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HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF) dr Sveriges storsta intresse-
organisation for horselskadade, med cirka 37 ooo medlemmar fran
norr till séder.

HRF arbetar for att skapa ett bittre samhille f6r landets en miljon
horselskadade. Det vill siga alla med horselnedsittning, tinnitus,
Menieéres sjukdom, cochlea-implantat och ljudéverkanslighet samt
vuxendova. Vi arbetar ocksa for att stodja foraldrar och andra anhériga.

Vart mél ir ett samhille dir alla horselskadade respekteras som
individer och far stod efter behov. Ett samhille dar alla horselskadade
kan vara fullt delaktiga pa sina villkor.

Lads mer om HRF pa www.hrf.se

Tidigare HRF-rapporter: Det ojamlika Sverige 1998, Arsrapport 2002: Den osynliga miljonkrisen,
Arsrapport 2003: Pa slak lina, Arsrapport 2004: Mitt i och utanfér, Arsrapport 2005: Sanning och konsekvens,
Arsrapport 2006: Det gar val ganska bra?



FORORD

VI LEVER I EN TID da det lattaste ibland ar det svaraste. For over
en miljon minniskor som hor daligt kan ett helt vanligt samtal,
miénniskor emellan, vara ett nidra nog omojligt foretag — framfor
allt i miljoer med stérande ljud och di flera talar i munnen pa
varandra.

Det dr en grym situation. Att hora snabba replikvixlingar fara
forbi, men inte vara siker pa inneborden. Att hora alla skratta at
ett skimt som ar fullstindigt obegripligt for dig. Att fortvivlat
forsoka hinga kvar i samtalet genom att friga "Vad sa du?”

Och att di métas av frasen: "Ah, det var inget viktigt.” Som
om din delaktighet inte var viktig. Som om du inte var viktig.

Alla minniskors behov av fungerande kommunikation och
delaktighet dr grunden for vért arbete inom Horselskadades
Riksforbund (aRF). Det dr ocksa det genomgaende temat i
HRE:S drsrapport 2007: Ah, det var inget viktigt...

Vi dr stolta 6ver att for sjdtte aret i rad kunna presentera den i
sarklass mest genomgripande rapporten om hoérselskadades
situation i Sverige — om horselskadades befolkningsutveckling,
svensk horselvard, uppvixt och utbildning, ohilsa och arbetsliv
samt tillgidngligheten for horselskadade i samhillet.

HRF har genomfort egna undersokningar — bland savil horsel-
skadade som allminhet. Vi har ocksa tagit fram nya scs-analyser,
samlat in fakta och statistik fran horselvirden i hela landet samt
sammanstillt uppgifter frin myndigheter, skolor med mera.



Utifran en helhetssyn pa landets horselskadade tar vi upp
behov och l6sningar, missférhallanden och méjligheter. Vi talar
om hur det dr — och hur det borde vara.

I denna arsrapport konstaterar vi att inga hérapparater kan
trolla bort en horselskada. Men med ritt kombination av hjilp-
medel, tillganglighet och kunskap kan vi som hor daligt anda
bli fullt delaktiga.

Det dr darfor hog tid att undanrdja alla onddiga hinder for
samtal och istillet skapa ett samhille som underlittar och
stimulerar utbyte minniskor emellan.

Det idr dags att befria samtalet.

//%:b

Jan-Peter Stromgren

férbundsordférande
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ALLDELES FOR MANGA horselskadade hor déligt i onédan - i skolan,
pé jobbet och pa fritiden. Det beror bland annat pa att de saknar
de hjilpmedel de behover; samtidigt som den hérseltekniska ut-
vecklingen tar stormsteg framat blir det allt svarare att fa del av
framgangarna.

Horselnedsittning dr i dag ett stort och vixande folkhilso-
problem. Tillgang till horapparater och horseltekniska hjalpmedel
ir dirfor en viktig framtidsfraga for bade individ och sambhille.

HRF kraver nu:

1 Horseltekniska hjalpmedel till alla som behover

Oka utprovningarna av hérseltekniska hjilpmedel och ut-
vidga landstingens sortiment, sa att fler far tekniska hel-
hetslosningar som underlittar arbete, studier med mera.
Lat alla horselskadade prova olika horselhjilpmedel.

Lis mer i kapitel C.

2 Hogkostnadsskydd pa alla horselhjalpmedel

Avskaffa de olagliga och orittvisa kostnadstaken pa horappa-
rater, som gor att de som har stérst behov maste betala
mest. Alla avgifter i samband med utprovning av hjilp-
medel bor istillet omfattas av hogkostnadsskyddet.

Lis mer i kapitel C.

3 Ny skolorganisation for horselskadade och déva barn

Skapa en ny, nationell skolorganisation f6r horselskadade
och dova, sa att alla barn som hor daligt far teckensprak,
horseltekniska anpassningar och horselutbildade larare i en
milj6 med sma klasser och full delaktighet.

Lds mer i kapitel D.






NU UPPGER OVER I,I MILJON MANNISKOR ATT DE HOR DALIGT.

ETT AV VAR TIDS STORSTA FOLKHALSOPROBLEM FORTSATTER VAXA.

HORSELPROBLEM BLIR allt vanligare, framfor
allt bland yrkesverksamma. Nu uppger 6ver
1,1 miljon ménniskor i Sverige att de hor
daligt, enligt statistik som presenteras i detta
kapitel. Ett av var tids storsta folkhédlsoproblem
fortsatter alltsa att vixa.

Horselskadade r en heterogen grupp med
allt fran mindre horselnedsattningar till
dévhet. Ungefir en tredjedel anvinder
hérapparat. En del ar barndomshérselskadade,
som lever med sin hérselnedsittning hela
livet, men de flesta ir vuxenhérselskadade,
som fatt sin horselskada i vuxen dlder. Det
innebdr oftast en stor omstillning.

Horselskadade dr egentligen ett samlings-
namn. Begreppet omfattar personer med
olika grad av hérselnedsdttning, personer med
tinnitus och Meniéres sjukdom samt ljudéver-
kinsliga och vuxendova. Horselnedsittning
forekommer ibland i kombination med
andra horselskador, som tinnitus, Meniéres
sjukdom och ljudéverkinslighet.

Cirka 15 procent av befolkningen har tinnitus,
varav ungefir 100 ooo har svér tinnitus.
Uppskattningsvis 50 ooo har diagnosen
Menieres sjukdom. Det dr oklart hur ménga
som besviras av nigon grad av ljudéver-
kanslighet.

I denna rapport utgdr HRF fran den statistik
om antal horselskadade som har tagits fram
av Statistiska Centralbyran (scs) i under-
sokningar om levnadsnivafoérhillanden i
Sverige (uLrF). Enligt scB har en person
nedsatt horsel om han/hon svarar nej pa
fragan: "Kan du utan svarighet hora vad som
sdgs i samtal mellan flera personer, med eller
utan hérapparat?” urr-statistiken visar alltsa
hur manga som upplever horselproblem,
inte hur manga som har en métbar horsel-
nedsdttning.

For att forenkla begreppshanteringen i
arsrapporten har vi valt att anvidnda ordet
"horselskadade” synonymt med “personer
med horselnedsittning”.



HUR VI SER PA 0Ss SJALVA och var omgivning
formas i stor utstrickning genom samtal
med andra. For de flesta har horseln
avgorande betydelse i detta samspel.

En horselskada innebir darfor inte bara
praktiska problem, utan far ocksa stora
konsekvenser for det sociala livet;
sjilvbilden, identiteten och re-
lationerna med andra pa-
verkas nir det uppstar
storningar och missfor-
stand i vardagens olika
samtal.

Aven en liten horsel-
nedsdttning paverkar
formagan att delta i sam-
tal, sdrskilt om flera pratar,
till exempel vid middagar,
sammantriden och kaffepauser pa
jobbet. Det dr ocksa svart att hora i
miljoer med mycket bakgrundsljud, till
exempel i caféer, affirer med mera. Inte
sillan 4r det i sidana situationer som
horselproblemen forst ger sig till kinna.

En person som hor déligt mérker inte all-
tid att han eller hon har missat nagot. Och
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AVEN EN LITEN
HORSELNEDSATINING
PAVERKAR FORMAGAN
ATT DELTA I SAMTAL,

SARSKILT OM FLERA

den som ber andra upprepa vad de sagt maéts
inte alltid av forstielse, utan lika ofta av:
”Det var inget viktigt”. Da dr det dr litt att
sluta fraga, och i stillet latsas hora.
De mekanismer som styr vira samtal dr
mycket kinsliga. Vi avldser inte bara vad
som sdgs, utan ocksa hur det sags.
Vid en horselnedsittning blir
det svarare att uppfatta alla
dessa sma, viktiga signaler
— tonfall, rytm, tempo —
och da dr det litt att
missa repliken, verka
tveksam eller missforsta.

Niér villkoren for
samtal forandras kan det
litt leda till otrygghet och
osikerhet: Horde jag ritt? Tink
om jag svarar fel? Men sadan
"horselstress” gar att undvika. Tidig upp-

PRATAR.

tackt av horselskadan, allsidig habilitering/
rehabilitering, horseltekniska hjilpmedel
samt tillgdnglighet i alla delar av samhillet
ger horselskadade bittre forutsittningar for
en vardag med fungerande kommunikation
och delaktighet.



Andel horselskadade, 16-84 ar (1984-2005)
Kalla: SCB/HRF 2007
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Att andelen horselskadade varierar fran ett ar till ett annat beror bland
annat pa varierande befolkningsunderlag samt statistiska felmarginaler.
Den roda trendkurvan visar den genomsnittliga 6kningen under aren.
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B 1. Andel hérselskadade, 16-84 ar

Andelen horselskadade i Sverige dr nu
storre dn nagonsin tidigare. Cirka 14,3
procent av befolkningen (16—-84 ar) har
nedsatt horsel, enligt scB:s senaste
levnadsnivaundersékning (2005).

Okningen har dessutom varit mycket
snabb; andelen hérselskadade har 6kat
fran cirka 1o till drygt 14 procent pa
mindre dn 15 ar (se grafik).

Siffran 14,3 procent innebir att
1 016 644 personer har svarat nej pa
sc:s fraga: "Kan du utan svarighet hora
vad som sigs i samtal mellan flera, med
eller utan horapparat?”

sce:s intervjuundersokning visar allt-
sd hur stor andel av befolkningen som
upplever problem i sin vardag pa grund
av nedsatt horsel. I sjdlva verket 4r det
betydligt fler som har mitbara horsel-
nedsittningar, men som inte har s stora
svarigheter i samtal med flera. Detta
bekriftas bland annat av en rapport fran
Statens beredning for medicinsk ut-
vardering, sBU (se B 1.3 ).

B 1.1 Antal horselskadade, 0-110 ar

I hela befolkningen, o-110 a1, uppgar
antalet horselskadade till 6ver 1 150 0coo
personer (SCB/HRF 2005), alltsd langt
6ver en miljon minniskor. Det visar
scB:s statistik for dldern 16110 ar, samt
berikningar av regressionskurvor for
dldrarna o-15 ar.



Antal horselskadade, 16-84 ar (tusental):

tidigare prognos for 2012 samt faktiskt
antal 2005 Kalla: SCB 2000/2005
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DRYGT 16 PROCENT av svenska
folket anser sig vara horsel-
skadade. Det visar ett genomsnitt
av sju olika Temo-undersdkningar
om nedsatt horsel som HRF latit
gora under aren 2002-2007.

Kélla: HRF/Synovate Temo 2002—-2007

B 1.2 Snabb 6kning av antalet horselskadade

Att 6ver 1 150 ooo minniskor i Sverige har svarigheter
att hora visar att horselnedsittning ir ett folkhilso-
problem som har vixt bortom prognoserna (se Bi:1).

Ar 2000 beriknade scB att antalet horselskadade i
Sverige (16—84 ar) skulle vixa till 9o2 ooo &r 2012. Men
den nivan ar sedan linge passerad (se grafik). Dessutom dr
okningen i aldrarna under 65 ar betydligt hogre dn véntat.

Om den nuvarande utvecklingen fortsitter kommer
cirka 1,6 miljoner att vara horselskadade ar 2012.

Trots att horselnedsittning dr ett av vara absolut storsta
folkhilsoproblem hanteras det inte som ett folkhilso-
problem av ansvariga beslutsfattare.

Det dr ett stort misstag. For att kunna forebygga horsel-
skador och se till att alla som hor déligt far férutsdttningar
att klara sitt arbete och sin vardag maste horselnedsitt-
ning betraktas ur ett folkhilsoperspektiv — inte enbart
som en sjukvardsfriga.

B 1.3 Allt fler upplever horselproblem

Det saknas forskning om orsaken till den kraftiga
okningen av andelen horselskadade. Detta dr en anmirk-
ningsvard brist, inte minst med tanke pa de stora konse-
kvenser detta far for bade individ och sambhille.

En del av orsaken till 6kningen &r troligen att allt fler
upplever att de hor daligt.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (ssu
164:2003) har berdknat antalet horselskadade utifran
tonaudiometriska data i befolkningsgrupper. Det visar
sig da att hela 1,9 miljoner svenskar har en mitbar
horselnedsittning, varav 1,3 miljoner har litt horselned-
sittning, 495 ooo mattlig och 120 ooo svar eller mycket
svar horselnedsittning.
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scB:s intervjuundersokningar (se B 1—B 1.1) visar hur
manga av dessa 1,9 miljoner som upplever horselproblem
i samtal med andra. Och den gruppen har alltsa vixt till
drygt 1,1 miljoner.

Orsaken till att fler tycker sig hora daligt kan vara att
dagens sambhille stiller allt hogre krav nir det géller kom-
munikation, samtidigt som ljudmiljéerna blivit simre.

Samtalsstérande ljud, som trafik, sorl, musik och
aktivitetsljud — sarskilt i miljéer med dalig akustik — gor
att allt fler, allt tidigare far svart att hora.

Dagens bullerforeskrifter reglerar framfor allt fore-
byggande atgiarder vid horselskadligt buller i arbetslivet.
Foreskrifterna ar emellertid otillrickliga nir det giller att
forebygga ohilsa pa grund av samtalsstérande buller.

B 1.4 Okat fritidsbuller orsakar hérselskador?

Sa kallat "fritidsbuller” bidrar sannolikt till de senaste
drens kraftiga ckning av horselskador. Det saknas
emellertid forskning om sddana samband.

I arbetslivet finns lagstiftning och férebyggande regel-
system for att skydda arbetstagare fran horselskador,
men ndr det giller fritiden ir skyddet svagt.

Skadligt fritidsbuller kan orsakas av allt fran jakt till
byggarbeten i hemmet, men mest omdiskuterat ar
musik. De flesta tycks 6verens om att hog ljudniva pa
konserter med mera orsakar manga horselskador varje
ar. Trots det finns det ingen heltickande forskning pa om-
radet, bara mindre studier om vissa grupper, till exempel
om yrkesmusiker.

I pressen har mp3-spelare utpekats som horselskadliga.
Det saknas vetenskapliga beligg for det, men HRrF far
signaler om att manga har hilsofarliga lyssningsvanor,
med for lang lyssningstid och f6r hog ljudniva.
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ORSAKERNA till hérselskador kan
i huvudsak delas in i tre grupper:

¢ Genetiska faktorer: arftliga
anlag for horselnedsattning och
arftlig kanslighet for buller.

¢ Miljofaktorer: bullriga, horsel-
skadliga ljudmiljder, bade i
arbetslivet och pa fritiden.

« Aldersfaktorer: horselférand-
ringar som har samband med
aldrande (presbyacusis).




Antal horselskadade i olika aldersgrupper B 2. Antal hérselskadade per aldersintervall
16-84 ar Kailla: SCB 2005

Precis som tidigare blir horselskador allt vanligare med

. Andel hsk hogre dlder. Det innebir att andelen hérselskadade ar
Alder Al | e hogst i tiodrsintervallet 75-84 ar (se tabell).

1671 52764 53 Men pa senare ar har det skett en tydlig férandring.
256734 81958 7 Trendkurvor for aren 1984-2005 (se grafik nésta sida)
35744 ek Bl 109 visar att andelen hoérselskadade 6kar inom samtliga
45754 )= el dldersgrupper under 65 ar (SCB/HRF).

8564 220289 183 Bland personer mitt i livet, 35-54 &r, uppger en av tio
65-74 203 063 265 — nistan 300 0oo personer — att de hor daligt. De upp-
7584 73] 261 303 lever alltsa svirigheter att delta i samtal under en av
Summa | 1016 644 14,3 livets mest aktiva perioder, vilket sannolikt far konse-

kvenser for savil arbete som familjeliv.

B 2.1 Over 640 000 i yrkesverksam alder

Over 640 ooo horselskadade ir i yrkesverksam &lder,
Andel i yrkesverksam alder (16-64 ar) 16—64 &r (scB 2005). Det motsvarar 63 procent av alla
av alla horselskadade Kalla: SCB 2005 horselskadade i dldern 16—84. ar.
Antalet dldre horselskadade, 65-84 ar, utgér dirmed

%
ungefir 376 ooo personer.

7 Trots att antalet horselskadade dr betydligt storre bland

60 63 % arbetstagare dn bland pensionirer avfirdas ofta horsel-
nedsittning som ett "naturligt” dlderssymptom. Detta gor

50 51% [ o4 % att horselproblem inte tas pa tillrackligt stort allvar, vilket i
sin tur leder till att alldeles for manga horselskadade slas

& ut fran arbetsmarknad och hégre utbildning (se kapitel E).

30

o B 2.2 Kraftig 6kning av horselskadade under 65 ar

Andelen horselskadade i yrkesverksam alder (16—-64 dr)
har okat kraftigt under de senaste tio aren — fran 51 till
o 63 procent (se grafik).

1996 2000 2005 Denna markanta kning — frin varannan till nistan
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Andel horselskadade i olika aldersintervall, 16-64 ar,
(trendkurvor 1984-2005) Kalla: SCB/HRF 2007

%

20
55-64 &r Andel i yrkesverksam alder av
alla horselskadade, 16-84 ar
15
e AB-B4 &r
10 J
35-44 &r
Kalla: SCB 2005
25-34 ar
5
/ 16-24 ar
1984 P 2005

Trendkurvorna bygger pé glidande fyrarsintervall, 1984—2005.

tva av tre — har skett samtidigt som andelen ildre
i hela befolkningen har 6kat. Detta d4r anmark-
ningsvirt, eftersom andelen horselskadade per
arskull dr stérst bland dldre.

HRF slog larm om denna utveckling redan i
slutet pa 199o-talet, och framholl vikten av att
stirka horselvarden och erbjuda mer utvidgad
hoérselrehabilitering. Trots det har samhillet fort-
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farande alldeles for dilig beredskap och f6r sma
resurser for att kunna ge den vixande gruppen
horselskadade arbetstagare det stod de behover
for att fa en fungerande livssituation.

Pa flera omraden har resurserna for horsel-
skadade och kunskaperna om gruppens behov till
och med forsimrats under det senaste decenniet
(se kapitel C och E).



Andel mén/kvinnor av alla hérselskadade, B 3. Horselskador okar mest bland kvinnor
16-84 ar Kalla: SCB 2005

Precis som tidigare dr andelen horselskadade hogre
bland min 4n bland kvinnor (scB 2005). I dag ir 16,2
procent av alla midn horselskadade (585 356) och
12,4 procent (433 154) av alla kvinnor.

Det innebir att av alla horselskadade utgér mannen
57 procent och kvinnorna 43 procent (se grafik).

%
60

50

Andelen horselskadade 6kar mest bland kvinnor, och
40 framfor allt i yrkesverksam alder. Sa har trenden varit
under de senaste 15 aren; kvinnorna nirmar sig
minnen allt mer.

