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HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF) dr Sveriges storsta intresse-
organisation for horselskadade, med cirka 35 coo medlemmar fran
norr till séder.

HRF arbetar for att skapa ett bittre samhille for landets en miljon
horselskadade. Det vill siga alla med horselnedsittning, tinnitus,
Meniéres sjukdom och ljudoverkinslighet samt vuxendo6va. Vi arbetar
ocksa for att stodja fordldrar och andra anhoériga.

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

Lds mer om HRF pa www.hrf.se.

Tidigare HRF-rapporter om horselskadade i Sverige: Det ojamlika Sverige 1998,
Arsrapport 2002: Den osynliga miljonkrisen, Arsrapport 2003: P4 slak lina



FORORD

MITT I SAMHALLET — OCH ANDA UTANFOR. Sa lever de flesta av
Sveriges horselskadade.

Vi jobbar, som alla andra. Vi gar i skolan, som alla andra. Vi
umgas med familj och vinner, som alla andra. Vi ar medborgare
med rittigheter och skyldigheter, precis som alla andra svenskar.

Men vi hor inte som alla andra. Och just dérfor blir vi ofta
utanfor — i vanliga samtal, i utbildning, i arbetslivet och till och
med nir vi ser pa tv.

Ofta dr detta utanférskap onddigt. Det 4r en f6ljd av otillrick-
ligt stod fran sambhillet, inte minst nir det géller horselvard.
Men framfor allt dr det en foljd av bristande kunskap om
hérselskadades behov.

Det dr dirfor Horselskadades Riksférbund (2RrF) har gjort denna
arsrapport, Mitt i och utanfor. Genom statistik och analyser av
demografi, horselvard samt uppvixt, utbildning och arbetsliv ger
vi en tydlig bild av horselskadades situation i Sverige.

Vi beskriver bade behov och 16sningar, bade missférhallanden
och mojligheter.

HRF fyller ett tomrum med denna rapport. Vi har gjort egna
undersokningar, ssmmanstillt statistik frin horselvarden i hela
landet, tagit in uppgifter frain myndigheter och skolor, utvarderat
och dragit slutsatser.

Inte ens de ansvariga for horselvarden har en motsvarande
nationell Gverblick, trots att detta dr kunskap som maste finnas
hos landets beslutsfattare om horselskadade ska kunna fi en



battre framtid, med delaktighet och livskvalitet i nivd med den
ovriga befolkningen.

Tyvidrr kan vi inte presentera en komplett bild, eftersom
héorselvarden inte dokumenterar sin habilitering och rehabili-
tering fullt ut. Detta vittnar i sin tur om den laga status detta
livsviktiga stod fortfarande har.

HRF:s arsrapport handlar om ett mycket utsatt omrade av vart
sambhille, dir godtycket hirjar orovickande fritt. Sa sjadlvklart
stiller vi i HRF krav pa fordndringar.

Nir vi ser att barn far en dalig start i livet, att var femte kvinna
slas ut fran arbetslivet, att dldre i stora delar av landet maste
betala dyrt for horselvard de har ratt till — ja, da maste vi sdga
ifran.

Men horselskadades sak ir inte bara HRrEF:s sak. Vira fragor
angar alla som vill ha ett rittvist samhalle. Ett samhille dir en

miljon minniskor inte blir utanfor pa grund av sitt funktions-
hinder, utan kan vara fullt delaktiga — mitt i livet.

Jan-Peter Stromgren

forbundsordférande
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DET PAGAR ETT HORSELVARDSLOTTERI — ett riksomspinnande lotteri
ddr alla horselskadade deltar, vare sig de vill det eller ej.

Hogsta vinsten dr vard, stdd och hjilpmedel i enlighet med gillande
lagar och riksdagsbeslut. Jackpot dr att fodas pa ett sjukhus med all-
main horselscreening och utbyggd habilitering redan under forsta
levnadsaret.

Men den som har otur bor i "fel” landsting. Da véntar istillet flera
ars ko till utprovning av hoérapparat, ingen rehabilitering utéver hor-
apparat och en rikning pa 6ver tiotusen kronor for att i horappara-
ter, eftersom horselnedsittning utsetts till det mest lagprioriterade
funktionshindret.

Denna stora ojimlikhet mellan olika delar av landet har fordjupats
ytterligare under det senaste aret.

Allt oftare vantolkar landstingen lagar och riksdagsbeslut till for-
man for sin egen budget, till skada for enskilda horselskadade. Allt
oftare ifragasitts behovet av och ritten till hérapparater, vart grund-
liggande hjilpmedel.

Allt oftare dr beslut om forsimringar av horselvirden grundade
pa godtycke, inte vilunderbyggda sakskil. Och dirfor krianks horsel-
skadades lagstadgade rittigheter allt oftare av diskriminerande prio-
riteringar.

Vi forlorar alla pa detta lotteri. Det innebér ett allvarligt hot mot hor-
selskadades ritt till en god hilsa pa lika villkor. Och det dr en dalig
affir, ur samhillsekonomisk synpunkt.

Dirfor stiller HRF nu tre krav pa fordndringar som bade individ
och sambhille har allt att vinna pa:

@ Rattvisa och lagliga vardkostnader for alla horselskadade
® Rehabilitering for alla horselskadade

® Horselscreening av alla nyfédda



Avskaffa alla sérskilda
hérselvardsavgifter.

