
Antall høreapparat formidlet i 2008: ________________________________________

4.
Hvilke undersøkelsesrom er tilgjengelige?

· Testboks for audiometri

· Spesialbygd rom for audiometri

· Undersøkelsesrom/kontor for audiometri

· Spesialrom for høreapparattilpassing

· Egne kontor for høreapparattilpassing

· Andre: _______________________________________________________________

5.
Hvem utfører hørselstestingen?

· Audiograf

· Audiopedagog

· Lege

· Sekretær

· Andre: _______________________________________________________________

Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.
Hvilke tester tas rutinemessig i forbindelse med utredning til høreapparattilpassing 
m.m.?

· Luftledning

· Benledning

· Taleaudiometri

· Annet: _______________________________________________________________

7.
Hvem foretar høreapparattilpassingen?

· Audiograf

· Audiopedagog

· Lege

· Andre: _______________________________________________________________

8.
Tidsbruk i forbindelse med høreapparatformidling 

	Avsatt tid
	

	
	Hørselstesting

	
	Behovskartlegging inkl. avtrykkstaking

	
	Legeundersøkelse

	
	Høreapparattilpassing

	
	Høreapparatkontroll


Gjennomsnittlig antall kontroller ved høreapparattilpassing: ___________________________

Hvem utfører kontrollene: ______________________________________________________

Kommentarer: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.
Er det ulikt tilbud til ulike pasientgrupper ved høreapparatformidlingen/hørselsrehabiliteringen (barn, yrkesaktive, pensjonister osv.)?

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10.
Henvisningsrutiner/samarbeid med andre instanser som en del av hørselsrehabiliteringen:

· Fastlege

· PPT/Barne- og familietjenesten

· Andre kommunale tjenester: ______________________________________________

· Statped (For eksempel Møller kompetansesenter)

· Kommunal hørselskontakt

· NAV Hjelpemiddelsentralen

· Andre: _______________________________________________________________

11.
Samarbeidsrutiner mellom høresentralen og andre aktører

	Daglige møter
	Ukentlige møter
	Månedlige møter
	Årlige møter
	Ingen faste møter
	Aktører

	
	
	
	
	
	Ansatt personell ved høresentralen

	
	
	
	
	
	Ekstern audiograf

	
	
	
	
	
	Ekstern audiopedagog

	
	
	
	
	
	Statped

	
	
	
	
	
	NAV Hjelpemiddelsentralen

	
	
	
	
	
	Kommuner


Kommentarer: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12. 
Hvordan foregår journalføringen i forbindelse med høreapparatformidlingen?

Legen: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Audiograf: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kommentarer: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13.
Hva inngår i tilbudet ved høreapparatformidlingen/hørselsrehabiliteringen utover de nevnte punktene over?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________      









Takk for informasjonen!

Vedlegg 5
Forslag til idelle rehabiliteringsforløp for voksne hørselshemmede i HMN

Trinn 1 - Utredning

	Rutiner
	Tiltak
	Personell
	Innhold
	Annet

	Pas. oppsøker fastlege
	Henvisning fra førstelinjetj.
	Fastlege

Bedriftshelsetj.

Annet
	Beskrivelse av utredningsbehov
	

	Henvisning til specialist
	Mottak av henvisning med prioritering
	Høresentral 

ØNH-lege
	Vurderes ut fra prioriteringsforskrift
	

	Utredning/diagnose
	Time for utredning

Hørselsutred. 

Legeundersøk.

Behovskartl.
Evt avtrykk
	Audiograf

ØNH-lege
	Basert på testprosedyrer 

Luft- og benledning

Taleaudiometri

Utvidet testbatteri ved behov

Legeundersøkelse

Fullstendig ØNH-us
Anamnese

Annet???

Kartleggingsverktøy

 Cosi, STEP osv.
	Journalføring

	Forinformasjonskurs hørselsrehabilitering enkelte kurs holdes ute i distriktet

Obligatorisk for alle nye brukere

Henv. og takstbruk?
	Ulike kurs til ulike målgrupper?

-barn/ungdom?

- yrkesaktive

- eldre

- døve? CI-kandidater?
 -BAHA?
	LMS

Foretaksaudiograf

Audiologisk personell

- audiograf

- audiopedagog

- ØNH-lege?