Bland kvinnor i dldern 20-64 ir uppgar nu andelen
horselskadade till 1o procent. Motsvarande siffra for
min i samma alder ir bara tre procentenheter hogre,
I3 procent (SCB 2005).

Orsakerna till denna utveckling dr oklara. Precis
som det saknas kunskap om varfor horselskador ckar
i allminhet, s saknas det forskning om héorselskador

ur genderperspektiv.
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kvinnor Tidigare har skillnaderna mellan méin och kvinnor
ansetts vara att det fods fler pojkar med horselskador,
att min utsitts for mer buller pa jobbet och under
militirtjanstgoring samt att mén har mer bullriga
fritidsintressen, som jakt och motorsport.

Dessa forklaringar dr otillrickliga i dagens sambhille,
inte minst eftersom ljudmiljoproblemen har tilltagit
inom flera typiskt kvinnliga yrken — till exempel f6r-
skola och skola — medan manga mansdominerade
branscher har blivit betydligt bittre pa bullerfére-
byggande atgirder (se kapitel E).
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B 4. Horselnedsattning dubbelt sa vanligt
i Norrbotten som i Kronoberg

Det rider stora skillnader mellan olika delar av landet
nir det giller horselskador.

Norrbotten ir sedan lang tid tillbaka det lin som har
storst andel horselskadade; hir har en av fem invanare
nedsatt horsel. Aven Gotland, S6dermanland, Vister-
botten, Kalmar lin och Vistmanland ligger hogt i
statistiken.

I Stockholms lin och Kronoberg dr andelen horsel-
skadade bara hilften sa stor som i Norrbotten; hir
uppger endast en av tio att de hor daligt. Gavleborg
och Blekinge har nistan lika lag andel horselskadade.

De stora variationerna fran lin till lin kan ha manga
orsaker. Delvis handlar det om genetik; i vissa ldn ar
arftliga horselskador mer vanliga.

Men skillnaderna beror sannolikt mer pa vilket
néringsliv och vilken livsstil som dominerar i ldnet.
Horselnedsittning har under lang tid tenderat att vara
vanligare i lan dir det finns manga bullriga arbets-
miljéer (till exempel gruv- och stalindustri samt jord-
och skogsbruk) samt mycket bullrig fritidsverksam-
het, till exempel jakt.

Aven om skillnaderna mellan olika delar av landet
fortfarande dr stora, sd tycks de vara pa vig att minska.
Det tyder pa att andelen horselskadade paverkas i allt
hogre grad av andra faktorer dn till exempel bullrig
industri. En sadan faktor, som far allt storre betydelse,
ar kommunikationsstérande buller. Ljud som stor
samtal dr ett problem i hela landet (se B 1.3).
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Antal* och andel horselskadade per lan, 16-84 ar
Kalla: SCB/HRF 2007

Andel hsk
Lan Antal hsk* | invanare (%)
STOCKHOLMS LAN 156 197 10,9
UPPSALA LAN 33 012 13,1
SODERMANLAND 32 835 16,5
OSTERGOTLAND 47 265 13,7
JONKOPINGS LAN 34 894 14,6
KRONOBERG 14 892 10,2
KALMAR LAN 26 970 15,5
GOTLAND 8 977 19,1
BLEKINGE 12 206 1,6
SKANE 116 039 13,7
HALLAND 31244 14,6
VASTRA GOTALAND 169 302 13,9
VARMLAND 25 584 12,3
OREBRO LAN 32 631 14,9
VASTMANLAND 28 182 15,4
DALARNA 24 600 12,0
GAVLEBORG 25 197 1,1
VASTERNORRLAND 23 493 12,3
JAMTLANDS LAN 16 790 14,6
VASTERBOTTEN 35 325 15,7
NORRBOTTEN 37 000 20,0

“For att uppna hog statistisk sakerhet ar siffrorna berak-
nade pa ett medeltal av SCBs lansstatistik for 2001—2005.



SVENSK

HORSELVARD
2006




EN HALV MILJON MANNISKOR HOR DALIGT I ONODAN, FOR ATT

DE INTE HAR DE HORSELTEKNISKA HJALPMEDEL DE BEHOVER.

HORSELVARDEN satte rekord i utprovning av
hérapparater under 2006. Over 70 ooo fick
hérapparater — fler 4n nagonsin tidigare

Denna positiva utveckling har skett sam-
tidigt som andra omraden inom horselvarden
har gatt tillbaka.

En ny HrF-undersokning, som presenteras
i detta kapitel, visar att ungefir en halv
miljon ménniskor hor déligt i onddan, for
att de inte har de horseltekniska hjilpmedel
de behdover.

Landstingen tar inte sitt ansvar inom detta
omréde. Enligt Hilso- och sjukvardslagen ar
alla landsting skyldiga att erbjuda sina inva-
nare habilitering, rehabilitering och hjalp-
medel (usL § 3b). Men alldeles for fa far in-
formation om och méjlighet att prova hjilp-
medel f6r kommunikation, varseblivning
med mera. Oftast stannar det vid utprovning
av horapparat.

Manga har ingen aning om att det finns
horseltekniska hjalpmedel som gor att de till
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exempel kan uppfatta vad som sigs pa
arbetsmoten och hora bittre i telefon. De
vet inte heller vart de kan vinda sig for att fa
tillgang till sddana hjilpmedel.

Kunskap om hjilpmedel finns bland annat
pé horselklinikerna, som finns vid landets uni-
versitets- och regionsjukhus. De flesta har
tvirvetenskapliga team for horselskadade
och déva samt for personer med tinnitus
och Meniéres sjukdom. Vid nagra kliniker
finns dven ci-team f6r barn och vuxna.

Vid linssjukhusen ansvarar horcentralerna,
som ir knutna till dron-nisa-halsklinikerna, for
diagnos samt utprovning av horapparater och
andra hjilpmedel. Det finns ett 100-tal hor-
centraler runt om i landet.

Allt fler landsting har lagt ut hérapparat-
utprovning pa entreprenad. Det innebir att
det har blivit svirare att fa utvidgad rehabili-
tering och horseltekniska hjidlpmedel, utéver
horapparat.



LANDSTINGEN AR SKYLDIGA att
erbjuda sina invanare habilitering,
rehabilitering och hjdlpmedel,
enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL & 3b). De som behover
horselrehabilitering har alltsa ratt
att fa det, genom landstinget.

Andel patienter som fatt information
respektive utvidgad rehabilitering

%

100

80

60

40

20

under 65 ar 65 ar och aldre

[ har fatt horselinformation
[ har fatt utvidgad rehabilitering

Kélla: HRF 2007

C 1. Tidig rehabilitering ger battre livsvillkor

Horselskadade behover audiologisk rehabilitering sé tidigt
som mojligt, for att fa ritt forutsittningar for en vardag
med fungerande kommunikation.

For en person med litt horselnedsittning kan det
ibland riacka med information och hérselskadekunskap.
Andra kan behova ytterligare rehabilitering med utprov-
ning och anpassning av hérapparat samt horseltekniska
hjidlpmedel som underlittar olika delar av livet, till exem-
pel studier, arbetsliv och fritid.

Audiologisk rehabilitering ska dven omfatta psyko-
socialt stod, kommunikationstraning och andra insatser,
beroende pa den enskildes individuella behov.

C 1.1 Knappt 17 procent far utvidgad rehabilitering

Bara 16,6 procent av horselvardens patienter fick utvidgad
rehabilitering, utéver utprovning av horapparat, under
20006 (se tabell ndsta sida). Det visar HRE:s enkdtunder-
sokning inom horselvarden (HRF 2007).

De flesta fick utvidgad rehabilitering enskilt (11,9
procent). Endast 4,7 procent fick rehabilitering i grupp,
med moijlighet att triffa och utbyta erfarenheter med
andra horselskadade.

Alldeles for fa yrkesverksamma far rehabilitering utover
horapparat. Endast en av fyra som fick hérapparat 2006
genomgick utvidgad rehabilitering (se grafik ndsta sida).

Det idr ocksd anmairkningsvirt att bland yrkesverksamma
som kommer till horselvarden ar det betydligt fler som
far information 4n som far utvidgad rehabilitering (se
grafik t v), trots att de verkligen skulle behéva rehabiliter-
ing som hjilper dem hantera arbete, studier med mera.
Bland patienter som dr 65 ar och dldre ar forhallandet
mirkligt nog helt omvint.
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Andel patienter som fatt rehabilitering, utéver utprovning
av horapparat 2006 (procent) Kalla: HRF 2007

Total andel' | Andel' som | Andel' som
som fatt fatt rehab. fatt enskild
Landsting utvid. rehab. | i grupp rehab.
STOCKHOLM 8,3 4,6 38
UPPSALA LAN 12,8 0,5 12,3 Andel patienter under 65 ar som
SORMLAND 26,6 155 1 fatt utvidgad rehabilitering
OSTERGOTLAND 11,4 88 2,6
JONKOPINGS LAN 22,9 3,0 20,0
KRONOBERG 24,5 7.6 16,9
KALMAR LAN 222 7 15,1
GOTLAND —2 —2 ==
BLEKINGE 52,9 39,1 13,8
SKANE 18,8 1,9 16,9
HALLAND 12,6 -2 12,6
VASTRA GOTALAND 19,0 5,1 14,0
VARMLAND 39,7 10,2 20,5 Kalla: HRF 2007
OREBRO LAN 12,7 (0X5) 12,2
VASTMANLAND 40,0 6,7 33,3
DALARNA 21,4 3,6 17,9
GAVLEBORG 4,5 4,3 (]
VASTERNORRLAND 21,5 2,0 19,5
JAMTLANDS LAN 12,8 4,3 84
VASTERBOTTEN = = ==
NORRBOTTEN 13,3 41 9,2
Totalt 16,6 4,7 11,9

' Andel patienter som fick horapparat 2006. *Uppgifter saknas/ar ofullstandiga.

Skillnaderna mellan olika landsting dr stora. I Blekinge
far 6ver hilften av patienterna utvidgad rehabilitering, och
i Varmland och Vistmanland cirka 40 procent. Men i
Stockholm idr det bara 8,3 procent som genomgar utvid-
gad rehabilitering och i Givleborg endast 4,5 procent.
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ALLTFOR FA FAR TECKENSPRAK
och TSS i samband med rehabili-
teringen. Halften av dem som an-
ser sig behova teckensprak/TSS
har inte erbjudits sadan utbild-
ning, visar en enkét bland drygt
400 HRF-medlemmar. Under 2006
deltog totalt 419 horselskadade i
teckenspraks-/TSS-utbildning hos
horselvarden. | nastan halften av
landstingen &r det inte majligt att
fa lara sig teckensprak inom
ramen for rehabiliteringen.

Kalla: HRF/Handu 2006, HRF 2007

C 1.2 Horselrehabilitering I16nar sig for alla

Horselrehabilitering enligt HrF:s rehabiliteringsmodell
lonar sig for bade individ och sambhille.

Denna modell utgar ifrdn en behovsanalys (se ndsta
sida), vilket gor att patienten far de insatser som just
han/hon behover. Dirmed mar den enskilde battre, sam-
tidigt som horselvardens arbete effektiviseras.

HREF:s horselvardsprojekt (2001—2004), som genom-
fordes i samarbete med landstingen i Varmland och
Vistmanland, visade att de patienter som hade storst
behov upplevde sin horselsituation som signifikant
battre sedan de fatt insatser enligt HrRF-modellen
(Goteborgsprofilen/Horselvardsprojektet 2004).

Ett annat matt visade att rehabiliteringen gav en signi-
fikant forbattring av livskvaliteten (EuroQol/Horselvards-
projektet 2004).

Rehabiliteringen ledde dven till minskade sjukvards-
kostnader samt kortare koer till horselvarden.

C 1.3 Sammanhallen horselvard ar mer effektiv

Sammanhallen horselvard innebér att olika discipliner
jobbar tillsammans med gemensam budget och verksam-
hetsplanering.

HRE:s horselvardsprojekt (C 1.3) visade att detta arbets-
sdtt ar ett effektivt satt att ta till vara horselvardens
resurser. Samordningen av olika insatser — medicinska,
tekniska, psykosociala, pedagogiska — leder dessutom till
en helhetssyn pa patientens behov.

Trots detta dr det fa landsting som har en samman-
hallen horselvard. Utvecklingen gar dessutom mot 6kad
splittring, eftersom allt fler landsting ligger ut delar av
horselvardens verksamhet pa privata entreprenorer.

22



HRFs modell fér audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial

diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Kunskap om Harselskade-
tolkanvandning @ o kunskap
Horapparater Kommunika-
o o tionstraning
PsykosocieN Rehabiliteringsplan / Sjuk-
it L S &"gymnastik
Rést och / \ Ovriga tekniska
talvard @ O hjalpmedel
Insatser enligt
rehabiliteringsplanen
Grupp Enskild
w
o
T
Utvéardering E
@
X

HRFs REHABILITERINGSMODELL inleds med en behovsanalys, som
omfattar kommunikationsdiagnos, medicinsk diagnos/prognos samt
psykosocial diagnos. En individuell rehabiliteringsplan anger insatser,
tidplan med mera. Insatserna kan besta av hjalpmedel, kommunika-
tionstraning, tolkanvandarutbildning, samtal med psykolog, sjukgym-
nastik, rést- och talvard samt rad och kunskap om att hantera sin
horselskada. Sedan insatserna genomforts ska de utvérderas.
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Antal personer som fick hérapparat 1998-2006 Kailla: HRF 2007

70 000

65 000

60 000

55 000

S T T T
® © o T 9 ©® ¥ & ©

C 2. Rekordstort antal personer fick horapparat under 2006

Under de senaste aren har det skett en snabb och
kraftig 6kning av antalet personer som har fatt
horapparat.

Ar 2006 fick 6ver 70 0oo personer hérapparat,
vilket ar nytt rekord (HRF 2007). Det innebir en
okning pa 33 procent sedan 2002 (se grafik).

Orsaken till 6kningen &r bland annat att lands-

tingen har haft stor press pa sig att minska koerna.

En annan faktor dr horapparaternas utveckling;
i dag har dven personer med littare horselnedsitt-
ningar glidje av horapparater.

Dessutom tycks det paga en gradvis forindring
av instillningen till horapparater; allt fler s6ker
hjalp nar de far problem med kommunikationen.
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Behovet av att fungera socialt dr starkare dn det
”stigma” som en horapparat kan innebira.

Denna attitydf6érandring beror bland annat pa
att horselskadade har blivit synligare i samhillet
under 2000-talet. Varje ar har HrF:s arsrapporter
(2002-2007) uppmirksammat att alldeles for fa
horselskadade far horapparater.

Under 2006 var utvecklingen sirskilt positiv i
Jamtlands lin, dir mer dn dubbelt sd manga fick
horapparat som under 2005. I Skane var ckningen
nistan 50 procent.

Vistmanland ir ett av fa 1in som gar emot
denna trend; hir minskade antalet personer som
fick horapparat med néstan 20 procent.



Utprovning av hérapparater per landsting 2006
Kalla: HRF 2007

Antal Antal utprovade | Andel som fatt

Landsting personer hérapparater tva h-app. (proc)
STOCKHOLM 14 631 22 680 55,0
UPPSALA LAN 1825 2 701 64,4
SORMLAND 1997 3 013 50,0
OSTERGOTLAND 2 499 3 112 35,1
JONKOPINGS LAN 2 458 3 696 47,9
KRONOBERG 1025 1627 58,7
KALMAR LAN 1748 2 682 577
GOTLAND 331 487 471
BLEKINGE 944 1 571 66,4
SKANE 10 952 16 180 477
HALLAND 2 005 3162 577
VASTRA GOTALAND 11 025 15 006 39,3
VARMLAND 1786 2 512 40,6
OREBRO LAN 2 203 3 610 66,0
VASTMANLAND 1724 2 546 43,7
DALARNA 2 715 3 749 43:4
GAVLEBORG 2 248 3 067 41,9
VASTERNORRLAND 2 266 2 945 30,0
JAMTLANDS LAN 1 519 2 147 1,3
VASTERBOTTEN 2 355 3 351 46,1
NORRBOTTEN 2180 2 562 25,1
Summa 70 436 102 406 47,9
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C 2.1 Fler utprovningar an nagonsin

Under 2006 6kade antalet horapparat-
utprovningar mer dn nigonsin tidigare.
Enligt HrRF:s sammanstillning av
statistik fran landets horcentraler uppgick
antalet utprovningar till sammanlagt
102 406 (HRF 2007).
Det innebir att utprovningarna har ¢kat
med hela 15,1 procent jamfért med 2005.

I de flesta lin 6kade antalet utprovningar,
men i varierande grad. I Jaimtlands ldn var
okningen 6ver 140 procent, och i Skane
6ver 60 procent under 2006.

I Jonkopings lin, diremot, minskade
antalet utprovningar med 20 procent.
Orsaken var bland annat att horselvarden
hade "kokortarpengar” 2005, men inte
20060.

”Kokortarpengar” ar en f6ljd av att an-
svariga politiker tror att det stora antalet
horselskadade dr 6vergaende "pucklar”.
Genom att ansla extra medel under en
begransad tid vill man jobba bort linga
koer och vintetider.

Men nir pengarna ir slut vixer kéerna
igen. Det handlar ndmligen inte om en
tillfallig vag, utan om ett stort och vixande
folkhilsoproblem. For att klara ett 6kat
tryck maste horselvardsresurserna st i
proportion till antalet horselskadade — inte
bara under enstaka ar, utan hela tiden.



C 2.2 Nastan 336 000 har horapparat

Det finns nu nistan 336 ooo hérapparat-

Antal hérselskadade'

Kalla: HRF/SCB 2007

och andel hoérapparatbéarare? per 1an 2006 (0-110 ar)

barare i Sverige, enhgt HRE'S berﬁkningar Antal h-skadade | Antal invanare | Andel h-skadade
. . . Lan invanare' m. hérapparat® | invan. m. hérapp.
(HRF 2007). Det innebir att ungefir en av
tre horselskadade har horapparat (o110 ar). STOCKHOLM 182 536 65 769 36,0
Antalet horapparatbirare ckade med UPPSALA LAN 37 196 9 275 24,9
nistan 19 ooo personer under forra aret. SORMLAND 36 982 9873 26,7
Anda3 ir det for fa; dubbelt s4 manga be- GSTERGOTLAND 53 761 12 645 23,5
hover horapparat, visar forskning (se C2.3). JONKOPINGS LAN 40 379 13 343 33,0
. . KRONOBERG 17 877 5 136 287
Horapparater byts ut ungefir vart )
R 5 KALMAR LAN 31043 8 758 28,2
femte—sjitte ar (se tabellens fotnot”). I de
. . . feepe . GOTLAND 9 905 2175 22,0
flesta landsting ar det inte moijligt att fa
. . oo BLEKINGE 14 757 6 322 42,8
prova ut ny horapparat oftare dn s, dven cKine 134 361 40 602 202
om det ibland finns skil att f6rmoda att ’
HALLAND 35 769 11 029 30,8
en annan modell skulle kunna fungera i 5
. 3§ . o VASTRA GOTALAND 192 734 53 600 27,8
battre for brukaren, till exempel till f6ljd )
N . . VARMLAND 30 078 8 666 288
av indrad arbetssituation. i i
OREBRO LAN 37 184 12 058 32,4
VASTMANLAND 32175 10 794 335
. . DALARNA 29 233 15 544 53,2
C 2.3 60 procent behover horapparat .
GAVLEBORG 29 650 12 430 11,9
Ungefir 6o procent av alla horselskadade VASTERNORRLAND 27 323 9 785 358
behover horapparat. JAMTLANDS LAN 18 985 4 924 25,9
Denna slutsats drar HRF av en rapport VASTERBOTTEN 38 910 10 442 26,8
fran Statens beredning f6r medicinsk ut- NORRBOTTEN 40 388 12 572 31,1
virdering (sBU nr 164:2003). Rapporten Summa: 335 742 313

konstaterar att horapparater skulle vara till
nytta for cirka 560 ooo personer, vilket

! Statistiken for antalet hérselskadade per lan ar baserad pa SCBs berékningar av ett
medeltal for aren 2001-2005, samt regressionskurvor for aldrarna 0—15 ar. Att utga fran
ett medeltal Okar den statistiska sékerheten for varje enskilt 1an, men innebar samtidigt
att det blir fel att summera antalet hérselskadade i samtliga 1an.

motsvarade cirka 60 procent av Sveriges
horselskadade nir rapporten skrevs.