De strider mot hérsel-
skadades lagstadgade
ratt till kostnadsfria
hjalpmedel och innebar
att hérselskadade
diskrimineras jamfort
med andra grupper av
funktionshindrade.

VART KRAV:

Rattvisa och lagliga
vardkostnader

I 14 av Sveriges landsting méste horselskadade betala for att fa hor-
apparat. Det dr den enda grupp av funktionshindrade som maste
betala for sitt grundliggande hjilpmedel.

Mellan dessa landsting varierar savil avgiftssystem, avgiftsnivier
som horapparatpriser kraftigt. Den enskildes vardkostnad kan dir-
for variera fran o till 15 ooo kronor, beroende pa vilket landsting
det dr fragan om.

Dessutom kan ménniskor som bor i ett och samma landsting fa
betala olika mycket. Det beror pa att det nu finns minst fem olika
avgiftsmodeller inom hérselvarden: fast kostnadstak, totalt kostnads-
tak, procentuellt kostnadstak, utprovningsavgift och drsavgift. Dessa
forekommer i olika kombinationer, med varierande nivaer.

Maijligheten att fa moderna hérapparater har blivit en fraga om
personlig ekonomi.

Ingen av dessa avgiftsmodeller har stod i lagen. Tvirtom.

Den radande avgiftsanarkin pa horselvirdsomradet innebir att
landstingen inte lever upp till sin lagstadgade skyldighet att erbju-
da invanarna habilitering, rehabilitering och hjalpmedel (Héalso-
och sjukvardslagen, Hst: § 3b) och malet for hilso- och sjukvarden,
enligt Hs1: "en god hilsa och vard pa lika villkor {6r hela befolk-
ningen” .

Detta innebdr att rehabilitering, avgifter och prioriteringar for ett
och samma medicinska problem inte kan visentligt skilja sig at
mellan olika delar av landet, konstaterar Handikappombudsman-
nen (Ho) i en skrivelse till regeringen.

Dessutom har riksdagen beslutat att landstingens ansvar, enligt



@ 2'tid/ofta 84,8 %
O ibland/séllan 12,8 %

Q aldrig 2,4 %

Kalla: HRF 2004

Jag anvander bada hérapparaterna samtidigt

HsL, omfattar hjilpmedel f6r den dagliga livsféringen, for att kun-
na "kommunicera med omvirlden, fungera i hemmet och nir-
miljon, orientera sig, g i skolan” med mera.

Ett sadant hjalpmedel dr hérapparater.

Det mest flagranta lagtrotset nir det giller avgifter f6r horselska-
dade férekommer i de atta landsting som har s kallade kostnads-
tak — ett slags hogkostnadsskydd for landstingen. Detta system
innebdr att landstinget bara bekostar hérapparaten upp till en viss
niva; resten maste den enskilde sjilv betala, oavsett hur dyr appa-
raten ar.

Foljden av detta dr att personer som behover mer avancerade
hérapparater eller tva horapparater tvingas betala mer dn andra.
Med andra ord: Den som har storst behov maéste betala mest.

Landstinget i Ostergotland har den mest extrema formen av den-
na avart, en modell urF kallar totalt kostnadstak. Det innebir att
horselskadade som behéver tva horapparater maste betala hela



kostnaden for den andra horapparaten ur egen ficka. De maste
dessutom bekosta en stor andel av den forsta horapparaten samt
betala en utprovningsavgift, per ora.

Foljden blir att en del far betala sa mycket som 75-85 procent
av kostnaden f6r horapparater de dr beroende av i sin vardag,
under hela sitt liv.

Ostergétland har beslutat att behandla hérselskadade simre 4n
ovriga grupper av funktionshindrade, genom att placera horappa-
rater i botten av sin prioriteringslista.

HRF har ingenting emot 6ppna prioriteringar, men da ska de
sjalvfallet utgd ifran de riktlinjer for prioriteringar inom hilso-
och sjukvarden som riksdagen beslutat om, och som slar fast att
rehabilitering och habilitering f6r funktionshindrade — inklusive
hjilpmedel — ingar i prioriteringsgrupp 2.

Alla landsting som utsitter horselskadade for negativ sirbe-
handling har valt att nonchalera dessa prioriteringsregler. Och det
ar ett grovt overtramp.

Ostergétlands laga prioritering av den andra hérapparaten base-
ras av allt att doma pa godtycke och férdomar om horselskadades
behov. Landstinget har hivdat att tvd horapparater dr onddigt,
trots att all befintlig forskning hivdar motsatsen.

I denna arsrapport presenteras en studie som tydligt visar att
tva horapparater har utomordentligt stor betydelse, eftersom det
ger personer med nedsatt horsel pa bida 6ronen sikrare kommu-
nikation och ¢kad livskvalitet.

Och att investera 1 forbittrad kommunikation f6r hérselskadade,
det Ionar sig. Det visar HRF:s horselvardsprojekt i Varmland och
Vastmanland. Nir individen mar battre minskar dven samhillets
kostnader f6r ohilsa.



VART KRAV:

Rehabilitering
for alla horselskadade

Ohilsa och fortidspension ir ungefir dubbelt si vanligt bland hor-
selskadade som i hela befolkningen. Sarskilt utsatta dr kvinnorna,
dir andelen fortidspensionerade (hel- och deltid) nu 6verstiger 20
procent.

Bakom dessa siffror doljer sig en skriande brist pa allsidig reha-
bilitering f6r horselskadade, bedomer HrE. De allra flesta far endast
hérapparat niar de kommer till horselvarden, sillan psykosociala
insatser, kommunikationstrining med mera.