HMS
	Se LMS HSØ, Mari, Resonare
	Skriftlig info.materiale


Trinn 2a – Rehabilitering for eldre

	Rehabiliteringsbehov
	Tiltak
	Personell
	Innhold
	Annet

	Små behov
	Individuell samtale/rådgivning
	Audiopedagog/audiograf
	Høretaktikk

Tilrettelegging av lyttemiljø
	Ikke forinfo.kurs?
Skriftlig info.materiale
Journalføring

	Små behov
	Hørselstekniske hjelpemidler
	Kommunal hørselskontakt/

Rehabiliteringsansvarlig i kommunen

Foretaksaudiograf
	Utredning

Søknad/rekvirering

Oppfølging
	Etter skriftlig samtykke
Skriftlig info.materiale
Journalføring

	Middels store behov
	Høreapparattilpassing

Høretaktikk/kommunikasjonsrådgiving

Hørselstekniske hjelpemidler
	Audiograf
Audiopedagog
Kommunal hørselskontakt/ Rehabiliteringsansvarlig
Hørselshjelpere HLF
NAV Hjelpemiddelsent.
Foretaksaudiograf
	Høreapparattilpassing med verifisering (IG)

Opplæring

Oppfølging
	Viktig med pårørende?

Etter skriftlig samtykke

Journalføring

	Store behov
	Høreapparattilpassing

Høretaktikk/kommunikasjonsrådgiving

Hørselstekniske hjelpemidler

Utredning for CI?
	Audiograf
Audiopedagog
ØNH-lege
Statped
Kommunal hørselskontakt/
Rehabiliteringsansvarlig i kommunen
NAV Hjelpemiddelsentralen
Foretaksaudiograf
Hørselshjelpere HLF
	Høreapparattilpassing med verifisering (IG)

Opplæring

Oppfølging

Utredning CI?
	Skriftlig info.materiale

Etter skriftlig samtykke

Journalføring


Trinn 2b  – Rehabilitering for yrkesaktive

	Rehabiliteringsbehov
	Tiltak
	Personell
	Innhold
	Annet

	Små behov
	Individuell samtale/rådgivning
	Audiopedagog/audiograf
	Høretaktikk

Tilrettelegging av lyttemiljø
	Ikke forinfo.kurs?

Skriftlig info.materiale

Journalføring

	Små behov
	Hørselstekniske hjelpemidler
	Kommunal hørselskontakt/

Rehabiliteringsansvarlig i kommunen

NAV Hjelpemiddelsentralen

Foretaksaudiograf
	Utredning

Søknad/rekvirering

Oppfølging
	Skriftlig info.materiale

Etter skriftlig samtykke

Journalføring

	Middels store behov
	Høreapparattilpassing

Høretaktikk/kommunikasjonsrådgiving

Hørselstekniske hjelpemidler

Videre henvisning
	Audiograf

Audiopedagog

SYA

Kommunal hørselskontakt/ Rehabiliteringsansvarlig

NAV Hjelpemiddelsentralen

Foretaksaudiograf

Hørselshjelpere HLF
	Høreapparattilpassing med verifisering (IG)

Opplæring

Oppfølging
	Skriftlig info.materiale

Etter skriftlig samtykke

Journalføring

	Store behov
	Høreapparattilpassing

Høretaktikk/kommunikasjonsrådgiving

Hørselstekniske hjelpemidler

Utredning for CI?

Videre henvisning
	Audiograf

Audiopedagog

ØNH-lege

Statped

SYA

Kommunal hørselskontakt/

Rehabiliteringsansvarlig i kommunen

NAV Hjelpemiddelsentralen

Foretaksaudiograf

Hørselshjelpere HLF
	Høreapparattilpassing med verifisering (IG)

Opplæring

Oppfølging

Utredning CI?
	Skriftlig info.materiale

Etter skriftlig samtykke

Journalføring


Rehabilitering CI – se egne forløp ved St. Olavs Hospital

Vedlegg 6
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St. Olavs Hospital HF
Universitetssykehuset i Trondheim


Høresentralen, Avdeling for øre-nese-hals-, kjeve- og øyesykdommer, tlf.: 72575413 USERADDRESS  \* FIRSTCAP 
Melding til kommunen om person som har fått høreapparat

Hensikten med denne meldingen er å gi kommunen informasjon som den må ha for å kunne følge opp personer med hørselshemning. Konkret er det et ønske at en med​arbeider i kommunen (hørselskontakten) tre måneder etter høreapparatrekvirering tar kontakt med brukeren for å høre hvordan høreap​paratet/-ene fungerer, og for å avklare om det er andre ting som det er aktuelt å følge opp.