I dag nér inget av linen upp till 6o pro-
2 Berékningarna av antalet hérapparatbarare baseras pé ett genomsnitt av det antal

personer som fick hdrapparat under aren 2002—2006. | dessa berakningar har vi utgatt
frén att hérapparater anvands i genomsnitt 5,5 ar.

cent, men Dalarna ligger hogst med 53,2
procent. Simst dr Gotland, med bara 22
procent hérapparatbirare, och Oster-
gotland, med 23,5 procent.
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C 2.4 Nastan 48 procent far tva hérapparater Andel som fick tva hérapparater 2001-2006

Tva av tre horapparatbirare behover hérapparater pa %
bida 6ronen for att kunna hora si bra som moijligt. Det 70
framgér av en HRrF-studie om anvindningen av tva hor- g“;“;bﬁa%{fpgg:;‘f;r“a —
apparater (HRF 2004). 60

Det dr langt kvar till den nivan (se grafik), men andelen
dubbla horapparater fortsitter att oka, efter en tillfillig 50
svacka 2005. Forra dret fick nistan 48 procent av horsel- [ ]
virdens patienter horapparater pa bada 6ronen (HRF 40 — 1
2007). For HRF, som linge har drivit kravet pé fler binau- ]
rala anpassningar, dr denna utveckling en stor framgang. 0

Skillnaderna dr anmarkningsvirt stora mellan olika
delar av landet nir det giller utprovning av dubbla hor- 20
apparater (se tabell vid C 2.1). Endast i atta landsting —

Halland, Kronoberg, Kalmar lan, Stockholms lin, Upp- 10
sala lin, Sérmland, Orebro lin och Blekinge — fick éver
hilften av patienterna tvd horapparater under 2006. ©
) ) o . % % % B % %
De hogsta nivaerna hittar vi i Orebro ldn och Blekinge, S R 9% 2 9

dir cirka 66 procent fick horapparater pa bada 6ronen
2006. Ligst andel binaurala anpassningar har Norr-
botten, for sjdtte aret i rad. Har fick endast 25,1 procent
tvd horapparater under 2006.

Hur ofta anvander du bada
hérapparaterna samtidigt?

C 2.5 Nio av tio anvénder bada hdrapparaterna

Det pastés ibland att manga som har tva horapparater
ligger den ena eller badai ”byralddan”. Men det
stimmer inte. Nistan 85 procent av dem som har tva

<

horapparater anvinder ofta/alltid bada apparaterna sam- %

tidigt, visar en HrE-studie bland brukare (HRF 2004). :

Over 9o procent anser att de behover bada horappa- 3
raterna for att fi en fungerande horselsituation.

@ altid/ofta 848 % séllan 3,4 %

. ibland 9,4 % aldrig 2,4 %

27



Har du alla de horseltekniska hjadlpmedel du behéver?
Kalla: HRF/Handu 2006

@ ¢
Ok

vet g

C 3. Ny HRF-undersdkning:

behover inga

Halften av landets horselskadade har inte de hjdlpmedel de behover

Hela 46 procent av landets horselskadade i
dldern 20-75 ar, har inte alla de hjilpmedel som
de anser sig behova.

Ungefir en halv miljon hérselskadade hor allt-
sa daligt i onodan, for att de saknar horsel-
tekniska hjalpmedel som kan underlitta i olika
situationer.

Det visar en ny HrRF-undersékning om hjilp-
medel, som genomforts i samarbete med utred-
ningsinstitutet Handu (#rF/Handu 2000). I
undersckningen ingdr en enkit, som besvarats av
cirka 600 horselskadade i olika aldrar, som &r
medlemmar i HrF och i Unga Horselskadade (un).

Orsaken till att sd manga saknar hjilpmedel ir
bland annat brist pa information (se C 3.3).
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Miénga horselskadade kinner inte till att det finns
hjilpmedel utéver hérapparaten, dn mindre vilken
typ av hjilpmedel som finns och pa vilket sitt
dessa kan vara en tillgang i vardagen. Foljaktligen
kan de inte heller efterfraga olika horselhjilp-
medel, hos horselvarden eller pa annat hall.

Sd minga som en av fyra uppger att de inte vet
om de skulle behéva (eller behéva ytterligare)
horseltekniska hjidlpmedel. Bland dem som &r
osdkra finns det sannolikt manga som saknar
horseltekniska hjdlpmedel, och som inte ens vet
vad det ir.

Det dr landstingen som bér en stor del av an-
svaret for att sd manga horselskadade saknar
hjidlpmedel. Man tycks ha utvecklat ett slags



Skulle du behéva (ytterligare) horseltekniska hjalpmedel?
Kalla: HRF/Handu 2006

%

HORSELTEKNISKA
hjalpmedel ar ett
samlingsbegrepp for
alla tekniska hjalp-
medel, utéver hor-
apparaten. Exempel
pa hjalpmedel ar op-
tiska och akustiska
signaler till doérr och
telefon, tradlos kom-
munikationsutrust-
ning samt teleslinga
eller motsvarande.
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[] 0-204ar [ 20-64 ar [l 65-75 ar

"tunnelseende” i hjilpmedelsfragan; utprovning
av horapparater har blivit helt dominerande,
medan andra horselhjilpmedel och kommunika-
tionslosningar kommit i bakgrunden.

For 20 4r sedan var instillningen annorlunda;
da fick sa gott som alla horapparatbarare atmin-
stone tvd horseltekniska hjdlpmedel. Nu ar det
bara en fjirdedel som fir ett sidant hjilpmedel
utdver horapparaten (HI/HRF 2000).

Denna utveckling beror till stor del pa ekono-
miska hinsyn. Landstingen ir skyldiga att erbjuda
sina invanare hjilpmedel (g5t § 3b), men flera
landsting har valt att géra en sndv tolkning av

29

lagen, och hivdar att skyldigheten bara giller
horapparater — och ibland inte ens horapparater.
Och nir hjilpmedel inte lingre bekostas av
landstinget leder det snart till att bide sortimen-
tet och informationen krymper till ett minimum.

Vi befinner oss alltsa pa ett sluttande plan. Sam-
tidigt som den horseltekniska utvecklingen tar
stormsteg framat blir det allt svarare att fa del av
framgangarna.

Horselskadade blir berévade en teknisk revolu-
tion — och méjligheten till en battre tillvaro med
okad delaktighet.



Landstingens kostnader for ink6p av horapparater samt horseltekniska hjalpmedel

Kalla: Hjalpmedelsinstitutet

milj kr ETT AV FYRA landsting
saknar statistik om
350 vilka hdrseltekniska
o — hjalpmedel som ordi-
300 neras. Denna brist
visar hur lagt priori-
terade horselhjalp-
250 medlen ar, trots att de
] — ar avgorande for den
6 enskildes arbete, fritid
och livskvalitet.
Kalla: HRF 2006
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[_1 inképskostnad horapparater (milj kr)

[l inkopskostnad horseltekniska hjalpmedel (milj kr)

C 3.1 Landstingen satter horseltekniska hjalpmedel pa undantag

Landstingens kostnader f6r inkép av horsel-
tekniska hjdlpmedel utgor bara en tiondel av kost-
naderna for horapparater (se grafik). Detta vittnar
om att landstingen har en 6vertro pa horapparater
som en universallésning f6r horselskadade.

Den kraftiga 6kningen av antalet hoérapparat-
utprovningar under de senaste aren (se C 2.1) har
darfor inte atfoljts av en motsvarande ckning nar
det giller andra tekniska hjilpmedel.

Men det ricker inte med horapparat i alla situa-
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tioner, till exempel i miljéer med mycket omgiv-
ningsljud eller pd méten dir flera pratar. Det
racker inte heller ndr det dr svart att hora i telefon
eller att uppfatta dorrklockan. For att kunna vara
delaktig i sidana situationer beh6vs kommunika-
tionssystem, forstarkning, varseblivhing med mera.

Det dr dirfor nodviandigt att landstingen
omedelbart bérjar prioritera horseltekniska hjilp-
medel betydligt hogre, och anammar en helhets-
syn pa den horselskadades behov (se C 3.9).



C 3.2 Godtycke styr rétten till tekniska hjalpmedel

Horselskadades moijligheter att fa horseltekniska hjilp-
medel styrs av godtyckliga beddmningar.

Olika landsting har olika regler och bedomnings-
grunder. Skillnaderna mellan deras regelverk ar ibland
absurt stora. I ett landsting, till exempel, kan gravt
horselskadade fa forstirkt ljudvolym i telefon, men inte
teleslinga till telefon. I ett annat landsting ar det tvirtom.

Enligt Hilso- och sjukvardslagen dr det den horsel-
skadades behov som ska styra tillgdngen till hjalpmedel.
Men i praktiken handlar det lika mycket om ekonomi, be-
gransade hjilpmedelssortiment och landstingens attityder
till horselskadades ritt till hjalpmedel.

Under de senaste aren har allt fler landsting bérjat
betrakta till exempel teleslinga i telefon som egenansvar.
Eftersom hjilpmedlet finns att kopa i 6ppna handeln for-
skrivs det inte av landstinget.

Men det dr inte sa litt att fa tag i rtt information och
ett brett utbud av horseltekniska produkter i den "6ppna
handeln”. Cirka 7o procent av de horselskadade kinner
inte till ndgot annat stille d4n horselvarden dar de kan fa
information om hjilpmedel (se grafik). HRF dr den andra
vanligaste informationskillan (HrF/Handu 2000).

Horseltekniska hjialpmedel utgor bara en liten del av
kostnaderna vid rehabilitering. Vinsterna med att prova
ut sddana produkter dr emellertid mycket stora — det kan
vara skillnaden mellan fértidspension och arbete, mellan
isolering och delaktighet.

Att begransa forskrivningen av tekniska hjilpmedel dr
darfor ett "dumsnalt” sitt att spara pengar; det kan bli
mycket dyrt pa sikt, for bade individ och samhille.
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Vet du om nagot annat stalle
an horselvarden dar du kan fa
information om hjalpmedel?

Kalla: HRF/Handu 2006



Andel som anser att de inte fatt tillracklig C 3.3 Stor brist pa information om hjdlpmedel
information om hjalpmedel for fritid/hem

Det rider stor brist pa information om horseltekniska

% g hjilpmedel for arbetet, skolan, fritiden och hemmet. Det
50 % visar HRF:s hjdlpmedelsundersékning (HrF/Handu

f 2000).

Q_I; Hilften av alla i aldern 0—64 ar har inte fatt tillracklig
40 g information om hjilpmedel f6r hem och fritid (HrF/

Handu 2000). Bland ildre, 6575 ar, dr inte missnojet
30 lika stort (se grafik).

Oavsett alder dr det viktigt att ha tillgang till hjalp-
medel f6r féreningsliv med mera, annars finns det risk
for isolering. Men det har blivit allt svirare att fa hjilp-
medel for hemmet, och hjilpmedel for fritidsaktiviteter
10 ar ingen sjdlvklarhet ens for barn.

20

064 & G C 3.4 For lite information om arbetshjélpmedel

- Drygt 40 procent av alla horselskadade i yrkesverksam
[ fritidsaktiviteter [ ] hemmet . 1
alder (20—04 dr) anser att de inte har fatt tillricklig
information om horseltekniska l6sningar for arbetet
(1rF/Handu 2000).

Det dr en hog siffra, men knappast férvinande. Horsel-
skadade dr overrepresenterade nir det giller ohilsa och
fortidspension (se kapitel E). Det beror bland annat pa
att manga gar linge med horselproblem, utan att ha
hjilpmedel som underlittar samtal.

Bristen pa information beror inte bara pa landstingen,
utan ocksd pd att fack, arbetsgivare, Arbetsformedlingen
och Forsdkringskassan — som har avgérande betydelse
for horselskadades arbetsmiljo, rehabilitering och hilsa
— saknar kunskap om hérselskadades behov.

Mer information om horseltekniska majligheter i
arbetslivet skulle med stérsta sannolikhet leda till bittre
allméinhilsa bland horselskadade.
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C 3.5 Splittrat ansvar for arbetshjalpmedel

Horselvarden har kunskap om hjalpmedel for arbetslivet
— men har inget kostnadsansvar.

Forsakringskassan, diremot, har kostnadsansvar for
arbetshjilpmedel — men har inte kunskap om siddana
hjilpmedel.

Detta delade ansvar for horselskadades arbetshjalp-
medel innebir alltsd nigot av ett "Moment 22”; kunskap
utan pengar och pengar utan kunskap.

Och mitt emellan befinner sig den horselskadade
individen, som litt hamnar i klim. Det oklara ansvaret
gor att det ofta blir svart for arbetstagaren att fa de hjalp-
medel han/hon behéver.

Eftersom landstingen inte dr skyldiga att sta for kost-
naden har de flesta ett mycket begrinsat sortiment av
hjidlpmedel for arbetslivet. En del avstar dessutom fran
att prova ut sddana hjilpmedel.

Forsikringskassan har ingen statistik pa riksniva om sin
hjilpmedelshantering. Inte heller Arbetsférmedlingen,
som har ansvar for hjilpmedel for nyanstillda och
arbetssokande, har saddan statistik.

Detta visar att alla vackra skrivningar om vikten av
samordnad rehabilitering bara ir ord. I dag dr det ingen
som tar ett helhetsansvar for att horselskadade ska fa de
hjidlpmedel och de anpassningar de behover pa jobbet.
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LANDSTINGEN har ansvar for att
hoérselskadade far personliga
hjalpmedel.

FORSAKRINGSKASSAN har ansvar
for bidrag till arbetshjalpmedel
och liknande, som anstallda och
foretagare med horselnedsattning
behover for att kunna jobba.

ARBETSFORMEDLINGEN har
ansvar for bidrag till arbetshjalp-
medel och annat som behovs for
att arbetslosa horselskadade ska
kunna bérja jobba.




Har du fatt maojlighet att prova olika hjalpmedelsprodukter?

Kalla: HRF/Handu 2006

%

70 PROCENT av alla
i aldern 20-75 ar
som har horseltek-
niska hjalpmedel ar
nodjda/mycket ndjda
med dem, visar
HRFs hjalpmedels-
undersokning. De
som har hjalpmedel
anser dock att de
skulle behéva mer.
Kalla: HRF/Handu 2006
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C 3.6 Halften av alla horselskadade har aldrig fatt prova hjalpmedel

Att kinna till att det finns nagot som heter tele-
slinga dr en sak. Att uppleva hur det ir att hora
pa slinga dr en helt annan.

Dirfor ar det angeldget att horselskadade far
mojlighet att prova olika hjalpmedelsprodukter
och kinna efter vad som fungerar bist i olika
situationer.

Men hilften av alla horselskadade har inte fatt
chansen att prova olika horseltekniska produkter.
Det visar HRF:s hjilpmedelsundersékning
(#rF/Handu 20006).
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Horselvarden har sillan hjilpmedel f6r utlan,
eller ens som visningsexemplar, vilket ir en brist.
Om en patient dr pa vag att prova ut en hor-
apparat utan telespole dr det synnerligen viktigt
att fa chansen att prova hur det ar att lyssna via

kommunikationssystem.

Alltfér manga har upptickt nyttan med tele-
spole forst sedan de provat ut en hérapparat utan
telespole. Och nir en hérapparat vil dr utprovad
brukar landstingen inte g med pa byte forrin
tidigast efter fem ar.



C 3.7 Horapparaten ar bara en del av I6sningen

Hoérapparater forstirker ljud, men kan inte ersatta
skadade nervtradar och sinnesceller.

Det innebdr att horapparater forbattrar horselskadades
mojligheter att hora, men kan inte aterstilla férmégan
att automatiskt sortera bort ovidkommande ljud och
urskilja viktig information. Ljudet flyter ihop.

En del horapparater kan i viss man dimpa stérande
bakgrundsljud, genom riktningskinsliga mikrofoner och
avancerad signalbehandling, men f6r de flesta anvindare
ir det dnd4 svart att hora tal i trafikbrus eller att sirskilja
olika roster nir flera personer talar samtidigt.

De flesta horapparater har telespole och kan dérfor ta
in ljudsignaler direkt fran en teleslinga. Darmed gar det
att undvika storande omgivningsljud pa ett enkelt sitt.

Det finns dven horapparater med FM-mottagare, som
ger ungefir samma mdjligheter.

Att det finns sddana system dr en forutsittning for att
horselskadade med horapparat ska kunna vara delaktiga
vid sammantrdden, méten och féredrag.

C 3.8 Manga vet inte om de har telespole

Hela 24 procent av alla hérapparatbirare uppger att de
inte har eller vet inte om de har telespole i sin hor-
apparat (HrRF/Handu 2000).

Det dr en uppseendevickande hog siffra. Telespole
borde vara en sjilvklarhet i alla horapparater, anser HRF.

Att en del inte vet om den egna horapparaten har tele-
spole ir ett stort problem. Sddan information ska varje
brukare ha klart for sig efter utprovning av hérapparat.

Tyvirr finns det gott om exempel pa horselskadade
som vet att horapparaten har ett t-lige, men inte har fatt
information om vilken nytta de kan ha av det.
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hérapparat med
telespole/FM-mottagare

Horselskadades
hjalpmedelsbehov

Kaélla: HRF 2007

tillganglighet/
horselteknisk utrustning

individuella
tekniska hjalpmedel

C 3.9 HRF efterlyser helhetssyn pa horselskadades hjalpmedelsbehov

Alldeles f6r méanga horselskadade hor daligt i
onddan (se C 3). En del har inte ens hérapparat.
Andra har horapparat, men saknar andra hjilp-
medel som underlittar och skapar delaktighet pa
jobbet, pa fritiden, i skolan och hemma.

Det idr dirfor hog tid for en helhetssyn pa
horselskadades hjilpmedelsbehov. En helhetssyn

som ska genomsyra landstingens utbud av horsel-

rehabilitering, hanteringen av arbetshjilpmedel

samt arbetet for att forma ett tillgdngligt samhille.

En sidan helhetssyn (se ovan) maste utga fran
att horselskadade behdover 1) tillgang till horappa-
rat med telespole/FM-mottagare, 2) tillgang till
individuella, tekniska hjalpmedel, till exempel
barbart kommunikationssystem, samt 3) tillging
till hég grad av tillgéinglighet i samhallet, som till
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exempel bra ljudmiljo och horselteknisk utrust-
ning i offentliga lokaler.

Dessa tre delar hinger intimt samman. Det blir
meningslost att installera teleslingor i samlings-
lokaler, teatrar med mera om inte horselskadade
har horapparat med telespole (se C 3.7). Och det
blir meningsldst att skaffa horapparat med tele-
spole/FM-mottagare om det inte finns teleslingor
och Fm-sindare. Allt detta maste beaktas i sam-
hillsplaneringen.