Men kommunikationsproblem handlar inte bara om 6rat. Alla
héorselskadade behover — och har ritt till — en rehabilitering vard
namnet, dir hela méanniskan gar starkt ur processen och far resur-
ser att hantera sitt liv som horselskadad, med alla dess mojlig-
heter och begrinsningar.

Genom att investera i tidig, allsidig rehabilitering f6r alla horsel-
skadade forhindrar sambhillet att en stor grupp ménniskor ute-
stings fran delar av samhillslivet. Dairmed f6rebyggs ocksa sjuk-
skrivningar samt utslagning fran arbetslivet, i form av fortids-
pension och arbetsléshet.

HRE:s horselvardsprojekt i Virmland och Vistmanland (2001—

En av fem
horselskadade kvinnor
har fértidspension.

1

Ge hérselskadade en
rehabilitering vérd namnet,
dér hela ménniskan gar
starkt ur processen.

D& kommer ohélsa och
fortidspension att bli
betydligt mindre vanligt
bland Sveriges hérsel-
skadade, inte minst bland
kvinnorna.

Och det [6nar sig.



Erbjud allmén horsel-
screening av alla

nyfédda. Det ger f6rut-

sattningar for en bra
start i livet, med tidig
habilitering och st6d
till horselskadade barn
och deras familjer,
under hela uppvéxten.

2003) visar att horselvard dr lonsamt, bade f6r samhille och indi-
vid. Efter allsidig rehabilitering minskade sjukvardskostnaderna,
medan livskvaliteten 6kade.

Vi dr 6vertygade om att dessa fordndringar paverkar samhallets
samlade ohilsokostnader; dels genom minskat behov av sjukvard
och sjukersittning, dels genom moijlighet att fortsitta vara produk-
tiv i arbetslivet.

Rehabilitering kostar dessutom bara en femtedel av vad fortids-
pension kostar, visar HRE:s berdkningar.

Men i dag dr det omoijligt for horselvarden att tillgodose behoven
hos Sveriges en miljon horselskadade. Resurserna stir helt enkelt
inte i proportion till det vixande patienttrycket.

Tyvirr tycks landstingen inte vara beredda att dndra pa det. Fokus
ligger pa kortsiktiga besparingar i den egna ekonomin, utan hin-
syn till hur de stigande ohilsokurvorna paverkar kommun och stat.
For att inte tala om den horselskadade individens liv och halsa.

VART KRAV:

Horselscreening
av alla nyfodda

Horselskador hos barn uppticks ofta sent, alldeles for sent. En del
far inte hjidlpmedel och st6d forran de natt en bra bit upp i skolald-
ern och da har de oftast kimpat linge med att hinga med i lek,
familjliv och férskola/skola.

Sadant tidigt utanforskap dr inte bra for barnens utveckling och
far inte sillan konsekvenser for resten av livet.
Darfor dr det nédvandigt att infora allmén hérselscreening av ny-
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fodda i hela landet — sa kallad neonatalscreening. I dag ar det bara
fyra-fem landsting som erbjuder sddan allmén screening av alla
som f6ds vid sjukhusen. Foljaktligen uppticks endast 5,4 procent
av alla barn med hoérselnedsattning fore sex manaders dlder, enligt
en rapport frdn Statens beredning for medicinsk utvirdering (sBu).

Tidig upptickt av horselnedsittningar skulle bana vigen for tidig,
allsidig horselhabilitering, med medicinska, psykosociala, peda-
gogiska, tekniska och kommunikativa insatser.

Sadant tidigt st6d till barnet och dess familj ger forutsittning-
ar for en bra start i livet, med fungerande kommunikation. Detta har
i sin tur betydelse f6r utbildning, arbete, fritid, familj och de flesta
andra sociala relationer.

Genom habiliteringen kan fordldrarna ocksa fa hjilp med att val-
ja en skolform som ger det enskilda barnet de basta majlighe-
terna till kommunikation och delaktighet i undervisningen.

Skolgingen handlar nimligen om hela framtiden. Den som
inte dr delaktig i forskola/grundskola far svart att hinga med i
gymnasiet, vilket gor det svart att ga vidare till hgskolan och att
fa ett bra arbetsliv.

I dag dr 6ver 8o procent av de horselskadade eleverna integrer-
ade i den "vanliga”, kommunala skolan, pa samma villkor som ele-
ver med god horsel. I de allra flesta fall dr vare sig pedagogiken
eller arbetsmiljon anpassad till deras behov.

Tidig upptickt och utbyggd habilitering skulle férmodligen leda
till att fler fordldrar fick kunskap om anpassade skolformer, dar
barnet fir moijlighet att utvecklas och studera pa egna villkor.
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I DAG FINNS DET CIRKA EN MILJON HORSELSKADADE I SVERIGE,

I ALLA ALDRAR, I HELA SAMHALLET, I ALLA DELAR AV LANDET.

BEGREPPET HORSELSKADADE dr ett
samlingsnamn pa en heterogen grupp, med
olika typer och grader av horselskador. Ordet
beskriver personer med hérselnedsdttning,
personer med tinnitus och Meniéres sjukdom
samt ljudéverkdnsliga och vuxendéva.

Tillsammans utgér dessa grupper av horsel-
skadade cirka en miljon minniskor, i alla ald-
rar, i hela vart samhille, i alla delar av landet.