Forutsatt brukerens samtykke fyller Høresentralen ut denne meldingen for alle som får tilpasset høreapparater. Vedlagt følger skjema for kommunens/hørselskontaktens tilbakemelding til Høresentralen.

1. Meldingen gjelder

Navn: _______________________________________
    Fødselsdato: _________________

Adresse: ___________________________________________________________________

Boforhold: _________________________________________________________________

Telefon1: ___________________________        Telefon2: ___________________________

Kontaktperson: ______________________________________________________________

2. Samtykkeerklæring

Jeg samtykker i at Høresentralen sender dette skjemaet til systemkoordinator/ hørsels​kontakt i kommunen, og til at en medarbeider i kommunen tar kontakt med meg.

Dato: ______________________ Underskrift: __________________________________

3. Hørselstap

(  Ensidig     ( Dobbeltsidig     (  Tinnitus 

4. Høreapparat

Har fått nytt høreapparat dato: _____________         (  Har hatt høreapparat tidligere  

(  Ett apparat     ( To apparater     (  Alt-i-øret     (  Bak-øret

5. Tilleggsopplysninger

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Underskriften til den som fyller ut skjemaet

Dato: ________   Navn: ______________________________   Tittel: __________________

Kommune: ___________________________________

OBSERVASJONSSKJEMA

BRUKES AV KOMMUNEN VED HJEMMEBESØK HOS HØREAP​PARAT​BRU​KER
Skjemaet returneres av kommunen/hørselskontakten i utfylt stand til den som har utlevert høreapparatet.
Navn på bruker
: ______________________________________________​_________

Fødselsdato

: _______________________

Dato for kontroll
: _______________________

OBSERVASJONSDEL
Har bruker høreapparatet på seg når du kommer?

         
( Ja     ( Nei

Hvis "Nei", be brukeren om å finne fram høreapparatet og sette det på seg.

Be brukeren ta av seg høreapparatet. Kryss av for problemer du observerer.





Innsetting av proppen


 
 (




Oppfatter ikke det du sier


 (




Betjening av apparatet


 ( 





Må ha hjelp for å bruke høreapparatet
 ( 

Andre problemer?





Tett propp




 ( 





Dødt batteri




 ( 





Feil innsatt batteri



 ( 





Feil innstilling av M/T-bryter


 ( 

Behov for andre hørselstekniske hjelpemidler?





Lyttetekniske hjelpemidler


(




Varslingsanlegg



(




Annet:___________________________________________________





________________________________________________________





________________________________________________________

Kommenta​rer: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________


SPØRREDEL
Ikke les opp spørsmål og svar for brukeren, men få fram opplysningene i form av en samtale. Hjelp til med stikkord underveis. Stikkord hentes fra svaralternativene.
Er det faste rutiner for vask av ørepropp




( Ja     ( Nei

Hvis det er tilpasset høreapparat til begge ører,

brukes normalt begge apparatene?




( Ja     ( Nei

Kommentar: _______________________________________________________________

Hvor ofte blir høreapparatet brukt?


Hver dag

( 








Av og til 

( 








Aldri


( 

I hvilke situasjoner blir høreapparatet brukt?
___________________________________________________________________________

Andre hørselstekniske hjelpemidler?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

KONKLUSJON ETTER KONTROLLEN
Brukeren har ikke problemer med å bruke høreapparatet 

og har nytte av det

 





( 

Kommunen/hørselskontakten vil løse de praktiske problemene


( 

Bør innkalles til Høresentralen/ØNH-klinikk for oppfølgende kontroll

( 

Kommenta​rer: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Skjemaet er utfylt av
: ________________________________    Stilling: ____________________



Dato
: _______________









2009
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