Det finns alltsa tekniska 16sningar som kan ge
horselskadade en bittre tillvaro. Det dr bara all-
deles for svart att fa tillgang till dessa 16sningar.

Sa kan det inte fa fortsitta. Vare sig samhille
eller individer har rdd med onddiga kommu-
nikationsproblem som stinger manniskor ute.



C 4. De flesta landsting klarar inte vardgarantin

I 15 av de 21 landstingen finns det hércentraler som inte
klarar virdgarantin (HRF april 2007).

En del horcentraler 6verskrider den férsta garantitiden
— max 9o dagar fran remiss till kallelse. Andra Gver-
skrider den andra garantitiden — max 9o dagar frin
forsta besoket till paborjad behandling. En del 6verskrider
bada dessa grinser (se faktaruta t h).

I fyra landsting — Vastra Gétaland, Virmland, Krono-
berg och Skane — fanns det i april 2007 horcentraler dir
den sammanlagda vintetiden fran remiss till horapparat-
utprovning var nio manader eller mer.

I Goteborg (Vistra Gotaland) drdjde det sex manader
till forsta besoket, sedan ytterligare ett ar till rehabilitering
och hérapparatutprovning.

I Kronoberg och Virmland var det cirka 9o dagars
vintetid till férsta besoket, men det kunde dréja upp till
ett ar innan det var dags for hérapparatutprovning. Pa en
del hall i Skane 6verskreds bade den forsta och den andra
go-dagarsgrinsen.

Viantetiderna till det forsta besoket hos horselvarden har
blivit betydligt kortare dn for nagra ar sedan, och det ar
positivt. Men for den enskilde dr det den totala vante-
tiden fran remiss till behandling som &r intressant. Att
behdva vinta 18 manader pa att fa horapparat dr givetvis
orimligt.

Det dr oerhort viktigt att den behandling som sa sma-
ningom ges ir rehabilitering av hog kvalitet, utifran en
individuell behovsanalys (se C 1.3).

Hoérapparatutprovning pa l6pande band kan visser-
ligen bidra till att korta kder, men det ricker inte. Mélet
maste vara att ge varje horselskadad individ det stéd och
de hjalpmedel han/hon behover for att fa en bra livs-
situation med fungerande kommunikation.
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Olika landsting - olika avgiftssystem

Kaélla: HRF 2007

. Kostnadstak, utprovningsavgift
samt fullpris for 2:a hérapparaten

. Arsavgift

. Kostnadstak och utprovningsavgift
O Kostnadstak (fast nivé)

O Kostnadstak (procentuellt)

O Utprovningsavgift

C 5. Landstingens "avgiftstrask” bestar

Under hela 2000-talet har HRF protesterat kraftigt mot det
gytter av olagliga och orittvisa avgifter som drabbar
hérselskadade runt om i landet (se karta och tabell).

I sju av de 21 landstingen dr hérapparater samt ut-
provning kostnadsfria. Men i 14 landsting maste horsel-
skadade betala sirskilda avgifter och kostnader for att fa
hérapparat. Den enskilde kan f4 betala Gver 10 ooo kronor
om han/hon bor i "fel” landsting — och betalning f6r
horapparat ingar inte i hogkostnadsskyddet (se C 4).

I "avgiftstrisket” finns det en mingd olika konstruktio-
ner, som star i strid med Hilso- och sjukvardslagen (HsL).
Sddana avgiftsbeslut har i flera fall fattats pa godtyckliga
grunder, utan stéd av vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det finns fem avgifts- och kostnadssystem inom héorsel-
varden: fullpris, fast kostnadstak, procentuellt kostnadstak,
utprovningsavgift och drsavgift. Besoksavgifter tillkommer.

Kostnadstak finns i 4tta landsting. Det innebdr att den
som behover en horapparat som ér dyrare dn landstingets
“tak” maste sta for den 6verskjutande delen sjilv. Den
som har stérst behov maste ofta betala mest.

Arsavgift finns endast i Sérmland. Det fungerar som
ett slags landstingsskatt f6r horapparatbdrare.

C 5.1 HRF kraver hogkostnadsskydd

HRF kriver att landstingen omedelbart avskaffar kost-
nadstaken, samt att alla avgifter i samband med utprov-
ning av hjilpmedel omfattas av hogkostnadsskyddet.

Detta ligger i linje med Hjilpmedelsutredningens
forslag (sou 2004:83) att landsting endast ska kunna ta
ut besoksavgifter och att de ska inga i hogkostnads-
skyddet. Pa s sitt far horselskadade vard pa lika villkor
som andra patientgrupper.
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Patientens kostnader* vid utprovning av hérapparat Kalla: HRF/april 2007

Kostnad' (kr) Kostnad' (kr) Utprovnings- | Obligatorisk
Landsting for forsta h-app. | fér andra h-app. | avgift (kr) arsavgift* (kr)
Stockholm = = 600 =
Uppsala = = 300 =
Sormland - - - 1 h-a: 200 kr
2 h-a: 300 kr
Ostergé’[land allt ver 3 000 hela kostnaden 2 500 =
Jonkoping allt 6ver 4 000 allt 6ver 4 000 500 =
Kronoberg allt éver 3 300 allt 6ver 3 300 350 =
Kalmar = - 800 -
Gotland allt éver 3 000 allt dver 3 000 = =
Blekinge = = = =
Skane = = 500 =
Halland = = = =
Vastra Gotaland = = = =
Varmland allt éver 3 000 allt éver 3 000 400 per h-a =
Orebro - - -
Vastmanland 15 procent 15 procent = =
Dalarna = = = =
Gavleborg = = = =
Vasternorrland allt 6ver 3 000 allt ver 3 000 = =
Jamtland allt éver 3 50O allt éver 3 50O 500 =
Vasterbotten = = = =
Norrbotten = = 500 per h-a =

! Fast kostnadstak: Allt dver en viss summa maste patienten betala ur egen ficka. Landstinget
betalar endast upp till "taket’. Detta innebér att de patienter som har storst behov far betala mest.
En del med tva hérapparater kan fa betala 6ver 10 000 kronor. Andra behéver inte betala nagot.

% Fullpris: Personer som behéver tva horapparater maste betala fullt pris for andra hérapparaten.
Landstinget betalar inget.

® Procentuellt kostnadstak: Den enskilde betalar alltid 15 procent av priset pa horapparaten.

* Obligatorisk arsavgift: Landstinget tar ut en arsavgift av alla som behover hérapparat. Fungerar
allts som en séarskild landstingsskatt for hérapparatbérare.

* Besoksavgifter tillkommer.
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NU HORSELTESTAS ALLA NYFODDA. MEN HORSELKONTROLLERNA UNDER

UPPVAXTEN HAR BLIVIT FARRE — OCH DET KAN FA FOLJDER FOR LIVET.

ALLA BARN OCH UNGDOMAR med horselned-
sattning behover habilitering samt stod i
skolan for att fa en bra start i livet. Genom
ratt stod under uppvixten skapas goda forut-
sattningar for resten av livet.

Landstingen dr skyldiga att erbjuda sddan
habilitering och hjilpmedel, enligt Hilso-
och sjukvardslagen § 3b, och dirigenom ge
barnet majlighet att utveckla sin kommuni-
kation, fa stark sjalvtillit och bli fullt delaktig
ilek, utbildning, arbete, familjeliv och fritid.

Bra stod forutsitter tidig upptickt. Nu har
samtliga lan inf6rt horselscreening pa BB,
vilket innebir att alla nyfédda horseltestas.
Men hérselkontrollerna under uppvixten
har blivit firre — och det kan fa foljder for
livet. Manga horselskador uppstar nimligen
efter fodseln och utan dterkommande horsel-
tester kan det dréja linge innan de uppticks.

Kommunerna ir skyldiga att ge varje barn
skolgang utifran barnets behov, enligt Skol-

lagen. Hansyn ska tas till elever i behov av
sdrskilt stod.

Men i dag dr det manga horselskadade
barn och ungdomar som inte fir den skol-
gang de behover for att kunna vara fullt del-
aktiga. De hor inte alltid pa lektionerna, de
hor inte alltid vad klasskamraterna siger, de
maste ldsa igen efter skolan vad de missat.

Ofta beror den bristfilliga skolsituationen
pa att hemkommunen 6verskattar sin egen
kompetens och inte vill bekosta anpassad
skolgang pa annan ort. Orsaken kan ocksa
vara att de anpassade skolformerna inte har
den status och kvalitetsnivd som de borde ha.

Foljden av detta ir att horselskadade i
genomsnitt har samre skolresultat dn sina
jamnariga; alltfér manga dr inte behoriga till
gymnasiets nationella program.

Darfor ar det nu helt nédvindigt att ge-
nomfora en genomgripande skolreform. Det
anser HRF, som kriver en ny, nationell skol-
organisation f6r horselskadade och déva.
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Andel horselskadade och dova barn,
0-20 ar Killa: HRF 2007

50 %

. med horapparat/Cl samt déva

utan horapparat/Cl

D 1. Over 10 000 horselskadade och déva barn

I Sverige finns det minst 10 376 horselskadade och déva
i dldern o—20 ar. Det visar HRF:s sammanstillning av
skol- och horselvardsstatistik (HRF 2007).

Det har skett en tydlig ckning av antalet horselskadade
barn i aldern o—j5 ar. Detta kan delvis vara en effekt av att
de flesta landsting hade horselscreening av nyfédda
under 2006 (se D 1.2).

En f6ljd av denna utveckling &r att antalet barn med c1
fortsatter att oka.

Antal barn inom olika hérselgrupper, 0-20 ar
Kalla: horselvarden / skolor /HRF 2007

HORSELGRUPP 0-5 ar 6-15 ar 16-20 ar SUMMA
utan h-app 357 3 082 1755 5194
med h-app 433 2 509 1278 4 220
med ClI 192 239 52 483
dév 17 243 219 479
SUMMA 999 6 073 3 304 10 376

Statistiken ovan omfattar barn som ir registrerade
patienter hos pedagogiska horselvarden (i Orebros fall
aven hos audiologiska kliniken) eller hos ci-teamen, samt
barn som ir elever i skolor for horselskadade och dova.
Detta ir den mest heltickande, nationella statistik som
finns om antalet horselskadade barn och ungdomar, men
mycket tyder pa att det dven finns ett morkertal. De som
ar “okdnda” dr fraimst barn med lattare horselnedsatt-
ningar och barn som ar horselskadade/dé6va pa ett 6ra.
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Antal barn, 0-20 ar, registrerade hos pedagogiska hérselvarden

Kalla: HRF 2007 CIRKA 200 BARN per ar féds med
en horselskada som innebér att
de behover hérapparat eller
teckensprak for att kommunicera.
Under uppvéxten 6kar antalet
horselskadade med cirka 200 per

uPPSALALAN | 24 | 204 | 165 | 393 arskull. Eftersom det handlar om
fa barn kan antalet barn i varje lan
stercoano | 23 | 163 | 103 | 289 variera en hel del frén ar til r.

Kalla: SBU/HRF

KRONOBERG | 21 | 53 | 21 | 95
Gorawo | 6 30 | 10 | 46
SKive | 129 | 870 | 586 | 1585
(VASTRAGOTALAND | 112 | 939 | 670 | 1721
(OREBROLAN | 32 | 142 | 19 | 193
(VASTERNORRLAND | 18 | 249 | 165 | 432
(VASTERBOTTEN | 28 94 | 32 | 154

D 1.1 Allvarlig brist pa nationell statistik

Tillforlitlig statistik dr en forutsittning for att kunna ge
horselskadade och dova en bra start i livet, med ritt stéd
under uppvixt och utbildning.

Landstinget maste dirfor ge horselvarden forutsittningar
att klara detta, men i delar av landet saknas stabila system for
sddan insamling och sammanstillning av statistik. En del
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Horselscreening
av nyfédda 2004

Horselscreening
av nyfédda 2007

. Horselscreening av alla nyfodda ar infort
Q Horselscreening av nyfédda vid vissa sjukhus

O Ingen hérselscreening av nyfodda

barn "avregistreras” ndr inga ytterligare habiliterings-
atgirder planeras eller i samband med skolstart i an-
passade skolformer.

Det hdnder ocksa att barn som ar ensidigt dova eller
har lattare horselnedsittningar avregistreras eller inte
registreras alls hos horselvarden, vilket ar bekymmer-
samt eftersom dven dessa barn behéver habilitering
under hela uppvixten.

Tillgdngen till statistik har forbattrats under det
senaste dret, men det stir dnda klart att det behovs en
nationell samordning av statistik om horselskadade och
dova barn (se D 7.1).

D 1.2 Nu horseltestas nyfodda i alla landsting

Nu har samtliga landsting infort horselscreening av alla
nyfédda, som en sjilvklar del av hilsokontrollen pa BB
(HRF 2007).

For bara tre ar sedan var det bara fem landsting som
horseltestade alla nyfodda (se karta). Men HRrF har drivit
fragan hart, bland annat i samband med barnkampanjen
2005-2000, och nu ska alltsa alla nyfédda i Sverige
horseltestas.

Horseltestet genomfors medan barnet sover. Svaga ljud
skickas in i orat, vilket leder till att innerorats harceller
svarar” med ljud, si kallade otoakustiska emissioner
(0AE). Barnets oAk analyseras av ett dataprogram, som
visar om det finns indikationer pa en horselskada.

Tidigare uppticktes bara en brakdel av alla barn med
horselnedsittning fore sex manaders alder. Nu ar forut-
sittningarna betydligt bittre.

Men tidig upptickt dr bara meningsfullt om barnet
och familjen dven fir allsidig horselhabilitering. Tidiga,
utvecklade insatser dr hela syftet med horselscreeningen.
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D 1.3 Alltfor fa horselkontroller under uppvéaxten

Miénga horselskador hos barn r inte medfédda, utan
uppstar under uppvixten. Barns horsel bor darfor testas
med tvi—tre ars mellanrum, oavsett om det finns horsel-
skador i familjen eller inte.

Tidigare var det vanligt med hoérselkontroll vid 8-10
manader (ett uppmairksambhetstest, oftast Boel-testet), vid
fyra ars alder (lekaudiometri) samt vid skolstart (audio-
metri).

Men i dag dr det allt firre barn som fir genomga
hérselkontroller under uppvixten. Visserligen har hela
landet fatt allmin horselscreening pd BB, men 6vriga
hérselkontroller har blivit firre.

Elva lin gor inget Boel-test eller motsvarande vid 8-10
manaders dlder (HRF 2007). Sex lin har avskaffat den sa
kallade fyradrskontrollen. Flera lin, bland annat Uppsala,
Halland, Dalarna, Gavleborg, har istillet borjat med fra-
geformulir till fordldrarna.

Att Boel-testet anvinds i mindre utstrickning 4n tidi-
gare beror delvis pa att det har fatt kritik av forskare; om
inte testet genomfors av mycket erfaren personal fungerar
det daligt och risken for feltolkning ar stor.

Frageformulir till fordldrar dr ibland bra som komple-
ment, men kan aldrig ersitta professionellt genomf6rda
horseltester.

Det ar viktigt att en horselskada uppticks sa tidigt som
mojligt, sa att barnet och familjen far habilitering redan
fran borjan. Pa s sitt far barnet bra forutsittningar for
att utveckla sin kommunikation, med hjilp av hjdlpmedel
och teckensprak.

Om ett barn gir linge med en oupptickt horselned-
sattning far det langtgdende foljder i forskolan, skolan
och senare i livet.
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Allmanna horselkontroller av barn

Kélla: HRF 2007

& )
A 6'5 ;S a*gs f
QAN
Lén &F /S /5 /&
STOCKHOLMS LAN X X
UPPSALA LAN X X
SORMLAND X X X
OSTERGOTLAND X X
JONKOPINGS LAN X X X
KRONOBERG X X
KALMAR LAN X X
GOTLAND X
BLEKINGE X X
SKANE X X x'
HALLAND X X
VASTRA GOTALAND X x?
VARMLAND X X X
OREBRO LAN X X
VASTMANLAND X X X
DALARNA X
GAVLEBORG X
VASTERNORRLAND X x® X
JAMTLANDS LAN X
VASTERBOTTEN X X X
NORRBOTTEN X X

' Undantag: | Malmé genomfors inte fyraarskontroll.

? Undantag: | Géteborg genomférs inte Boel-test.
¢ Undantag: | Sundsvall genomférs inte Boel-test.



D 2. HRFs habiliteringsmodell

Alla horselskadade barn och deras for-
dldrar behover habilitering hos horsel-
varden, med medicinska, psykosociala,
pedagogiska, tekniska och kommuni-
kativa insatser. Syftet dr att ge barnet
fungerande kommunikation och en
positiv identitetsutveckling.

HRE:s modell for audiologisk habili-
tering omfattar inte bara utprovning
och anpassning av hjilpmedel, utan
ocksé en rad andra tinkbara insatser.

Behovsanalysen ligger grunden och
ger hela familjen kunskap och insikt
om vad barnets horselskada innebir,
for stunden och i ett livsperspektiv.

Utifran behovsanalysen upprittas
en individuell habiliteringsplan, som
tar upp planerade insatser. Malet dr
att ge barnet fungerande kommunika-
tion, samt sjilvtillit och kompetens att
hantera olika situationer.

Horselvarden ska ocksa uppritta en
atgardsplan for skolgang, som beskriver
barnets behov i férskola och skola.

Over 9o procent av alla forildrar till
horselskadade barn ar inte horsel-
skadade sjilva och saknar darfor per-
sonlig erfarenhet av att hora daligt.

En av habiliteringens viktigaste
uppgifter dr darfor att utbilda och vag-
leda foraldrarna, genom hoérselskade-
kunskap, psykosociala insatser,
teckensprak samt information om
hjilpmedel, skolformer med mera.

HRFs modell for audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Horselskade-

Forskole- och
orskole- ocl fushen

skolinformation

® Kommunika-

tionstraning/
teckensprak

()
() / @
\l) Habiliteringsplan (l/
Psykosociala inkl. familjestéd N Tekniska

insatser @, @ hjélpmedel

Horapparater

Insatser enligt planen

Grupp Enskild

Atgardsplan
] for skolgang

Utvardering

Kaélla: HRF

LANDSTINGET AR SKYLDIGT att erbjuda habilitering och hjalpmedel,
enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL & 3b). Sjukvardshuvud-
mannen ar alagd att ansvara for habiliteringen och att uppratta en
habiliteringsplan, i samrad med den enskilde eller dennes stall-
foretradare, till exempel foraldrarna.
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D 2.1 Foraldrautbildning méaste bli obligatoriskt

Hérselskadade barn har ratt till habilitering som ger
dem bra forutsittningar under uppvixten och infér fram-
tiden. Det kan tyckas sjdlvklart att fordldrar ar positiva till
det, men eftersom de flesta inte hor daligt sjilva kan det
ta tid att acceptera barnets behov nir det giller kommu-
nikation, teckensprak, skolformer med mera.

Dirfor ar det oroviackande att habilitering, enligt vad
HRF erfar, ofta sker pa "forildrarnas uppdrag”. Om for-
ildrarna saknar kunskap och inte férstar barnets behov
finns det risk for att insatserna begransas.

Bista sittet att komma till ratta med detta ar att se till
att alla fordldrar far kunskap och stéd, sa att de blir
"horselskademedvetna”. Foljaktligen ar det ett allvarligt
problem att horselvardens forildrautbildningar har sa
lag status och framstills som frivilliga. Alltfér manga for-
ildrar avstar, for att de inte uppfattar hur viktigt det ar.

For barnens skull dr det nédvindigt att géra forildra-
utbildningen till en obligatorisk del av habiliteringen
— nagot som forildrarna inte girna kan tacka nej till.