Den absolut vanligaste typen av horselskada
ar horselnedsittning, som kan variera fran
lattare horselproblem till dévhet. Inom
denna grupp skiljer HrF mellan barndoms-
horselskadade, som lever med sin horselned-
sattning hela livet, och vuxenhdirselskadade,
som blivit horselskadade i vuxen alder och
da genomgitt en stor omstillning.

Horselnedsittning férekommer ofta i kombi-
nation med andra horselskador, som tinnitus,
Meniéres sjukdom och ljudéverkinslighet.

Cirka 15 procent av befolkningen har tinnitus,

varav cirka 100 000 har svara problem.
Uppskattningsvis 50 ooo har Menieéres sjuk-
dom, men det saknas statistik om hur manga
som har fatt diagnosen ljudoverkinslighet.

Statistiska Centralbyran (scB) har sedan 1975
genomfort undersékningar om levnadsniva-
forhallanden i Sverige (uLF). En av de grupper
scB har foljt ar personer med horselned-
sdttning. scs:s definition av nedsatt horsel ar
de som svarat nej pa fragan: "Kan du utan
svarighet héra vad som sigs i samtal mellan
flera personer, med eller utan hérapparat?”.
Detta innebir att urF-undersckningarna
visar hur manga som upplever hérselproblem.
Dirutéver finns det en grupp som inte sjilva
upplever att de har nedsatt horsel, dven om
omgivningen marker det.

I denna arsrapport — som till stor del bygger
pa underlag fran scB — anvinder HRF ordet
horselskadade synonymt med personer med
horselnedsittning, for att forenkla begrepps-
hanteringen.



B 1. Andel hérselskadade, 16-84 ar

Andelen horselskadade i Sverige fluk-
tuerar, ar fran ar. Enligt den senaste
mitningen i scB:s levnadsnivaunder-
s6kning (2002) har 12,4 procent av
befolkningen i dldern 16-84 ar nedsatt
horsel.

Det innebir att 870 499 personer
har svarat nej pa scs:s friga: "Kan du
utan svarighet hora vad som sdgs i samtal
mellan flera, med eller utan hérapparat?”.

B 1.1 Antal horselskadade, 0-110 ar

Beriknat pa hela befolkningen, o110 ar,
uppgar antalet med horselnedsittning
till ungefir en miljon, nirmare bestaimt
961 699 personer (SCB/HRF 2002).

Det visar HRF:s berdkningar av antalet
horselskadade under 16 ar samt Gver
84 ar, framtagna genom en regressions-
analys baserad pa scs-statistik. scB:s
undersokningar omfattar endast ald-
rarna 16-84 ar.

Andel horselskadade 1984-2002, 16-84 ar (procent)
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12,4%
ar 2002

Kalla: SCB, HRF



B 1.2 Tydlig trend - 6kande andel horselskadade

De senaste 20 arens statistik ir tydlig: En allt stérre
andel av Sveriges befolkning har nedsatt horsel.

Det dr inte en jimn stigning, utan en fluktuerande
kurva med bade toppar och dalar, som bland annat beror
pé varierande befolkningsunderlag samt statistiska
felmarginaler.

Men genom en statistisk berikning av andelen horsel-
skadade i fyraarsintervall, fir vi en tydlig trendkurva.
Den visar att andelen horselskadade vixer — och vixer
relativt snabbt. Enligt denna kurva uppgér nu andelen
horselskadade till cirka 13 procent.

Det mesta tyder pa att denna utveckling kommer att
fortsatta.

B 2. Flest horselskadade under 65 ar

De flesta horselskadade, cirka 58 procent, dr under 65 ar
— det vill siga i yrkesverksam alder (scB 2002). Detta
innebir att 6ver 500 0oo personer i dldern 16-64 ar har
nedsatt horsel.

Bland ildre, i dldern 65-84 ar, uppger 42 procent
(366 000) att de har svart att hora. Att horselnedsittning
bara ir ett alderstecken ir alltsd en myt — utbredd och
tyvirr seglivad.

B 2.1 Antal horselskadade i olika aldersintervall

Antalet horselskadade varierar kraftigt mellan olika
aldersintervall. Fordelningen dr inte heller konstant fran
ar till ar, vilket delvis beror pa att det fods olika manga
barn fran generation till generation.

17

CIRKA 1,9 MILJONER svenskar
over 17 ar har nedsatt horsel,
enligt Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU).
Siffran ar baserad pa kartlagg-
ningar fran flera olika, jamforbara
lander. SBU beraknar att ungefar
1,3 miljoner har latt hérselned-
sattning, medan 495 000 har
mattlig nedséttning och 120 000
har svar eller mycket svar horsel-
nedsattning. Ungefar 560 000
behdver horapparat, enligt SBU.
(Kalla: SBU nr 164: 2003)

Aldersférdelning
horselskadade




Antal hérselskadade i olika aldersgrupper

16-84 ar (2002) Killa: SCB

. Andel hsk
Aldersgrupp Antal hsk (procent)
16-24 29 989 3,2
2634 54 297 4,6
35-44 15 117 92
45-b4 131 440 1,0
55—64 173 492 15,5
65-74 188 956 25,5
75-84 177 208 304
Summa 870 499 12,4

ORSAKERNA till hoérselskador ar
flera. De kan oftast delas in i tre
grupper:
¢ Genetiska faktorer — det vill sdga
arftliga anlag for horselnedsatt-
ning samt arftlig kanslighet
for buller.