D 2.2 Otillracklig habilitering for vissa grupper

I dag dr det inte sjdlvklart att barn som ir ensidigt horsel-
skadade/d6va samt barn med mindre horselnedsittningar
far habilitering.

Barn med horapparater far habilitering, men insatserna
avtar ofta nir de nar skolidldern. Det r en allvarlig brist,
eftersom de behover sidant stoéd under hela uppvixten.

Barn med cochlea-implantat (c1) brukar fi stora insatser,
men — precis som nir det giller barn med horapparater —
tas inte deras behov av teckensprak pa tillrackligt stort all-
var. Samtliga behover teckensprik, s att de kan kommu-
nicera dven nir deras hjilpmedel inte fungerar.
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BARNETS BASTA ska komma i
framsta rummet vid alla atgarder
som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala
valfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ.

Kalla: Barnkonventionen, artikel 3




Andel barn med tva cochlea-implantat (CI)
Kaélla: HRF 2007

2007

2006

o 20 40 60 80 100 %

2005

M tva cochlea-implantat [] ett cochlea-implantat

ALLT FLER svenskar far Cl:

e 483 barn i Sverige har fatt cochlea-
implantat (Cl).

¢ 203 av barnen har Cl pa bada 6ronen.

¢ Cl-operationer utférs i Uppsala, Goteborg
Umea3, Lund, Stockholm och Linképing.

¢ 861 vuxna har Cl, varav atta har Cl pa
bada 6ronen.

Kaélla: HRF 2007

D 2.3 Barn far horapparater och Cl allt tidigare

Utprovning av horselhjilpmedel paborjas nu allt tidigare.
Horselskadade barn kan fa sina forsta horapparater redan
vid tre méanaders alder, om bara horselskadan uppticks sa
tidigt (se D1.2-3).

Det har ocksa skett en mycket positiv utveckling nir det
giller cochlea-implantat (c1), en inopererad horapparat
som stimulerar horselnerven. ci-operationer genomfors
nu ofta under forsta levnadsaret, vilket ger bittre resultat
nir det giller att uppfatta och tolka ljud.

I dag far cirka 9o procent av alla barn som fods déva
cochlea-implantat (c1). Det blir ocksa allt vanligare med
c1 pa bada 6ronen; andelen barn med tva cr dr nu uppe i
42 procent (se grafik).

D 2.4 Horselskadade barn behdver teckensprak

Horselskadade barn som kan véixla mellan tal och tecken-
sprak kan vilja kommunikationssitt beroende pa forut-
sattningarna. Teckensprak dr en klar fordel till exempel
ndr ljudmiljon ar dalig, om det saknas horselteknisk ut-
rustning, vid bad eller om horapparaten inte fungerar.

Denna valfrihet gor att tvasprakiga barn blir friare och
tryggare i sin vardag.

Trots det 4r inte teckensprak en sjilvklar del av horsel-
skadade barns habilitering. Detta beror till stor del pa ut-
bredda missuppfattningar. En sadan missuppfattning ar
att teckensprék inte dr bra for barnets talutveckling. I
sjdlva verket visar forskning att kunskaper i teckensprak
stimulerar inldrning och sprakforstielse.

En annan missuppfattning ir att bara déva barn har
glidje av teckensprik. Utredningen om Teckensprakets
stillning (sou 2006:54) slar fast att: "Vilken metod som
déva, dévblinda eller horselskadade barn viljer for sin kom-
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munikation dr inte enbart relaterat till graden av horselned-
sdttning utan till hur vdl metoden fungerar for interaktion
med andra. [...] Syfiet med all kommunikation dr att forsta
vad som formedlas och att bli forstadd, och det ska ske snabbt
och bekvdmt. Det forklarar varfor barn och ungdomar som
fatt majlighet att utveckla en additiv tvasprakighet viljer
teckensprak i situationer da hérhjilpmedel inte uppfyller
dessa krav.”

Denna valfrihet ir en fordel dven senare i livet, till
exempel vid hogskolestudier och i arbetslivet, da personer
som behirskar teckensprak kan anvinda tolk om till
exempel ljudmiljon eller brist pa fungerande kommuni-
kationsutrustning gor det svart att hora.

Teckenspraket dr ocksd en tillgang om hoérseln skulle
forsamras lingre fram i livet. Den som har lirt sig tecken-
sprak redan som barn kan kinna sig trygg i sin kommu-
nikation dven om hoérseln férsvinner.

D 2.5 Lagen ger inte barnen ratt till teckensprak

I dag har bara forildrar och syskon — inte horselskadade
barn — ritt till teckenspraksundervisning, enligt gillande
forordningar. Inte ens barn med cochlea-implantat (c1)
har ritt till teckenspraksundervisning, trots att de dr
do6va nidr deras c1 inte dr pa eller inte fungerar.

Detta dr en orimlig brist i lagstiftningen, som visar att
horselskadades behov av teckensprik inte tas pa allvar.

Ett annat stort hinder f6r horselskadade barns tillgang
till teckensprak ar att det finns alldeles for fa utbildade
teckensprakslirare.

Det ricker alltsd inte att ge horselskadade barn formell,
lagstadgad ritt att fa lira sig teckensprak inom habilitering
och forskola/skola, det méste ocksa skapas goda praktiska
forutsattningar for sadan utbildning.
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"DET AR VIKTIGT att varje barn
bedéms individuellt och far tillgang
till den/de kommunikationsmetoder
(teckensprak, talat sprak, taktil
kommunikation osv) som bedéms
lampliga utifran barnets behov och
foraldrarnas dnskemal. Det vikti-
gaste ar att barnet har en funge-
rande kommunikation med sin
familj och omgivning, oavsett vilket
kommunikationssatt som véljs”.
Kalla: SBU Alert nr 2006-01




Andel barn med hérapparat/Cl
samt dova i férskolan (0-5 ar)
Kalla: HRF 2007

65 %

. forskolor fér horselskadade/dova

vanliga forskolor/ej forskola

28 FORSKOLOR i 16 olika l&n kan
erbjuda horselpedagogiskt stod
till horselskadade och déva barn.
Storre horselforskolor finns i
Stockholm, Géteborg, Malmé och
Orebro. Flera férskolor har ingen
teckensprakig miljo dar barnen
kan lara sig teckensprak, vilket ar
en stor brist. Killa: HRF 2007

D 3. Bara 35 procent gar i anpassad forskola

Horselskadade barn behover ritt forutsittningar for del-
aktighet redan i forskolan (se dven D 4). Detta innebdr
bland annat smé barngrupper, god ljudmiljo, horseltek-
nisk utrustning, tillgdng till teckensprak och personal
med horselpedagogisk utbildning.

Men i dag ar det bara 35 procent av alla dova barn och
barn med hérapparat/c1, o—5 ar, som gar i anpassad for-
skola (HRF 2007). Totalt 228 barn.

I stort sett alla dova barn, o—5 ar, gar i ndgon form av
horselforskola, men bara 50—55 procent av dem som har
c1. Bland barn med horapparater dr andelen endast
25—30 procent.

De flesta horselskadade barn gar alltsd integrerat i for-
skolor med pafrestande ljud, utan teckensprakig miljo
och med sma mojligheter att delta och kommunicera
obehindrat. Dessa barn l6per stor risk att bli himmade i
sin kommunikativa utveckling, vilket kan fa lingtgiende
konsekvenser.

D 3.1 Kommuner sager nej till horselforskola

Manga fordldrar kidnner inte till att det finns horsel-
forskolor och pi vilket sitt deras barn skulle gynnas av
en sadan forskoleplacering.

Men dven om fordldrarna viljer en sadan férskola kan
hemkommunen ligga hinder i vigen. Det finns flera
exempel pd kommuner som inte vill betala for plats
och/eller skolskjuts till horselférskola i annan kommun,
trots att de inte kan erbjuda motsvarande kommunika-
tionsmiljo med teckensprak, pedagogik och horselteknisk
utrustning inom den egna verksamheten.

Dessa kommuner fokuserar enbart pa vad de maste
gora, enligt lag, inte pa barnets bista.
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D 4. Viktigt att valja ratt skolform

Varje barn har ritt till skolgang utifran sina behov, enligt
Skollagen. Hemkommunen har ansvar for att dessa be-
hov tillgodoses och att hdnsyn tas till elever som &r i be-
hov av sirskilt stod.

Det ar alltsa det horselskadade barnets forutsittningar
for larande, utveckling och delaktighet i skolan som ska
styra hur insatser utformas.

Men si dr det sillan i dag. Hela 84 procent av de
horselskadade eleverna dr integrerade i "vanlig” skola
(HRF 2007). Det innebir att de gar i skolan pa hérandes
villkor, inte sillan i stora klasser med dalig ljudmiljo, be-
gransad tillgang till horselteknisk utrustning och mycket
lite eller inget horselpedagogiskt stod alls.

Forildrarna har ritt att vilja skola, men alldeles for i vet
vilka skolformer som finns och vad dessa skulle kunna
ge deras barn. Sadan vigledning ska landstingets horsel-
habilitering kunna ge. Habiliteringen ska ocksa uppritta
en atgirdsplan (se D 4.5) som beskriver vad barnet behéver
i skolan, oavsett skolform.

Det vanligaste misstaget vid val av skolform &r att under-
skatta vad en horselskadad elev behéver for att kunna
vara delaktig. Det beror ofta pa en stravan efter att lata
barnet vara "som alla andra”. Men att ga i en vanlig skola
innebir inte att barnet automatiskt kinner sig “som alla
andra”. Tvirtom dr det ldtt att bli utanfér, bade i klass-
rummet och pi raster, nir det 4r svart att hora.

Anpassade skolformer ger bittre forutsittningar for att
utvecklas, lira och leka med fungerande kommunikation,
och vara fullt delaktig i undervisning och socialt samspel.
Anda ir det vanligt att horselskadade inte far sidan skol-
gang forran de har hunnit fa daliga erfarenheter i den
vanliga, kommunala skolan. De har da mycket att ta igen
och har svart att na ikapp sina jimnariga.
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Har finns skolgang for horselskadade

Kalla: HRF 2007

Regionala specialskolor:
Héarnésand, Stockholm,
Orebro, Vanersborg, Lund

@ Regionala hérselklasskolor:
Harnosand, Falkenberg, Hassleholm,
Uppsala, Goteborg, Pited, Stockholm

@ stsrre kommunala hérselklass-
skolor: Umea, Malmo, Helsingborg

(] Horselgymnasier: Goteborg,
Stockholm, Orebro

Nationell specialskola: Gnesta



Andel horselskadade/do6va elever i olika
skolformer 2006-2007
Kélla: HRF 2007

@ integrerad skolgang 84 %
specialskola g %
horselklasskolor 6 %

horselklasser/horselspar 1 %

Andel elever med horapparat/Cl samt
dova i olika skolformer 2006-2007
Kalla: HRF 2007

. integrerad skolgang 68 %

specialskola 17 %

horselklasskolor 12 %

hérselklasser/horselspar 3 %

D 4.1 "Mainstreaming” — en skola for hérande

I skoldebatten talas det ofta om ”inkludering” och
"mainstreaming”. Tanken &r att skapa en skola for alla
— en skola dir alla barn gar tillsammans, oavsett funk-
tionshinder.

Men en skola for alla dr inte samma sak som utbild-
ning for alla. I verkligheten finns det vare sig praktiska
eller ekonomiska moijligheter for varje liten kommun att
skapa en bra skolsituation for sina horselskadade elever
— det dr en alltfor liten grupp, med alltfor stora behov.

En liten kommun klarar helt enkelt inte av att tillgodo-
se alla de krav som barnets atgirdsplan stiller (se D 4.5).

Anda ir det bara 16 procent av alla hérselskadade och
dova elever som gar i anpassade skolformer — det vill siga
i regionala specialskolor, horselklasskolor och enskilda
horselklasser/horselspar i grundskolan (se grafik).

Ovriga 84 procent gr i skolan pa den hérande majori-
tetens villkor, som integrerade elever i vanliga, kommu-
nala skolor. De gar oftast i stora klasser, med dalig ljud-
miljo, begrinsad tillgang till horselteknisk utrustning och
lite eller inget horselpedagogiskt stod alls.

Foljden idr ofta att eleverna ir fysiskt narvarande i
skolan, utan att dirfor vara fullt delaktiga. De far alltsa
skolgang, men inte den utbildning de har rétt till.

Att foridldrar viljer integrerad skolgang beror delvis pa
att de tror att "vanlig” skola — trots brister — ar bittre for
barnet dn en "annorlunda” skolform. De vill dessutom
att barnet ska slippa pendling eller boende pa annan ort.

Kommunerna, 3 sin sida, tenderar att underskatta
horselskadades behov, samtidigt som de har en 6vertro
pa sin egen kompetens. Anpassad skolging i annan
kommun betraktas inte sillan som ett nederlag.

Eleverna sjilva protesterar sillan; de kimpar pa och
klagar oftast inte forran de blivit vuxna och har fatt per-
spektiv pi sin skoltid. D& kan reaktionerna bli starka.
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Andel elever med olika horselstatus i olika skolformer 2006-2007

Kalla: HRF 2007

ENLIGT SKOLLAGEN ska
landets kommuner erbjuda
varje barn férskola/skol-

el gang utifran sina behov.
Sarskild hansyn ska tas till
elever som ér i behov av
sarskilt stod. Barnets/
med Cl elevens forutsattningar for
larande, utveckling och
delaktighet i forskolans/
skolans arbete ska styra
hg;';;naigt hur olika insatser utformas.
hsk utan
horapparat

M specialskola M horselklass/horselspar

I vanlig skola

80 100 %

D 4.2 Endast en av tre med stora behov gar i anpassad skolform

Barn med horapparat/ct samt déva har sirskilt
stora behov i skolan nir det giller kommunika-
tion. Anda idr det bara en av tre inom denna
grupp som gar i anpassade skolformer, med till-
gang till bland annat horselteknisk utrustning
och teckensprak (se grafik, foregaende sida).
Skolplaceringen utgar alltf6r sillan fran det
enskilda barnets behov, utan styrs i hég grad av
tillfalligheter, hur langt det ér till anpassade sko-
lor samt hemkommunens attityder och ekono-

miska 6verviganden nir det giller skolskjuts och
skolplacering. Kommunerna ir ofta ovilliga att be-
tala for anpassad skolgang i annan kommun, dven
om familjen, horselvirden och andra experter dr
eniga om att det dr vad barnet behéver (se D 3.1).
Foljden av den slumpvisa skolplaceringen ar att
en hel del elever far problem och kommer efter
— och da brukar det bli littare att fa byta till an-
passad skolform. Forst sedan barnen misslyckats
far de ga i skolan pa sina egna villkor.
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INTEGRERADE ELEVER med
hérapparat i ak 7-9 deltog i en
enkét. Den visade foljande:

* En av fem hoérde sallan/aldrig
vad deras klasskamrater sade.

* Drygt 40 procent hade inte
eller anvéande inte horselteknisk
utrustning i skolan.

o Over70 procent uppgav att
lararen sallan/aldrig skickade
runt mikrofonen i klassen eller
repeterade svar. Oftast maste
eleven sjalv ta ansvar for att den
horseltekniska utrustningen
fungerade och anvandes ratt.

* En av fem hade alltid/nastan
alltid huvudvark efter skolan.

Kélla: Specialpedagogiska institutet 2001

D 4.3 Svar skolgang féor manga integrerade elever

Horselskadade elever som dr integrerade i "vanliga”,
kommunala skolor har det ofta svirt i skolan, eftersom
vare sig miljo eller arbetssitt/pedagogik utgar fran det
hoérselskadade barnets behov (se D 4.5).

Det ar vanligt att elever som hor daligt inte kan vara
fullt delaktiga i samtal under lektioner och pa raster. Det
leder i sin tur till kinslor av osikerhet och utanférskap.
En del forsoker ta igen vad de har missat efter skolan,
men f6ljden blir litt att de inte far nagon fritid; de har
ingen ork kvar till att leka och traffa vinner.

En hel del integrerade elever har horselteknisk utrust-
ning. Men ofta maste eleven sjilv ta hela ansvaret for att
utrustningen finns pa plats, att den fungerar och att alla
som talar anvinder den. Det ir ett tungt ansvar for ett
barn. Ingen elev mér bra av att behova tjata pa sina egna
ldrare och klasskamrater om att tala i mikrofon; en del
elever slutar helt enkelt anvinda utrustningen.

D 4.4 Kommunerna missar fyra av tio barn

En forutsattning for att kommunerna ska kunna ge
horselskadade barn fungerande skolgang ar att de
kianner till att barnen finns och var de finns.

Men kommunerna missar ungefir 40 procent av de
barn som ir registrerade hos horselvarden, enligt en en-
kitundersékning bland landets kommuner (HRF
2005-2000). Det beror framfor allt pa bristande sam-
verkan mellan kommun och landsting.

Varannan kommun har inte tillgang till horselldrare
med horselpedagogisk utbildning (HRF 2005-20006). De
som har horselldrare har ofta alldeles for fa i forhillande
till antalet horselskadade elever. En del "horsellidrare” har
inte tillrdcklig utbildning inom hoérselomradet.
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D 4.5 Atgardsplan fér skolgang - vad horselskadade elever behver

Alla horselskadade och d6va barn behover en individuell atgardsplan som

beskriver vad som kravs for att de ska kunna vara fullt delaktiga i skolan.
En sidan atgardsplan upprittas av horselvarden, i samrad

med forildrarna, och dr en del av habiliteringsplanen.

Den ska bland annat ta upp de sex omraden som
beskrivs i modellen hir intill (se grafik). Atgarder i
Kommuner som anser sig kunna klassrummet:
tillgodose horselskadade elevers ljudmiljs, tekniska
behov inom den vanliga hispmedeliose
skolan missar ofta ett eller

flera av dessa omraden. Hérsel- Atgéarder
utbildad larare i 6vriga lokaler:
I de flesta kommuner finns eller kortutbildad ljudmiljB, tekniska

det fa hérselskadade barn, |drare, med stéd hjalpmedel osv i
och de &r i olika aldrar. Det thZTSZLﬁI-:::ere ma;ﬁ:;f; :1pr:1um
gor att det dr praktiskt taget

omoijligt for kommunerna att
gora alla de anpassningar som
krdvs for att ge dessa barn
fungerande skolgang

— det dr betydligt svarare och Anpassad Tillgang till
dyrare 4n att skapa gemen- gruppstorlek: teckensprak:
samma lésningar, Sver kom- hogst atta i klassen mdjlighet att fa ltec.ken-
. nér en av eleverna ar spraksundervisning

mungranserna. hérselskadad i skolan

Det behovs dirfor
gemensamma, regionala Traffa andra
losningar for elever som hérselskadade:
hor daligt (se dven D 7). méjlighet att tréffas

i gruppverksamhet,
pa lager m m
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Andel horselskadade elever i arskurs 9 med D 4.6 Samre skolresultat for hérselskadade elever
icke godkant i kdrndmnen (2004, 2005)

Kalla: M Ahlstrom/HRF 2006 Horselskadade, integrerade elever har i genomsnitt klart
simre skolresultat dn sina jamnariga. Det visar tvd olika
betygsgenomgangar som HRF latit gora.

En stor andel lamnar grundskolan med icke godkint i
ett eller flera av grundskolans kirnimnen — svenska,
matematik och engelska. De dr darfoér inte behoériga till

81% gymnasiets nationella program.

Bland alla avgangselever ir andelen obehoriga bara en av
tio (10,5 procent). Men bland hérselskadade, integrerade
elever som soker till vanligt gymnasium har sd manga
som en av fem (19 procent) icke godkint i kirnimnena
(se grafik). Det framgar av en ny studie, som omfattar 185
elever som gick ut nian 2004 samt 2005 i fyra olika lin
(M Ahlstrom/aRF 2000).

Pojkarna har simst resultat — nistan en av fyra (23
procent) har inte godkint i kirnimnena.

. icke godkanda godkénda

Andel obehériga gymnasieelever
2001-2006 (genomsnitt) Bland de elever som soker till Riksgymnasiet f6r horsel-

skadade (RcH) dr andelen obehériga dnnu hogre.

% % I genomsnitt 36,7 procent av de s6kande till RcH har
40 % inte godkant i kirndmnena (se grafik). Det visar en genom-
% ging av betygen under sex dr (RGH/HRF 2001-2000).
g Mer dn var tredje s6kande var alltsi obehorig.
30
0 D 4.7 Alltfor fa fortsatter till hogskolan

Horselskadade dr underrepresenterade vid hogskolan.

Enligt HRrF:s berdkningar dr det bara 10-15 procent som
laser vidare vid hogskolan efter gymnasiet (Antonsson
1998/HRF 2000). Rikssnittet dr 45 procent.

10
10,5 %

Snedrekryteringen beror férmodligen mest pa daliga
betyg (se D 4.3) samt bristande studiemotivation. Elever
med daliga erfarenheter fran skolan ir inte bendgna att

B Horselskadade vid Riksgymnasiet
for hérselskadade (RGH)

[C] Alla elever i riket
soka sig till hogskolan, dven om de har tillrickliga betyg.
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Antal grundskoleelever i anpassad skolform 2006-2007
Kalla: HRF 2007

Anpassade skolformer Antal elever
Regionala specialskolor 493
Regionala hérselklasskolor 362
Regionala hérselklasser/horselspar 10
Kommunala hérselklasser/hérselspar 83
SUMMA: 948

. specialskola 52 %
horselklasskolor 38 %

horselklass/
hérselspar 10 %

D 5. Anpassade skolformer for hérselskadade och dova

I skolformer som &r anpassade efter horselskadades
behov kan barnen kommunicera relativt obehind-
rat, vilket i sin tur skapar férutsittningar for del-
aktighet i skolan.

De anpassade skolformerna for horselskadade
och dova dr ojamnt fordelade i landet (se karta D 4)
och har olika huvudmin.

Horselklasser har anpassad fysisk milj6 och peda-
gogik samt horselteknisk utrustning. Ibland kan
eleverna fa undervisning i teckensprak. Horselspar
innebir att horselskadade gar i samma klass som
hérande, men har vissa dmnen i liten horselgrupp.
Det gar totalt 93 elever i regionala och kommu-
nala horselklasser eller horselspar (HRF 2007).

Heorselklasskolor har flera horselklasser. De finan-
sieras av staten och elevernas hemkommuner. Sex
regionala horselklasskolor dr kommunala grund-
skolor, medan Nya Broskolan i Stockholm &r en
friskola. De har totalt 362 elever (HRF 2007).
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Regionala specialskolor for horselskadade och dova
ar statliga och har bade horselklasser och klasser
med undervisning pa teckensprak. Studietiden ar
lingre &n i vanlig grundskola (tio ar). Barn som
bedoms behéva teckensprakig miljo har ratt att
bli antagna hit.

De fem regionala specialskolorna, som sorterar
under Specialskolemyndigheten, har 493 elever
(HRF 2007).

Asbackaskolan i Gnesta ir en rikstickande, statlig
specialskola for horselskadade och déva elever
som dr utvecklingsstérda. Har finns 44 elever.

Gymnasieskolor for horselskadade och déva finns i
Goteborg, Stockholm och Orebro. I Orebro ligger
Riksgymnasiet for horselskadade (RGH) och Riks-
gymnasiet for déva (RGD), som har sammanlagt
410 elever.

Gymnasieskolorna i Stockholm och Géteborg
har 35 elever (HRF 2007).



Antal elever i regionala horselklasskolor 2006—-2007
Kélla: HRF 2007

KANNEBACKSKOLAN
Géteborg

SOLANDERSKOLAN
Pitea

PARKSKOLAN
Uppsala

Antal elever i regionala specialskolor for horselskadade
och dova 2006-2007 Kalla: HRF 2007

OSTERVANGSSKOLAN 65 23 15 27
Lund

KRISTINASKOLAN 32 21 27
Harnésand
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dova 5 %

hérsel-

skadade
80 9%

hérsel-
skadade

36 %




D 5.1 "Insneddare” — elever som far stod for sent

I dag ér det vanligt att det dr6jer innan en horselskadad
elev far moijlighet att gd i anpassad skolform. Manga far
chansen f6rst pd gymnasiet.

De som borjar sent i horselklass- och specialskola, sa
kallade "insneddare”, har oftast mycket att ta igen. De
flesta av dem har bytt skolform forst nir de har halkat
lingt efter sina horande klasskamrater, och da dr det svart
att komma ikapp dven med bista moijliga stod.

Eftersom ”insneddarna” ir ganska manga paverkas
skolresultaten inom de anpassade skolformerna. Det
framgar av uppgifter fran Silviaskolan, en regional horsel-
klasskola i Hissleholm. Av de avgingselever som boérjade
vid skolan redan i arskurs 1—3 var det bara 9 procent som
inte hade godkint i kirnimnena. Bland alla avgangs-
elever, varav manga var sena "insneddare”, var andelen
47 procent (HRF 2000).

D 5.2 Anpassade skolor maste fa hogre status

Anpassade skolformer borde utgéra ”spjutspetsen” bland
skolor. Hir ska det finnas optimala forutsittningar for in-
lirning, och all anledning att vinta sig utmairkta resultat.

Men s3 ir det inte i dag. Anpassade skolformer har
relativt lag status. Kommunerna ser dem som en sista
utvig for elever som "misslyckas” i vanlig skola. Alltf6r
manga forildrar tror att de ar till for elever med inlirnings-
problem, inte for begivade barn som hor daligt.

Dessa férdomar forstarks av att skolresultaten inom
dagens anpassade skolformer dr simre in inom vanliga
skolan. Det stora antalet "insneddare” dr en viktig for-
klaring (se D 5.1), men en del skolor har ocksa under
lang tid haft laga forvintningar pa eleverna, vilket har
fungerat som en sjilvuppfyllande profetia.
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DALIGA ATTITYDER finns dven i
Skollagen: ”For barn som pa grund
av dovhet eller horselskada inte
kan ga i grundskolan eller mot-
svarande del av sarskolan finns
specialskolan”. Lagen beskriver
darmed specialskolan som en
sista utvég, inte ett jambordigt
alternativ till andra skolor.

Kalla: Skollagen, 1 kap. 86




DE REGIONALA SPECIALSKOLORNA
har staten som huvudman. Om en
elev blir antagen har maste hem-
kommunen betala en interkom-
munal ersattning pa 207 400
kronor per lasar. Kommunen dér
specialskolan ligger betalar 71 000
kronor per elev. Staten star for
skolskjutsen.

DE REGIONALA HORSELKLASS-
SKOLORNA finansieras dels av
den kommun dar de ligger, dels
av statliga bidrag (sa kallade SIS-
medel: Sarskilda insatser pa
skolomradet), dels av avgifter fran
elevernas hemkommuner. Kom-
munerna har ingen skyldighet att
betala for skolgang vid hérsel-
klasskola. Horselklasskolorna tar
ut mellan 110 000 och 260 000
kronor per elev och lasar i inter-
kommunal erséattning. De far SIS-
medel pa 20 000-24 500 kronor
per elev och lasar.

Kaélla: HRF, lasaret 2006—2007

D 5.3 Omotiverade skillnader i statligt stod till skolor

Det finns stora, omotiverade skillnader i det statliga
stodet till anpassade skolor (se fakta t v).

Dessa skillnader bidrar till att gora horselklasskolornas
stillning osdker, och begrinsar horselskadades maijlig-
heter att f4 anpassad skolgang.

Om ett horselskadat barn far ga i horselklasskola eller
inte beror helt och hallet pA hemkommunens goda vilja.

Kommunen dr namligen inte tvungen att betala for
skolgang vid horselklasskola och kan alltsa siga nej,
iven om familjen och samtliga experter ir 6verens om
att en sadan skola vore det bista alternativet.

Det finns exempel pd kommuner som sager ja till for-
skola/skolgang i annan kommun, men som endast bevil-
jar ordinarie skolpeng — vilket inte &r tillrackligt — och
sager nej till skolskjuts. Fordldrarna hamnar dd i en
omoilig situation. Ska de sjilva bekosta skolgang och skol-
skjuts for sitt barn, eller ska de acceptera att deras barn
gar i en skola/forskola utan fungerande kommunikation?

I dessa fall brukar kommunen ofta férsvara sitt beslut
med att det skulle medféra "betydande ekonomiska och
organisatoriska svarigheter” for kommunen att bekosta
skolgang vid en anpassad skola (Skollagen, 4 kap 8a).
Denna forklaring dr emellertid ganska absurd med tanke
pa hur fa barn det rér sig om.

Om en elev blir antagen vid den statliga specialskolan
for horselskadade och dova dr situationen helt annor-
lunda. Da maste kommunen betala interkommunal er-
sittning, medan staten str for skolskjutsen.

Foljden av detta ar att horselskadade barn drabbas av
godtycke. En del kommuner dr villiga att betala for an-
passad skolging, andra inte. Alltfor ofta sitts kommu-
nens budget fore barnets bista.
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D 6. Splittrat ansvar for horselskadade elever utreds

En rad olika olika myndigheter och huvudman delar i
dag pa ansvaret for horselskadade barns skolging (se
lista t h). Grinserna mellan deras ansvarsomraden ir
dessutom oklara, vilket leder till att ingen tar det samlade
ansvaret.

HRF har i tidigare arsrapporter framfért hard kritik
mot att ansvaret dr sd splittrat. Detta bidrog till att rege-
ringen hosten 2006 tillsatte en utredning som ser Gver
det statliga och kommunala ansvaret for horselskadades
och dévas skolging.

I mars 2007 tillsatte regeringen ytterligare en utred-
ning som ska foresla "en tydligare, effektivare och mer
indamalsenlig myndighetsstruktur med firre myndig-
heter” samt utreda en sammanslagning av Specialskole-
myndigheten och Specialpedagogiska insitutet.

D 6.1 HRF kraver nationell samordning av skolan

Eftersom manga horselskadade inte far den utbildning
de har ratt till star det klart att den nuvarande ansvars-
fordelningen (se D 6) inte fungerar. HRF har darfor fore-
slagit en ny, samlad skolorganisation for horselskadade
och déva (se D 7).

En del av forslaget ar att skolorganisationen ska ha en
gemensam, nationell samordnare med ansvar for att
horselskadade och déva far den skolgang de behover,
oavsett var i landet de bor. Den samordnande myndig-
heten ska dven ha ansvar fér bland annat utveckling,
fortbildning och resultatuppf6ljning.

En sidan samlad modell innebir en visentlig kvalitets-
héjning, som gynnar bade individ och samhille.
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Delat ansvar for
horselskadades
skolgang

KOMMUNERNA har huvud-
ansvaret for hérselskadade
barn och skolelever som bor i
den egha kommunen, oavsett
vilken skolform de gar i.

SKOLVERKET ér tillsynsmyn-
dighet, med sektorsansvar for
handikappfragor i skolan. Har
finns ocksa UTBILDNINGS-
INSPEKTIONEN, som ska klar-
gora hur en verksamhet funge-
rar i férhallande till Skollagen.

MYNDIGHETEN FOR SKOL-
UTVECKLING har ett nationellt
ansvar for skolans utveckling.

SPECIALPEDAGOGISKA
INSTITUTET har ansvar for
statens samlade specialpeda-
gogiska stod och ska vara en
kunskapsresurs for kommu-
nerna. Institutet har ocksa
ansvar for férdelningen av sa
kallade S1S-medel, for sar-
skilda insatser i skolan.

SPECIALSKOLEMYNDIGHETEN
har ansvar for de statliga
specialskolorna for horsel-
skadade och dova elever.

LANDSTINGEN har ansvar for
elevernas habilitering och
deras personliga hjalpmedel.
De ska aven ge foraldrar rad
och stdd infor val av skola.



D 7. HRFs skolforslag: En nédvandig skolreform for horselskadade och dova

I dag far manga horselskadade elever en simre
start i livet dn andra barn, eftersom de inte kan
vara fullt delaktiga i skolan (se D 4-D 4.6). HRF
kraver dirfor en genomgripande skolreform, som
radikalt forbattrar horselskadades forutsattningar
under uppvixt och utbildning.

HRF foreslar en helt ny, nationell skolorganisa-
tion for horselskadade och déva (se D 7.1), som
samlar all den kompetens och alla de resurser
som finns inom dagens fem regionala special-
skolor for horselskadade och déva, sex horsel-
klasskolor och enskilda horselklasser/horselspar,
samt inom Specialpedagogiska institutet och
Specialskolemyndigheten.

I forslaget utgar verksamheten fran nio regio-

nala resurscentra, som har en gemensam, natio-
nell samordnare. Denna samordnande myndig-
het har, i samverkan med kommuner och lands-
ting, ansvar for att horselskadade och dova far
den skolging de behover.

Varje resurcentrum ska driva férskole- och
skolverksambhet, i forsta hand for dova barn samt
barn med hoérapparat/ci. Resurscentret ska dven
ge stod till individualintegrerade elever, med eller
utan horapparat/ci.

Med ett sddant resurscentrum i varje region
skulle foridldrarna fa en tydlig, kunnig resurs att
vinda sig till med fragor och funderingar. Aven
larare och annan skolpersonal skulle fi ett st6d
som de till stora delar saknar i dag.

D 7.1 HRFs skolférslag: Nationell samordning och regionala resurscentra

Nationell samordning: En nationell samordnare
bor fa ansvar for att alla horselskadade och déva
barn far den skolgang de behover och att deras skol-
gang ar av likvirdig, god kvalitet i hela landet.

Samordnaren har ansvar for fort- och vidareut-
bildning av lrare och 6vrig personal, insamling av
statistik samt resultatuppfoljning.

Samordnaren ska dven ta initiativ till forskning
och utveckling som ror horselskadade och déva
barn och ansvara for kvalitetssikring av till exem-
pel hjilpmedel i skolan.

Nio regionala resurscentra: HRrF foreslar att det
skapas nio regionala resurscentra, med ansvar
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tor samtliga horselskadade och déva barn inom
respektive region, oavsett skolform. Dessa centra
ska fungera som regionala "nav”, som tar initia-
tiv till och samordnar insatser for varje barn.

Varje resurscentrum har bland annat ett elev-
vardsteam av kuratorer, psykologer med flera som
kan ge stod till alla barn, oavsett skolform.

Hir ska det ocksé finnas mojlighet att fa rad
angaende horseltekniska hjilpmedel och ljud-
miljo.

Regional skolverksamhet: Varje resurscentrum
har forskoleverksamhet samt grundskola f6r horsel-
skadade och déva, dir undervisning och 6vrig



Nationell samordnare
av skolgang for horselskadade/d6va

|

Regionalt resurscentrum

9 regionala centra i hela landet

forskola grundskola fritidshen utatriktad resurs
elevboende for integrerade elever

ca 3500 elever 1 ca 3 000 elever

de flesta med med eller utan hérapparat/Cl

hérapparat :

och/eller Cl satellitklasser

i kommunala skolor

HRFs FORSLAG TILL NY, NATIONELL SKOLORGANISATION fér hérselskadade och ddva, med ett
resurscentrum i varje region, utgar fran Ansvarskommitténs forslag om nio regioner.
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forts. fran foregaende sida — D 7.1

verksambhet sker pa teckensprak och/eller med
tal och hoérselteknisk utrustning. Inom férskola
och grundskola handlar det om cirka 3 500 elever
med hérapparat/c1 samt déva.

I anslutning till skolan ska det finnas tillging
till fritidshem och skolbarnomsorg samt elevboende.
Resurscentret och skolan har dven ansvar for
satellitklasser vid vanliga, kommunala skolor inom
regionen. Sadana klasser dr sma och har under-

visning med tal/teknik samt pa teckensprak.

Resurs for integrerade elever: Det regionala
resurscentret har ansvar dven for individual-
integrerade elever i kommunala skolor. Inom
forskola och grundskola handlar det om cirka
3 000 barn, med eller utan hérapparat/cr.

Resurscentret ska ha specialpedagogisk kompe-
tens, alltsd horselutbildade specialpedagoger som
kan ge rdd och stod till elever, forildrar, lirare,
skolledare med flera.

Det ska ocksé finnas ambulerande hérselldrare,
som kan erbjuda stédundervisning med mera,
samt teckensprikslirare, som kan undervisa i
idmnet teckensprak.

Resurscentret har dessutom ansvar for att
integrerade elever fir mojlighet att triffa varandra
i nagon form av gruppverksamhet, till exempel i
samband med temaveckor vid regionens skola.

Samverkan med horselvarden: Varje resurs-
centrum behover ha ett nira samarbete med
landstingets horselvard, for att uppna en helhets-
syn pa barnet och dess behov. Den gemensamma
plattformen for detta samarbete 4r barnets

64

atgardsplan for forskola och skolgang (se D 4.5),
som ska upprittas i samrdd med forildrarna.

Horselvard och resurscentrum bor tillsammans
anordna familjeldger samt skapa mojligheter for
foraldrar och barn att beséka anpassade forskolor
och skolor.

Vagledning till foraldrar: Nio av tio foridldrar ir
inte sjdlva horselskadade och maste dirfor skaffa
sig kunskap om hur deras horselskadade barn
ska fa bra forutsittningar under uppvixt och ut-
bildning. Det regionala resurscentret kan ge infor-
mation och rid, bland annat om skolplacering. Pa
sa satt behover inte fordldrarna tveka om vart de
ska vinda sig for att finna svar; resurscentret blir
ett sjalvklart stod f6r bade barn och familj.

Informationsuppdrag: Det regionala resurs-
centret ska sprida kunskap om horselskadade och
dé6va, bland annat genom att anordna konferenser
och seminarier for forildrar, skolpersonal och
beslutsfattare.

Finansiering: En ny, samlad skolorganisation for
horselskadade och dova bor finansieras med
statliga medel, kombinerat med interkommunal
ersittning for varje elev, samt vanliga barnom-
sorgsavgifter.

HRE:s skolforslag behover inte medfora stora
kostnadsokningar; det handlar framfor allt om
att anvinda de medel som redan i dag finns for
horselskadade och dova pa ett effektivare sitt —
och dirmed ge barnen en bittre start i livet.
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OHALSA
OCH
ARBETSLIV



HORSELSKADORNA SJUNKER NEDAT I ALDRARNA. DALIG HORSEL

HAR I ALLT HOGRE GRAD BLIVIT ETT ARBETSLIVSPROBLEM.

DET HAR SKETT en snabb och kraftig
okning av andelen horselskadade i
yrkesverksam alder. Nu uppger drygt
640 ooo 1iadldern 16—64 ar att de hor
daligt.

Detta innebir att horselskadorna
sjunker nedat i aldrarna. Dalig horsel
har i allt hogre grad blivit ett arbetslivs-
problem, som paverkar minniskor i sd
gott som alla yrken och branscher.

Okningen ir stérst bland kvinnorna.

Andelen horselskadade kvinnor har for-

dubblats under de senaste 20 aren.

Miénga horselskadade mar daligt efter-
som de saknar de hjilpmedel och de
anpassningar som de skulle behéva pa
sin arbetsplats.