* Miljofaktorer — det vill saga bull-
riga, horselskadliga ljudmiljGer,

bade i arbetslivet och pa fritiden.

« Aldersfaktorer - det vill sdga
horselférandringar som har
samband med aldrande (pres-
byacusis).

Vi kan emellertid konstatera att det har skett en kraftig
okning av antalet yngre horselskadade, 16—-24 ar. Denna
grupp har 6kat frdn 25 ooo till ndstan 30 ooo personer
pé bara ett ar.

I dldern 16—44 ar finns det ungefir 200 ooo horsel-
skadade i Sverige. En stor andel av befolkningen har
alltsd nedsatt horsel under den period i livet som ir som
mest intensiv nir det giller studier, arbetsliv, familjebild-
ning med mera.

Horselnedsittning dr mycket vanligt bland 55-64-
ringar; inom denna grupp uppger 173 492 personer att
de har svarigheter att hora. Hela 35,4 procent ar fortids-
pensionerade pa hel- och deltid (se kapitel D).

Aldre horselskadade, 65-84 &r, uppgér till ungefir
370 ooo personer. Befolkningsprognoser tyder pa att
denna grupp kan komma att vixa.

B 2.2 ”Yngre aldre” — 6kade krav for ett aktivt liv

Mer 4n hilften av alla horselskadade pensionirer dr s&
kallade "yngre dldre” mellan 65 och 74 ar. Detta ir en
grupp med relativt god hilsa, som bade kan och vill leva
ett mycket aktivt liv. Men det forutsitter givetvis att deras
kommunikation fungerar utan problem.

Pensionirerna ir sedan linge den grupp som ar mest
benigna att uppsoka horselvarden for att fa hjalp att
hantera sin hérselnedsittning. Anda har personer éver
65 ar oftast lag prioritet hos landstingen, jamf{ort med
ovriga dldersgrupper (se avsnitt C 4).

I takt med att antalet aktiva pensionirer vixer lir
pressen pa horselvarden och 6vriga samhillet 6ka, om
inte dldre horselskadade far de hjilpmedel och den
tillginglighet de behover.
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Andel hérselskadade 16-84 &r (procent) B 3. Horselskador 6kar bland kvinnor, 25-44 ar

Nedsatt horsel ar betydligt vanligare bland min in
bland kvinnor. Sa har det varit sa linge scB gjort
sina undersokningar.

60

Kalla: SCB 2002

50 Bland ménnen dr andelen hérselskadade 14,1
procent — knappt 500 ooo personer. Bland landets
kvinnor dr andelen 10,7 procent — cirka 380 ooo.
& Det innebdr att 56 procent av alla horselskadade ar

min och 44 procent dr kvinnor (scB 2002).

Men under den senaste tiodrsperioden har det skett
en markant férindring ndr det giller fordelningen.
Medan forekomsten av horselskador varit nira nog
konstant bland méinnen har det skett en kraftig
okning bland kvinnorna, sarskilt bland yrkesverk-
samma kvinnor. Bland kvinnor i dldern 25—44 ar
okade andelen horselskadade med mer dn 3 procent-
enheter, fran 3,8 till 6,9 procent, under aren
1092—2002.

L.E0) g Vad detta beror pa dr mycket oklart. Méjligen
kan det vara s att dagens kvinnor i allt hogre grad
utsatts for horselskadligt buller, bade i arbetslivet
och pa fritiden (se kapitel D).

30
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EN AV SJU MAN har nedsatt hérsel, men bara en av
tio kvinnor. Ingen vet riktigt varfor horselskador ar
vanligare bland man an bland kvinnor. Man utsatts
for horselskadligt buller i arbetslivet, militartjansten
med mera i hégre grad an kvinnor, dessutom féds
det nagot fler hérselskadade pojkar an flickor. Men
det ar antagligen inte hela férklaringen.
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B 4. Flest horselskadade i Norrlandslan

Antalet och andelen horselskadade varierar
kraftigt fran lan till lan. T Stockholms ldn ar

10 procent av invdnarna horselskadade. I Norr-
botten ir andelen néstan dubbelt sa stor.

Dessa markanta skillnader mellan olika geo-
grafiska omriden dr ingenting nytt. Sedan lang
tid tillbaka 4r andelen horselskadade hogst i lin
som dominerats av traditionella nidringar med
bullriga arbetsmiljoer — till exempel gruv- och
stalindustri, samt jord- och skogsbruk. Hir
utmarker sig sdrskilt Norrlandslianen.

Aven dlderssammansittningen i befolkningen
i de olika ldnen spelar givetvis in.

Men dven om bullret i storstadsregionerna inte
ger upphov till horselskador i ndgon storre
utstrickning, sd dr det ett stort problem for
horselskadade som lever i dessa delar av landet.

Dilig ljudmiljo leder ofta till att horselskadade
stings ute, eftersom de fir svart att ta emot
information och samtala med andra.

Sadant buller, som stor samtal och koncent-
ration, kallas kommunikationsstérande buller.
Det skapar praktiska problem, men kan dven
ge upphov till stress och, i férlingningen,
hilsoproblem.