Foljden idr att allt fler slas ut fran
arbetslivet pa grund av ohilsa. Andelen

med fortidspension ir sedan flera ér till-

baka dubbelt si hog bland hérselskadade
som i hela befolkningen. Sarskilt allvar-
lig dr situationen bland horselskadade
kvinnor; néstan en av fem har fortids-
pension.

Orsaken dr bland annat att horsel-
skador uppticks for sent. Alltfor fa
genomgar regelbundna hoérselkontroller
pa jobbet.

Bra hormiljé i arbetslivet dr viktigt for
alla, men helt nodvindigt f6r horsel-
skadade. Det dr darfor oroviackande att
nistan var tredje arbetstagare anser att
det 4r svart att hora och samtala pa
jobbet ofta/ibland.

En ny undersékning visar att det r
ganska ovanligt med skyddsronder som
tar upp hur de anstillda hor pa jobbet.
Detta maéste dndras; hormiljon borde
alltid inga i arbetsmiljoarbetet.
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Antal/andel hérselskadade 16-64 ar
och 65-84 ar Kalla: SCB 2005

Alder Antal hsk | Andel hsk

16—64 640 486 63 %
65-84 376 158 37 %

SUMMA | 1016 644 100 %

ALLT FLER KVINNOR anmaler
bullerskador som arbetssjukdom.
Kvinnornas andel har 6kat fran
knappt en tiondel i mitten av
1990-talet till drygt en femtedel
under de senaste aren. Kvinnor
uppger att de besvaras mest av
hég ljudniva fran manniskor.

Kalla: Arbetsmiljéverket 2006

E 1. Drygt 640 000 horselskadade, 16-64 ar

Drygt 640 ooo personer i dldern 16—064 ar har nedsatt
horsel (scB 2005). Det motsvarar néstan 11 procent av
befolkningen i samma alder.

Detta innebir att horselskadorna fortsitter att sjunka
nedat i dldrarna och blir ett allt storre problem i arbets-
livet. Bara under de senaste tio aren har andelen horsel-
skadade som dr under 65 ar 6kat med hela 12 procent-
enheter, och ir nu uppe i 63 procent (se dven B 2.1-2.2).

Under lang tid har aRF varnat for riskerna med att
blunda fér denna utveckling. Nar méanniskor mitt i livet
far problem med att hora och samtala, och inte far det
stod de behdver, kan det fa allvarliga konsekvenser for
studier, arbete, familj och andra sociala kontakter.

Ansvariga myndigheter, och i viss man fackférbunden,
har bérjat uppmarksamma stérande ljud i arbetslivet.
Men fortfarande dr folkhilso- och arbetsmiljéarbetet
mest inriktat pa att forebygga horselskador snarare dn
att se till att manniskor som hor daligt far en fungerande
arbetssituation.

E 1.1 Horselskador 6kar mest bland kvinnor

Ungefir 13 procent av alla mén i yrkesverksam alder
(20—64 ar) dar horselskadade. Bland kvinnor dr mot-
svarande andel 10 procent (scB 2005).

Men det dr bland kvinnorna vi ser den storsta 6kningen.
Sedan 1984 har andelen hérselskadade 6kat med i genom-
snitt 4 procentenheter bland kvinnor, men "bara” 2,8
procentenheter bland min (scs, trend 1984—2005).

Eftersom scg:s siffror ir baserade pa intervjuunder-
sokningar visar detta att allt fler kvinnor upplever att de
har svart att hora (B 1.3). Detta kan bero pi att fler har
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fatt nedsatt horsel, men det kan ocksa bero pa att allt fler
kvinnor uppticker att de hor daligt.

Ménga kvinnor jobbar i miljéer med mycket aktivitets-
ljud, till exempel inom skola och férskola. Om sadant
ljud 6kar — till exempel pa grund av storre barngrupper
eller klasser — ja, da ricker det med en liten horselned-
sittning for att fa svarigheter att hinga med i samtal.

HRF har linge efterlyst forskning om kvinnors hormiljo
i arbetslivet. Det finns i dag inga studier som tydligt visar
om kvinnors arbetsmiljo har fordndrats pa ett sadant sitt
att deras horselsituation har férsamrats.

Har kvinnodominerade arbetsplatser blivit mer bullriga?
Arbetar det i dag fler kvinnor inom bullerutsatta yrken?
Eller har fritidsvanorna dndrats?

Fragorna dr manga och angeligna, men svaren drgjer
— alltmedan andelen hérselskadade kvinnor med ohilsa
och fortidspension ligger kvar pa orimligt hoga nivaer
(se E 4.1).

E 1.2 Horselskador inom olika yrken

Horselskadade finns inom alla branscher, i s gott som
alla yrken. Aven i yrken som stiller krav pa god horsel
finns det personer som blivit horselskadade, men som
har hittat bra kommunikationslésningar eller nya arbets-
uppgifter.

Men tyvirr hinder det ibland att arbetsgivare inte gor
de anpassningar som krivs. Detta kan i dag anses vara
diskriminering som strider mot lagen (se faktaruta t h).

Det finns inte sd mycket statistik om andelen horsel-
skadade inom olika yrkesgrupper (se tabell), trots att
sddan kunskap borde vara intressant for savil arbets-
givare som fackliga organisationer.

Det dr emellertid vil dokumenterat att horselskador ar
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Andel horselskadade inom olika yrken
Kélla: SCB 2004/2005

Yrke Andel hsk (%)
Jordbrukare* 31,8
Arbetare 18,3
Tjansteman 12,4
Foretagare 13,4

“Andelen jordbrukare galler for 2004, 6vriga 2005.

ARBETSGIVAREN ar skyldig att
vidta skaliga stdéd- och anpass-
ningsatgarder under pagaende
anstallning, enligt Lagen om for-
bud mot diskriminering i arbets-
livet, som tradde i kraft 1 decem-
ber 2006. (Lag 2006:1330)




ARBETSMILJOLAGEN:
"Arbetsforhallandena skall an-
passas till ménniskors olika forut-
sattningar i fysiskt och psykiskt
avseende” (2 kap. 18)
“Arbetsgivaren skall genom att
anpassa arbetsférhallandena eller
vidta annan lamplig atgéard ta han-
syn till arbetstagarens séarskilda
forutsattningar for arbetet. Vid
arbetets planldaggning och anord-
nande skall beaktas att manniskors
forutsattningar att utfora arbets-
uppgifter ar olika.” (3 kap. 38)

Har du svart att héra/samtala pa
jobbet? Kalla: HRF/Synovate Temo 2007

43 %

@ ofta/ibland séllan aldrig

vanliga bland jordbrukare; ungefir en tredjedel har ned-
satt horsel (scB 2004). Detta har sannolikt samband
med de hoga bullerniviaer som ofta forekommer inom
lantbruket, till exempel vid anvandning av skogs- och
jordbruksmaskiner.

Det finns dven en stor andel horselskadade inom skola
och forskola/barnomsorg. En studie fran Specialpedago-
giska institutet (2006) visar att ungefir 22 procent av
lirarna dr horselskadade, med horselnedsittning och/eller
tinnitus.

E 2. En av tre har svart att hora pa jobbet

Bra ljudmiljé ar viktigt for personer med nedsatt horsel.
Horselskadade, med eller utan horapparat, behéver i ge-
nomsnitt 10 decibel ligre bullerniva dn normalhérande
for att kunna delta i samtal.

Men daliga ljudmiljoer i arbetslivet dr inte bara ett
problem for horselskadade. Ungefir 28 procent av alla
anstillda har ofta/ibland svart att héra och samtala pa
jobbet, visar en ny undersokning som HRF latit géra
(HRF/Synovate Temo 2007).

Att néstan en av tre arbetstagare har svért att héra och
samtala dr ett stort arbetsmiljoproblem.

Det ir vil kint att horselskadade, som ofta méste an-
stringa sig for att uppfatta vad andra siger, kan uppleva
kommunikationssvarigheter som stressande. Sidan
stress kan dven uppsta hos personer som inte har nagon
pataglig horselnedsittning.

Det 4r dirfor viktigt att arbetsgivare, skyddsombud
och fack inte bara jobbar med att férebygga horselskador,

utan ocksd uppmairksammar de anstilldas hormiljo
(se E 3).
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E 2.1 Storande ljud drabbar 6ver 40 procent

Over 40 procent av alla forvirvsarbetande i Sverige utsitts
for stérande eller trottande ljud mer dn halva arbetstiden,
enligt en stor arbetsmiljéundersckning (sLosH 2000)

Sadant ljud ir oftast vad som brukar kallas kommuni-
kationsstorande eller samtalsstérande buller, till exempel
sorl, slammer och andra aktivitetsljud — ofta i kombination
med dalig akustik (se F 2).

Orsaken kan bland annat vara ogenomtiankt verksam-
hets- och lokalplanering. Till exempel ringande telefoner,
intensiva diskussioner med mera mitt i ett kontorsland-
skap, dir ljudet studsar mellan viggarna.

Enligt en tidigare undersokning utsitts nistan 16 procent
av alla kvinnliga arbetstagare f6r buller som gor att de
inte kan tala i normal samtalston under minst en
fjardedel av arbetstiden (Arbetsmiljoverket/scB 2003).

E 3. Fa skyddsronder tar upp hur arbetstagare hor

Cirka 70 procent av landets anstillda uppger att det fore-
kommer skyddsronder pa deras arbetsplats.

Men bara 15 procent har regelbundet skyddsronder som
uppmirksammar hur de hor pa jobbet, till exempel i tele-
fon, pa moéten, i utbildningar, vid kundkontakter eller
liknande. Cirka 23 procent uppger att det uppmarksam-
mas i bland (HRrRF/Synovate Temo 2007).

Varannan anstilld (48 procent) siger att hrmiljon pa
jobbet aldrig uppmarksammas vid skyddsrond.

Dessa siffror visar att fack och arbetsgivare ofta missar ett
stort och viktigt arbetsmiljoomrdde. Manga arbetstagare
riskerar dirfor att behova ga alldeles for linge utan de
anpassningar de behover for att kunna hora och ma bra
pé jobbet.
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Utsatts du for stérande eller
tréttande ljud i ditt arbete?

271 %

Kalla: SLOSH 2006

21,6 %

9,6 %

@ nistan hela tiden
@ ungefar en fiardedel av tiden
ungefar en tiondel av tiden

nej, inte alls

Brukar skyddsronder pa din
arbetsplats uppmarksamma
hur anstéllda hér pa jobbet?

Kalla: HRF/Synovate Temo 2007

@ nej aldrig @ ja ibland

ja, regelbundet vet ej/ej svar



Andel arbetstagare som genomgar horselkontroller pa sin arbetsplats

Kalla: HRF/Synovate Temo 2007

Pa min arbetsplats genomférs horselkontroller...

4 %
6 %
kvinnor 9%
0 20 40 60 80 100 %
M aldrig M nagon enstaka gang regelbundet vet ej/ej svar

E 3.1 Cirka 70 procent av kvinnorna har aldrig horselkontroll pa jobbet

Regelbundna hérselkontroller dr dubbelt sa vanligt
bland méin som bland kvinnor.

Hela 70 procent av alla anstillda kvinnor upp-
ger att det aldrig férekommer horselkontroller pa
deras arbetsplats. Bland minnen dr motsvarande
siffra 49 procent (HRF/Synovate Temo 2007).

Dessa tydliga konsskillnader beror delvis pa att
tillgdngen till foretagshalsovard och hilsokontroller
ar olika i olika branscher. Nir det giller bullrig
industri, som ofta d4r mansdominerad, finns det
foreskrifter som kraver regelbundna horsel-
kontroller (AFs 2005:16).

Men kvinnors arbetsplatser har oftast inte
samma "bullerprofil”, darfor ar det latt att glomma
bort att det finns gott om horselskadade dven hir,
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som det dr viktigt att uppticka i tid. Hérselkon-
troller handlar nimligen inte om att mita om
arbetsplatsens forebyggande dtgarder har fungerat,
utan om att hitta de personer som behéver reha-
bilitering och arbetsplatsanpassning.
Regelbundna horselkontroller ar alltsd ett verk-
tyg som gor det mojligt att skapa en bittre arbets-
situation for anstillda med nedsatt hérsel och
dirmed forebygga kostsamma hilsoproblem och
kommunikationssvarigheter.

Aven pa arbetsplatser med manga hérselskadade,
till exempel inom tung industri, finns det f6r-
vanansvirt lite kunskap om vilka allvarliga konse-
kvenser horselproblem kan leda till. Att inte hora
betraktas inte sillan som en bagatell.



Andel som anser sitt allménna halsotillstand
vara daligt, 20-64 ar Kzlla: SCB 2005

%

56 PROCENT av HRFs yrkesverk-

samma medlemmar upplever att

15

deras funktionsnedsattning pa-

verkar kommunikationen med
arbetskamraterna pa ett negativt
satt. En tredjedel uppger att de

saknar arbetsplatsanpassning.
Kalla: Handu/HRF 2005

o

B horselskadade

M hela befolkningen

E 4. Délig allmanhalsa ar mer dn dubbelt sa vanligt bland horselskadade

Over 11 procent av alla hérselskadade anser sitt
allmédnna halsotillstand vara daligt (scs 2005).

Det innebir att dalig allminhilsa dr mer dn
dubbelt sa vanligt bland horselskadade som i hela
befolkningen (se grafik).

Horselskadades ohilsokurva har legat pa 10-13
procent under hela 2000-talet, medan motsvarande
siffra for hela befolkningen har stannat pa cirka 5
procent under de senaste tio aren.

Det 4r oroande att andelen horselskadade med
ohilsa har 6kat med en procentenhet under de
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senaste aret, medan den har sjunkit med nistan
lika mycket i hela befolkningen.

Dalig allmédnhalsa hos horselskadade beror oftast
inte pa horselskadan, utan pa konsekvenserna av
att under lang tid ha en besvirlig horselsituation
och svart att uppfatta vad andra siger.

Brister nir det giller rehabilitering, hjdlpmedel,
arbetsmiljo med mera leder alltsa inte bara till
praktiska svarigheter, utan medfor ocksa mycket
merarbete, stress och en daglig anstringning
som kan leda till hilsoproblem.



Andel med fortidspension, 20-64 ar Kalla: SCB 2005

Nedsatt hérsel

Hela befolkningen

Nedsatt horsel

24
o
=z
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=
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Hela befolkningen

Nedsatt hérsel

De streckade
linjerna i staplarna
anger gransen
mellan hel- och del-
tid. Fortidspension
pa heltid till vanster
och deltidspension
till héger.

Kalla: SCB

15 20

o
>

E 4.1 Fortsatt dubbelt sa vanligt med fértidspension bland hérselskadade

Fortidspension (sjukersittning) ar ungefir
dubbelt sa vanligt bland hérselskadade som i hela
befolkningen (scB 2005).

Bland horselskadade ir cirka 15,2 procent
fortidspensionerade pa hel- eller deltid. I hela
befolkningen ir andelen fértidspensionerade 7,9
procent (se grafik).

Forhallandet mellan horselskadade och befolk-
ningen i stort r alltsi ungefir detsamma som
nir det giller dalig allménhilsa.

Trots detta finns det all anledning att ifraga-
sitta den hoga andelen fortidspensionerade.
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Enligt vad urF erfar hinder det att horselskadade
erbjuds fortidspension, trots att de skulle kunna
vara fullt arbetsfora om de fick ritt arbetshjilp-
medel, anpassad arbetsmiljé och andra rehabili-
terande atgirder.

Men manga hérselskadade med fértidspension
har under lang tid slitit i bristfillig arbetsmiljo,
utan adekvat rehabilitering, horseltekniska hjilp-
medel och annat stod.

For dem ricker det inte med enklare arbetsplats-
anpassningar. Det blir alldeles for lite, alldeles for
sent.



E 4.2 En av fem kvinnor har fortidspension

Ungefir en av fem (18,4 procent) horselskadade kvinnor
har fortidspension pa hel- eller deltid (scB 2005).

Genomsnittet for kvinnor i hela befolkningen &r bara
9,7 procent (se grafik foregiende sida).

De stora skillnaderna mellan hérselskadade och 6vriga
befolkningen ar ingen nyhet. Under hela 2000-talet har
det statt klart att horselskadade i allmdnhet — och horsel-
skadade kvinnor i synnerhet — ar kraftigt 6verrepresente-
rade nir det giller fortidspension.

Bristen pa rehabilitering, hjdlpmedel och arbetsmiljo-
anpassningar drabbar bide min och kvinnor, men an-
delen fortidspensionerade méan dr "bara” 12,8 procent.
Vad denna skillnad beror p4 ir oklart, men en del av
forklaringen kan vara likares benidgenhet att foresla
fortidspension; kanske firdas horselskadade kvinnor
snabbare fran sjukskrivning till fértidspension dn min.

E 5. Varannan larare med fértidspension hor daligt

Nistan hilften (45 procent) av alla fortidspensionerade,
kvinnliga larare dr horselskadade, med horselnedsittning
och/eller tinnitus (HRF/Temo, Lirarundersékning 2000).

Det visar en HrRF-undersokning med nistan 8oo for-
tidspensionerade, kvinnliga lirare, som didrmed bekriftar
att det finns en starkt samband mellan foértidspension
och horselskador.

Hela 8o procent av de horselskadade, fortidspensionerade
lararna har inte horapparat. Tva av tre har aldrig varit
hos horselvirden eller hos horselspecialist.

Det ar forvanansvirt med tanke pa att en tredjedel av
lararna anser att horselskadan bidragit till att de i dag
har fortidspension (se E 5.1).
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Andel med fortidspension,
20-64 ar Killa: SCB 2005

ALDER hsk alla
20-44 &r 35 | 26
45-54 3r 190 | 96
56-64 &r 258 | 19,0
20-64 ar 15,2 79

Siffrorna i tabellen avser bade hel- och
deltidspensionerade.

Andel fortidspensionerade kvinnliga
larare med hoérselskador
Kalla: HRF/Temo: Lérarundersdkningen 2006

55 %

@ horselnedsittning och tinnitus

ej horselskadad



Kvinnliga larare med fortidspension
om hur hérselskadan paverkat dem
Kalla: HRF/Temo: Léararundersokningen 2006

B Horselnedsattning har helt eller delvis
bidragit till fértidspension/langtids-
sjukskrivning

[l Svarigheter att hora har helt/delvis
paverkat arbetssituationen pa ett
negativt satt

E 5.1 Horselskador bidrar till fortidspension

"Horselnedsittning har helt/delvis bidragit till min
fortidspension/langtidssjukskrivning”. Sa svarade 34
procent av de kvinnliga, horselskadade lirare med
fortidspension som deltog i HrE:s lirarundersokning
(HrRF/Temo 2000, se grafik).

Det 4r en mycket stor andel, med tanke pa att
horselnedsittning sa gott som aldrig 4r den formellt
angivna orsaken till fértidspension. En horselskada i sig
innebir sillan nagot hilsoproblem, istillet dr det konse-
kvenserna av att hora daligt som ger upphov till problem.
Att under lang tid jobba i bristfillig arbetsmiljo, utan
hjilpmedel och annat rehabiliterande st6d, kan leda till
sa kallad "horselstress” och utmattningssymptom.

Det faktiska sambandet mellan horselskador och fortids-
pension kan vara dnnu starkare 4dn vad de fortidspensio-
nerade ldrarna sjilva inser.

Hela Go procent av lirarna uppger nimligen att
svarigheter att hora vad andra siger har paverkat deras
arbetssituation pa ett negativt sitt (se grafik).

Att denna negativa paverkan inte skulle ha betydelse for
sjukskrivning/fortidspension hos mer dn 34% (se ovan)
forefaller osannolikt. Men f6r den enskilde kan horsel-
situationen och hilsan upplevas som tvi separata saker;
for manga drojer det aratal innan de far perspektiv pa
hur horselskadan paverkat deras liv.
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Horselskadade kvinnliga larare med fortidspension om att hora i skolan

Kalla: HRF/Temo: Lararundersdkningen 2006

Har du haft svarigheter att héra...

..vad andra séger vid personalméten/andra méten

17 PROCENT av kvinnliga, for-
tidspensionerade larare har
standig tinnitus. Ungeféar 33
procent har nedsatt horsel.
Dessa bada kategorier 6ver-
lappar varandra till stor del;

1%
/ o o . .

20 % ménga har Pade tinnitus och
horselnedsattning. Tinnitus
kan ha samband med horsel-

..vad eleverna sager i klassrummet 7 problem; a.t.t fa.horapparat
/2 o och rehabilitering kan ofta
28 % 27 % lindra tinnitussymptomen.
Kélla: HRF/Temo: Lararunders. 2006
0 20 40 60 80 100 %
M alltid/ofta M ibland sallan/aldrig vet ej/ej svar

E 5.2 Sju av tio fortidspensionerade larare har haft svart att hora i klassrum och pa méten

Horselskadade larare har lika svart att hora i
klassrummet som pa olika méten med kolleger.
Det visar HRE:s lirarundersékning (HRF/Temo
2000).

Sammanlagt sju av tio horselskadade, kvinnliga
lirare med fortidspension uppger att de har haft
svart att hora i sadana situationer.

Hela 41-43 procent av lirarna har alltid eller
ofta haft svart att hora i klassrum och pa personal-
moten/moten (se grafik).

De flesta av ldrarna har aldrig varit hos horsel-
varden och har inte horapparater (se E 5), det ar
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darfor troligt att de inte heller har fatt nagra an-
passningar pa sin arbetsplats.

I skolan férekommer det en hel del aktivitetsljud
— rOster, stolskrap med mera — vilket kan bli
mycket storande, sdrskilt i lokaler med dalig aku-
stik. S& kallat samtalsstorande buller (se F 2) fore-
kommer &dven inne i klassrummen.

Samtidigt innebar liraryrket att det stills hoga
krav pa fungerande kommunikation.

Darfor ar det viktigt att lirare med horselned-
sattning far rehabilitering, hjalpmedel och an-
passning av arbetsplatsen si tidigt som mojligt.



Andel patienter under 65 ar som E 6. Yrkesverksamma far rehabilitering for sent
fatt utvidgad rehabilitering

Andelen horselskadade med ohilsa och fortidspension
skulle férmodligen vara avsevirt mindre om fler fick
hérselrehabilitering betydligt tidigare (se C 1-1.3).

Men det drojer ofta alltfor linge innan en hérselned-
sittning konstateras (se E 3.1), och sedan ytterligare ett

bra tag innan den horselskadade kommer till horsel-

varden och far det stod och de hjilpmedel han/hon

behover, pa arbetet och hemma

Insatserna hos horselvarden ska inte bara omfatta ut-

Kalla: HRF 2007 provning av horapparat och hjilpmedel, utan dven psyko-
socialt stéd och kommunikationsstrategier. Men av de
patienter i yrkesverksam alder som provade ut hérapparat
2000 var det bara 25 procent som genomgick utvidgad
rehabilitering (se grafik och C 1.1).

g:;?:; e::i :h;(;;gt?:sg och Ett annat problem &r det splittrade ansvaret for arbets-
hjilpmedel (se C 3.5). Det dr Forsakringskassan som har
ansvar for bidrag till arbetshjilpmedel, men det dr hérsel-

100000 varden som har kunskap om sidana hjilpmedel.
Foljden av detta ir att det ibland 4r svart f6r horsel-
80 000 skadade att f4 de hjidlpmedel de behover i arbetslivet.
60 000 E 6.1 Horselrehabilitering I16nar sig
W fortidspension Rehabilitering hos hérselvarden, inklusive hjilpmedel,
W rehabllitering kostar cirka 20 000 kronor per 4r och person (se grafik).
40 000 ve gt . 2 2 .
Fortidspension kostar fem ganger sa mycket — ungefir
100 000 kronor per ar och person (RFV/HRF 2003).
26 000 w Detta innebir att horselrehabilitering 16nar sig — inte
% bara for individen, utan dven for samhillet i stort. Horsel-
g skadade maste dirfor fa rehabilitering i ett tidigt skede,
0 = innan horselnedsittningen leder till stora problem.
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VARJE DAG UTESTANGS MANNISKOR RUNT OM I SVERIGE, FOR ATT DE

HOR DALIGT. 600 000 KAN INTE ENS SE VILKA TV-PROGRAM DE VILL.

ATT BLI UTANFOR dr en svar upplevelse. Till-
ganglighet for horselskadade dr dirfor inte
bara ett praktiskt problem, utan en fraga om
minskliga rittigheter.

Varje dag utestings ménniskor runt om i

Sverige fran samtal, film, teater, debatter, fore-

drag, utbildningar, méten med mera, bara

for att de hor diligt. Ungefir 6oo ooo horsel-

skadade kan inte ens se vilka tv-program de
sjdlva vill, eftersom ménga svenska program
saknar text.

Svenska folket stodjer HrE:s krav pa text-
ning av alla tv-program. Hela 93 procent
tycker att allt ska textas, visar en undersok-
ning som HRF latit gora.

Samma undersékning visar att mer dn
halva svenska folket tycker att ljudmiljon i
sambhillet dr ett stort problem. Sa kallat
samtalsstorande buller dr alltsa ett patagligt
bekymmer for betydligt fler dn landets en
miljon hérselskadade.

Ljudmilj6 och text i tv dr tva tillganglighets-
fragor som ar viktiga for alla som hor daligt.

Tillganglighet for horselskadade och dova
innebdr att 6vervinna hinder f6r kommunika-
tion med andra samt hinder for att uppfatta
information och larm. Medel for tillgdnglig-
het 4r bra ljudmiljo, horselteknisk utrustning,
textning, tolk, visuell information med mera.

Delaktighet ir malet for tillgingligheten.
Det innebdr att horselskadade ska kunna
delta i samtal samt ta del av information,
debatt, undervisning, tv, foredrag och larm,
precis som alla andra.

Horselskadades moijligheter att vara del-
aktiga beror inte bara pa graden av tillging-
lighet i samhillet. Det dr ocksa viktigt med
till exempel hérapparat, andra personliga
hjalpmedel samt tillgang till tolk. Avgérande
ar ocksa den enskildes insikt om sin hérsel-
skada och omgivningens kunskaper om
hérselskadades behov.
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TILLGANGLIGHET for hérsel-
skadade och déva handlar om att
overvinna hinder for kommunika-
tion, sa att personer som hor
daligt kan delta i samtal, debatt
med mera samt ta del av informa-
tion. Tillgénglighet @r darmed en
fraga om demokrati — en forut-
sattning for att horselskadade ska
kunna utéva sina medborgerliga
fri- och rattigheter.

F 1. Halften drabbas nar horselskadade stangs ute

Det svenska sambhillet ar inte tillgingligt for horsel-
skadade och déva. Dilig ljudmiljs, otextade tv-program,
brist pa fungerande kommunikationssystem, brist pa
textinformation...

Allt detta gor att horselskadade och dova stings ute,
helt eller delvis.

Detta drabbar inte bara de 1,1 miljoner svenskar som
hér daligt. Varje gdng en horselskadad person stings ute
paverkas i snitt fyra—fem ménniskor i deras omgivning,
framfor allt familj, vinner och arbetskamrater.

Mer én halva svenska folket (52—56 procent) har upp-
levt att de sjdlva eller ndgon i omgivningen inte kan vara
delaktig i samtal, jobb, studier, bio med mera pa grund av
nedsatt horsel, visar tre opinionsundersékningar
(HRF/Synovate Temo 2005-2007).

F 2. Ljud som stor kommunikation

Det buller som brukar f4 mest uppmarksamhet dr
horselskadligt buller. Men i vardagen ar det betydligt fler
som har problem med kommunikationsstérande eller
samtalsstérande buller — alltsa ljud som gor det svart att
uppfatta samtal och information.

Det krivs inga héga volymer innan ett samtal stors.
Aven trafikbrus, svag musik, sorl och andra vanliga
aktivitetsljud kan gora det svart att uppfatta vad som
sigs, speciellt fér personer som hor daligt. Annu virre
blir det i lokaler med dalig akustik.

Storande ljud leder ofta till att horselskadade inte kan
vara delaktiga. Det medfor inte bara praktiska problem;
att bli utestingd pa grund av bristande tillginglighet dr
ocksa en svar och krinkande upplevelse.
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Tycker du att ljudmiljon i samhallet i allménhet ar ett stort problem?

Kélla: HRF/Synovate Temo 2007

vet ej 3%

nej 45 %

F 2.1 Varannan svensk tycker att ljudmiljon ar ett stort problem

Halva svenska folket tycker att ljudmiljon i sam-
hillet i allminhet 4r ett stort problem. Det visar
en ny undersokning (HRE/Synovate Temo 2007).
Andelen som uppger att ljudmiljon ar ett stort
problem har legat pa ungefir samma niva under
de tre senaste aren. Detta idr alltsd en varaktig och
utbredd upplevelse, som maste tas pa allvar.
Precis som tidigare ar dr det fler kvinnor dn
min som anser att ljudmiljon ar ett problem;
59 procent mot "bara” 44 procent bland man.

Dessa siffror visar att samtalsstérande buller dr
ett bekymmer f6r betydligt fler dn landets en
miljon horselskadade; ytterligare tre—fyra miljoner
svenskar, som inte anser sig hora daligt, ar ocksa
besvirade. Manga har antagligen upplevt att de
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inte kunnat hora och samtala med anhoériga,
vanner och arbetskamrater i olika situationer.

Men siffrorna tyder ocksé pi att det har skett
en fordndring i allmidnhetens instillning till ljud.
Det "ljudintensiva samhillet” debatteras pa ett
helt annat sitt dn tidigare. Detta tycks ha lett till
okad ljudmedvetenhet samt en uttalad efterfragan
pa bittre ljudmiljo.

Den 6kade medvetenheten aterspeglas i instill-
ningen till hoga ljudnivaer. Cirka 59 procent av
befolkningen vill ha lagstiftning om en maxgrans
for ljudnivéer vid fritidsarrangemang, som till
exempel konserter (HRF/Synovate Temo 2007).
Det dr ungefir lika stor andel som de som tycker
att ljudmiljon i samhillet ar ett stort problem.



Andel som har svart att héra pa restauranger/caféer och i samlingslokaler

Kélla: HRF/Synovate Temo 2007

Hur ofta hander det...

...att du har svart att uppfatta vad som ségs i samlingslokaler?

...att du har svart att hora och samtala pa restauranger/caféer?

9 %

25 %

60

20

40

W ofta/ibland sallan aldrig vet g

80 100

%

F 2.2 Tva av tre har svart att hora pa restauranger och caféer

Tvd av tre svenskar (70 procent) har ofta/ibland
svart att hora och samtala pa restauranger, caféer
och liknande pa grund av stimmig ljudmiljo,
musik med mera (HRF/Synovate Temo 2007).

Detta visar att problemet med samtalsstérande
buller paradoxalt nog dr mycket stort just i sidana
miljéer dir manniskor triffas for att umgas och
samtala.

Aven bland unga, i dldern 16—29 ar, ir det
manga som besviras av ljudmiljon pa offentliga
platser; 65 procent uppger att de ofta/ibland har
svart att hora nir de besoker restauranger/caféer.

I dag dr alla restauranger och caféer i stort sett
rokfria, tack vare lagstiftning. P4 samma sitt

borde samtalsvinliga ljudmilj6er vara ett sjilv-
klart mal f6r milj6- och folkhilsoarbetet. Precis
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som ndr det giller rokférbudet finns det ett brett,
folkligt stod for atgiarder som ger battre, behag-
ligare ljudmilj6er, dir manniskor kan hoéra och
samtala utan besvir.

En av tre (36 procent) har ofta/ibland svart att hora
i samlingslokaler som anvinds f6r foredrag, under-
visning och liknande (HRF/Synovate Temo 2007).

Andelen dr ndstan lika hog bland 16-29-
aringar (33 procent), vilket dr hipnadsvickande,
med tanke pd att de flesta studerande befinner
sig inom denna ildersgrupp. Om var tredje
studerande som bevistar foreldsningar, seminarier
med mera har svart att uppfatta vad som sigs, sa
ar det givetvis ett stort och allvarligt problem. I
varsta fall kan det fa konsekvenser for studie-
resultaten.



F 2.3 Var fjarde elev stors av ljud pa lektionerna

Ljudmiljon i skolan har fatt stor uppmirksamhet pa
senare ar.

Fokus har for det mesta legat pa de horselskadliga
ljudnivier som kan uppsta till f6ljd av stora barngrupper,
bristfillig akustik med mera. Men stérande buller, som
gor det svart att uppfatta samtal, dr ett minst lika stort
problem. Det visar flera undersékningar inom skolan.

I en enkit angav en av fyra elever (25 procent) att de
blev stérda av hog ljudniva under lektionerna halva tiden
eller mer (Av 2006:3).

Varen 2006 inspekterade Arbetsmiljoverket cirka 300
skolor. Det fanns da brister hos 87 procent nir det gillde
hur de undersckte den egna ljudmiljon, hur de bedomde
risker med buller och hur brister atgirdades (av 2000).

Horselskadade barn drabbas hart av stokiga ljudmiljder.
Det far darfor inte vara fler dn atta barn i varje under-
visningsgrupp, om horselskadade elever ska ha en rimlig
chans att vara fullt delaktiga i skolan (se kapitel D).

F 2.4 Over 40 procent stérs av bakgrundsljud i tv

Hela 43 procent av befolkningen besviras ofta/ibland av
bakgrundsljud i tv och har svart att uppfatta vad som
sdgs (HRF/Synovate Temo 2007).

Med bakgrundsljud menas musik, trafikljud och annat
ljud som forekommer samtidigt som tal. Ofta dr sadant
ljud tinkt som en illustration, men f6r manga tittare —
inte minst horselskadade — leder bakgrundsljud till att
ett inslag blir mer svarbegripligt, inte tydligare.

Kvinnor besviras av bakgrundsljud i hogre grad dn
min; hela 48 procent uppger att de har problem med att
uppfatta vad som sigs i tv pa grund av stérande bak-
grundsljud. Bland méin ir andelen 36 procent.
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En av fyra elever st6rs av hég
ljudniva under lektionerna

Kélla: Arbetsmiljéverket
(rapport 2006:3)

Hur ofta besvéras du av
bakgrundsljud i tv?

Vlet ej 1%

aldrig

23 %
ofta/ibland

43%

séllan
33%

Kélla: HRF/Synovate Temo 2007



STORANDE BAKGRUNDSLJUD &r
ett av tv-tittarnas vanligaste klago-
mal, enligt SVTs tittarombudsman.
Ofta pastas yngre tittare gilla bak-
grundsljud, men var tredje tittare i
aldern 30-44 ar uppger att de
ofta/ibland har svart att héra pa
grund av stérande bakgrundsljud.
Kalla: SVT/HRF/Synovate Temo 2007

Nio av tio svenskar vill att alla
tv-program ska textas

nej, tycker
inte det 5 % V(let ej 2%

ja, bor erbjuda
textning

93 %

Fraga: Tycker du att alla svenska tv-kanaler
bor erbjuda dold text via text-tv av nyheter,
kultur, sport, debatt och alla andra svensk-
sprakiga tv-program?

Kélla: HRF/Synovate Temo 2007

svT:s nya sindningstillstind 2007-2009 slar fast att svr
”skall vid utformningen av sindningarna beakta att bak-
grundsljud kan férsimra majligheten for personer med
horselnedsittning att ta del av utbudet”.

Men fragan dr om den skrivningen ricker. Trots att tv
har fatt méngder av klagomal pa bakgrundsljud under
arens lopp bestar problemet.

F 3. Brist pa tv-textning utestéanger éver 600 000

Over 600 000 av Sveriges en miljon horselskadade
behdover textning for att kunna uppfatta vad som sigs i
tv. Ju mer bakgrundsljud det forekommer i programmen
(F 2.4), desto viktigare dr textningen.

Anda3 textas langtifrén allt som sinds pa svenska,
vilket innebir att horselskadade utestings fran en
mingd program — nyheter, barnprogram, sport, debatt,
dokumentirer och mycket annat.

HRF har linge krivt 1oo procent textning. Detta krav
far starkt stod av svenska folket. Hela 93 procent tycker
att alla tv-program ska vara textade, enligt en ny under-
sokning (HRF/Synovate Temo 2007).

Textningen har 6kat pa senare ar, men inte alls i tillrack-
lig grad. Public service-bolaget Sveriges Television (svT)
textar i dag drygt 6o procent av sitt rikstickande, svensk-
sprakiga utbud, men inga regionala sindningar (F 3.1)
och inga sindningar i svr 24.

Den brittiska public service-kanalen BBc, svt:s mot-
svarighet, textar redan i dag 95 procent av sitt grund-
utbud och kommer att texta allt nista ar (2008).

Varen 2007 uttalade kulturminister Lena Adelsohn
Liljeroth att hon kommer att stilla krav pa 100 procent
textning i samband med svt:s nya sindningstillstind,
som ska borja gilla 2010.
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Tv4 textar alla icke direktsdnda svenska program, i
enlighet med sitt sindningsavtal. Kanal 5 har pa eget
initiativ borjat texta svenska program. Tyvirr har inte
andra kommersiella kanaler, som Tv3 och 1v8, f6ljt efter.

HRF och horselskadades europeiska organisation, EFHOH,
driver textningsfrigan dven inom Eu. Bland annat disku-
teras dndringar i Eu:s tv-direktiv som skulle innebdra att
medlemsstaterna blir skyldiga att verka for att tv-sidnd-
ningar blir tillgidngliga for funktionshindrade.

Det kan leda till att tv-kanaler som sdnds i Sverige,
men ir baserade i andra gu-linder, maste borja texta
sina program.

F 3.1 Ingen textning av regionala nyheter

I dag textas inga regionala nyhetssdndningar, vare sig i
svT eller Tv4.

Redan under svT:s forra avtalsperiod (2001-2006) var
svT alagda att borja texta regionala sindningar. Men si
skedde inte. Till HRF uppgav svT att man maste invinta
overgangen till digital-tv, for att f tekniska mojligheter
att texta regionala sindningar.

Men efter digital-tv-6vergangen textade svt fortfarande
inga regionala program, och hinvisade fortfarande till
tekniska hinder.

TV4 textar inte regionala nyheter eftersom deras sind-
ningsavtal inte kraver textning av direktsdnda program.
Men kanalen textar forinspelade, regionala program,
bland annat ett veckomagasin med regionalt material.
TV4 uppger att de inte vill texta mer dn vad deras avtal
kriver, eftersom de anser kostnaden vara fo6r hég. Kanalen
riskerar dirmed att missa manga horselskadade tittare.
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STORBRITANNIEN: Brittiska BBC
textar i dag cirka 95 procent av
sitt grundutbud och cirka 80 pro-
cent av sitt digitala utbud. Alla
BBC-sandningar ska vara textade
i april 2008.

USA: Allt textas kvéllstid, nastan
allt dagtid ocksa. Enligt lag maste
alla nya program vara textade. Av
aldre program ska 75 procent
textas senast 2008.

NEDERLANDERNA: De tre public
service-kanalerna textar i dag 95,
80 respektive 55 procent av sina
program. Ar 2010 ska 95 procent
vara textat i public service-tv och
50 procent i kommersiella kanaler.
Kalla: HRF 2007
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