Antal horselskadade 16-84 ar per lan
(genomsnitt 1998-2002) Killa: SCB

Andel hsk
Lan Antal hsk (procent)
STOCKHOLM 138 200 10,0
UPPSALA 26 910 1,7
SORMLAND 33 150 17,0
OSTERGOTLAND 40 893 12,0
JONKOPING 32 250 12,9
KRONOBERG 13 720 9,8
KALMAR 24 820 14,6
GOTLAND 7 636 16,6
BLEKINGE 9 612 89
SKANE 105 156 12,7
HALLAND 27 450 12,2
VASTRA GOTALAND 144 399 12,7
VARMLAND 29 885 13,9
OREBRO 22 236 10,2
VASTMANLAND 23 994 12,9
DALARNA 19 135 89
GAVLEBORG 28 905 12,3
VASTERNORRLAND 28 459 14,9
JAMTLAND 18 648 16,8
VASTERBOTTEN 40 492 19,1
NORRBOTTEN 35 136 18,3

Horselskadade dver 84 ar, som inte ar medraknade

i ovanstaende tabell, berédknas utgdra knappt 66 000 personer.
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SAMMANFATTNING:

ANDELEN HORSELSKADADE i Sverige vixer, och vixer relativt snabbt.
Under de senaste 20 dren har vi sett en tydlig, stigande trend — och
denna utveckling ser ut att fortsitta.

Ungefir 12,4 procent av befolkningen i dldern 16-84 ar har nedsatt hérsel,
enligt den senaste mitningen inom scB:s levnadsniviundersékningar
(2002). Men trendkurvan, beridknad pa fyradrsintervall, visar att andelen
horselskadade ligger pa cirka 13 procent. Det motsvarar var nionde
invanare.

Beriknat pa hela befolkningen, o—110 r, uppgar antalet med hérselned-
sdttning till nirmare en miljon (SCB/HRF 2002).

Ungefidr 58 procent av alla horselskadade (16-84 ar) ar i yrkesverksam
alder, under 65 ar (scB 2002). Mer dn hilften av alla horselskadade
pensionirer dr si kallade "yngre dldre” mellan 65 och 74 ar.

Nedsatt horsel dr betydligt vanligare bland mén (14,1 procent) dn bland
kvinnor (10,7 procent). Men under den senaste tiodrsperioden har
andelen horselskadade kvinnor, speciellt i dldern 25—44 ar, okat kraftigt,
medan minnen hallt sig pd ungefir samma niva.

Andelen horselskadade ir storst i Norrlandslinen och i andra lin som ar
priglade av tung industri, lantbruk och liknande bullriga arbetsmiljéer.
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SKYLDIGHETEN ATT ERBJUDA HORSELVARD TOLKAS ALLT FRIARE,

I TAKT MED ATT PATIENTTRYCKET OKAR OCH RESURSERNA MINSKAR.

LANDSTINGEN AR SKYLDIGA att erbjuda alla
invanare habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel, enligt Hilso- och sjukvirdslagen
(asL § 3 b). Men vad denna skyldighet egent-
ligen innebir tolkas allt friare, nar det giller
horselviarden — i takt med att patienttrycket
okar och resurserna minskar.
Resursminskningen ir relativ. Det vill sidga
att svensk horselvard inte star i proportion till
det ckade antal invanare som behéver sidan
vard. Foljden ar langa vintetider, begransade
insatser och diskriminerande avgifter.

Horselvardens organisation bestar i de flesta
landsting av flera olika, fristiende delar:
horcentraler, pedagogisk horselvird, teknisk
horselvard samt medicinsk horselvard. Hur
uppdelningen ser ut varierar mellan olika
delar av landet.

HRE:s horselvardsprojekt i Vairmland och
Vistmanland (HRF 2001-2003) har visat att
en sammanhallen horselvard ir mer effektiv,
men utvecklingen gar mot 6kad splittring,
till exempel genom att medicinsk och reha-
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biliterande horselvard delas upp i olika
organisationer. Dessutom liggs allt mer av
horselvardens verksamhet ut pa privata
entreprenorer.

Horselkliniker finns vid landets universitets-
och regionsjukhus. I de titbefolkade lands-
tingen — Stockholm, Vistra Gotaland och
Skane — finns det flera horselkliniker, medan
mindre landsting oftast bara har en.

Bemanningen vid horselklinikerna varierar,
men de flesta har tvirvetenskapliga team for
behandling av hérselskadade och déva samt
personer med tinnitus och Meniéres sjukdom.
Vid nagra kliniker finns dven ci-team for
barn och vuxna.

Vid lanssjukhusen ansvarar hércentralerna,
som ir anknutna till 6ron-nisa-halsklinikerna,
for diagnos samt utprovning av hérapparater
och andra hjilpmedel. Vid linssjukhusens
horcentraler finns oftast enbart audionomer,
men ibland ocksa tillgang till audiolog.

Det finns i dag ett 100-tal horcentraler
runt om 1 landet, av varierande storlek.



Den vanligaste rehabiliteringen

Behovsanalys

Medicinsk diagnos/prognos

Tekniska
Hoérapparater hjalpmedel
o o

\A Rehabiliteringsplan /

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Enskild

Utvardering

C 1. Tidig audiologisk rehabilitering

Horselskadade behdover allsidig rehabilitering hos horsel-
varden si snart som moijligt efter att horselnedsittningen
upptickts.

Sadan allsidig audiologisk rehabilitering omfattar inte
bara utprovning och anpassning av hérapparat, utan ocksa
psykosocialt stod, kommunikationstrining med mera —
beroende pd den enskildes behov. Hur denna process bor
ga till framgar av HrF:s modell f6r audiologisk rehabili-
tering (se ndsta sida).

Genom tidigt stod som utgar fran individuella behov
skapas basta moijliga forutsittningar for att den enskilde
ska kunna hantera sin horselnedsittning pa ett bra sitt
och fi ett fungerande vardagsliv.

C 1.1 Ovanligt med rehabilitering utéver horapparat

Fa horselskadade erbjuds nagon rehabilitering utéver
horapparat. De patienter som far insatser utéver utprov-
ning av tekniska hjidlpmedel dr i huvudsak personer i
yrkesverksam alder.

Denna ligesbild framgér av enkitsvar som HRF fitt in
fran landstingens horselvard (2003-2004). Bilden kan
emellertid vara skev, eftersom knappt hilften av lands-
tingen svarat pd HRF:s fragor.

Den laga svarsfrekvensen beror delvis pa att horsel-
varden i manga delar av landet inte for statistik Gver sina
rehabiliteringsinsatser. Detta dr dnnu en indikation pa
den audiologiska rehabiliteringens ldga status inom
svensk horselvard.

Att sitta audiologisk rehabilitering pa undantag ar ett
stort misstag. Det visar resultaten av horselvardsprojektet
i Virmland och Vistmanland (se avsnitt C 1.2).
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HRFs modell for audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Rehabiliteringsplan

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Grupp Enskild

Utvéardering

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 besté av hjidlpmedel, 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 utvarderas.
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C 1.2 Audiologisk rehabilitering ar Il6nsamt, visar ny studie

Rehabilitering enligt HrF:s modell f6r audiologisk
rehabilitering ger hogre livskvalitet for individen
och lagre ohidlsokostnader for samhillet. Det visar
resultatet av HRF:s horselvardsprojekt, som genom-
forts i samarbete med landstingen i Varmland
och Vistmanland under dren 2001-2003.
Projektet innefattar dven en vetenskaplig studie,
som bland annat omfattar en hilsoekonomisk
analys av insatserna. Den visar att alla patienter
som fatt rehabilitering mar bittre, oavsett om de
genomgatt "traditionell” rehabilitering eller reha-
bilitering enligt HrRF-modellen. Studien kan dir-

Goteborgsprofilen: Upplevd effekt av rehabilitering
Kélla: Horselvardsprojektet (2003)
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for betraktas som en bekriftelse pa att audiologisk
rehabilitering ir synnerligen effektivt, savil {6r
den enskilde som for horselvarden och sambhillet
1 stort.

Framfor allt far rehabiliteringen hogt betyg av
patienterna i projektet (nya patienter i aldern
20-84 ar). Det framgar bland annat av den si
kallade Goteborgsprofilen, som ir ett matt pa
horselskadades livskvalitet, dir individen bland
annat skattar sin egen férmaga att hora. Denna
utvdrdering visar att de patientgrupper som har
storst behov och som fatt insatser enligt HRE-

Grupp 1: Behov av information

Grupp 2: Behov av hérapparat och
andra hjalpmedel

Grupp 3: Behov av fordjupad
rehabilitering, utover
hérapparat/hjalpmedel



modellen upplever att de fatt en betydligt battre EuroQol: Livskvalitet fore och efter férdjupad

situation efter genomgingen rehabilitering. Skill- rehabilitering Kalla: Horselvardsprojektet (2003)
naden dr signifikant.
Nyttomattet EuroQol bekriftar denna bild; nir Eas

patienternas hilsotillstind anges pa en skala fran
’sdmsta tdnkbara” till "bésta tinkbara” visar sig
dven hir en signifikant forbattring (se grafik).

Att satsa pa utvecklad horselrehabilitering 4r dven
kostnadseffektivt, ur samhallsekonomisk synpunkt.
Den mest uppenbara vinsten dr att hogre livs-
kvalitet ger lagre kostnader for ohidlsa jamfort med
vardinsatser for de flesta andra diagnoser.

Den hilsoekonomiska analysen av horselvards-
projektet visar att sjukvardskostnaderna minskade
signifikant bland dem som genomgatt rehabiliter-

ing enligt HrRE-modellen. —

g)q\
@\\9

En del av horselvardsprojektet var att utveckla en
sammanhallen horselvard, dir olika discpliner
jobbar tillsammans, med gemensam budget och
gemensam verksamhetsplanering. Detta visade sig
vara ett effektivt sitt att ta till vara horselvardens
resurset, till nytta for den enskilde.

Aven hanteringen av kéerna till hérselvarden
paverkades av projektet. Efter en behovsanalys
kunde den enklaste formen av rehabilitering —
hérselinformation — snabbt sittas in. Cirka 10-15
procent av patienterna limnade kon efter sadan
information, vilket bidrog till att korta vintetiderna.
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C 2. Den viktiga horapparaten

Hoérapparaten ér ett grundliggande
hjilpmedel for Sveriges horselskadade.
Detta hjidlpmedel kan inte aterstilla
horseln hos en horselskadad person,
men hoérapparater har dnda avgérande
betydelse for horselskadades livskvalitet
och moijligheter att delta i studier, arbets-
liv, fritid och andra sociala sammanhang.

C 2.1 Cirka 326 000 horapparatbarare

Det finns 6ver 326 ooo horapparatbirare
i Sverige, enligt HRE:s berdkningar (2003),
baserade pa uppgifter fran horselvarden.

Detta innebir att cirka 34 procent av
landets horselskadade i dldern o—110 ar
har horapparat. Andelen hérapparat-
barare har dirmed 6kat med 4 procent-
enheter pa bara ett ar.

Antalet horapparatbdrare dr berdknat
utifrdn f6ljande kriterier: I dag anviands
en horapparat i cirka sex ar innan en ny
utprovas. Antalet personer som fitt en
hérapparat inom tidsintervallet sex ar
motsvarar alltsd det totala antalet
hérapparatbarare.

I berdkningarna har HRF utgatt fran
ett genomsnitt av det antal personer
som fick horapparat under aren 1998,
2001, 2002 samt 2003.

Antal och andel hérapparatbérare per lan, 0-110 ar (2003)

Kélla: HRF
Antal invanare Andel m. hérapp.
Lan med horapparat av lanets invanare
STOCKHOLM 65 548 35
UPPSALA 10 035 33
SORMLAND 9 874 3,8
OSTERGOTLAND 14 698 35
JONKOPING 11 606 3,5
KRONOBERG 5 344 30
KALMAR 8 874 38
GOTLAND 2 445 4,2
BLEKINGE 6 820 4,6
SKANE 38799 34
HALLAND 11 367 4,0
VASTRA GOTALAND 51 608 3.4
VARMLAND 8 312 3,0
OREBRO 11 624 4,2
VASTMANLAND 11133 4,3
DALARNA 13 401 4,8
GAVLEBORG 12 212 4,4
VASTERNORRLAND 8 631 35
JAMTLAND 4 240 33
VASTERBOTTEN 8 648 34
NORRBOTTEN 11 912 47
Summa 326 988 3,6
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C 2.2 Nastan 60 procent borde ha hérapparat

I dag har ungefir 34 procent av landets horselskadade
hoérapparater. Men jamfort med behovet dr detta en lag
siffra. Ungefdr 560 ooo personer, skulle ha nytta av
horapparat, enligt en bedémning fran Statens beredning
f6r medicinsk utvirdering (sBu). Det motsvarar nistan
6o procent av alla horselskadade (HRF 2003).

Manga av dem som behéver horapparat star redan i ko till
hérselvarden. Men om alla samtidigt sokte sig till horsel-
varden skulle inte landstingen klara av att ge dem den vard
de har ritt till, enligt Hilso- och sjukvardslagen. For att
mota det verkliga behovet av horselvard méste resurserna
bli visentligt storre.

Utvecklingen gar emellertid at ritt hill — andelen hor-
apparatbirare okar ar fran ar. Det beror bland annat pa
att allt fler viljer att soka horselvard. Av allt att doma
pagir en avstigmatisering av horselnedsittning som
funktionshinder.

Attitydforandringen har formodligen samband med de
okade krav pa fungerande kommunikation som stills i
det moderna sambhillet. Aven littare horselnedsittningar
kan i dag medfora stora problem i de flesta yrken och
sociala sammanhang (se kapitel E).

Tidigare kunde det dr6ja i genomsnitt tio ar innan en
horselskadad person sokte sig till horselvarden. Nu dréjer
det med stor sannolikhet inte riktigt lika linge.

Ur hilsosynpunkt dr denna utveckling oerhért positiv,
men det innebar ocksa att svensk horselvard star infor
en oerhord utmaning.
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34 % av alla horselskadade har hérapparat

Adl1l

60 % av alla horselskadade borde ha det

Kaélla: HRF 2003



C 2.3 Kraftig 6kning av antalet
utprovade horapparater

Under 2003 6kade antalet utprovade
hérapparater markant jamfort med
foregiende ar — fran 773 ooo till nistan
82 ooo.

Sedan 1996 har utprovningarna okat
med nistan 57 procent, frn 52 200
till 81 838 horapparater.

Okningen 4r anmirkningsvird,
med tanke pa att horselviarden haft
i stort sett ofordndrade resurser och
att det rader personalbrist i flera delar
av landet.

Antalet personer som fick hor-
apparat 6kade sammanlagt med ndstan
6 ooo personer under 2003. Men
i nagra landsting — S6érmland,
Ostergétland, Halland och Jimtland
— sjonk patientantalet.

Utprovningen av dubbla horapparater
okade mest i Kronoberg (16,5 procent-
enheter) och Jonképings ldn (11,7 pro-
centenheter).

Utprovning av hérapparater per lan 2003 Kalla: HRF

Antal Antal utprovade | Andel som fatt
Landsting personer hérapparater tva hérapp. (proc)
Stockholm 12 454 18 808 51,0
Uppsala 1715 2 498 457
Soérmland 1576 2 009 275
Ostergétland 2121 3163 49,1
Jonkdping 1973 2 706 37,2
Kronoberg 820 1110 387
Kalmar 1454 2 119 45,7
Gotland 415 571 376
Blekinge 1337 1658 24,0
Skane 6 456 g 270 43,6
Halland 1723 2 174 26,2
Vastra Gotaland 9 292 12 541 35,7
Varmland 1393 1923 380
Orebro 2 297 3776 64,4
Vastmanland 2 404 2 796 56,4
Dalarna 2 619 3524 34,4
Géavleborg 2 549 3 206 25,8
Vasternorrland 1659 2 150 20,6
Jamtland 598 726 21,4
Vasterbotten 1670 2 171 30,0
Norrbotten 2 449 2 939 20,0
Summa 58 974 81 838 40,6
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C 2.4 Over 40 procent far dubbla hérapparater Andel patienter som fatt dubbla hérapparater

Under de senaste aren har allt fler med horselnedsittning

pa bada 6ronen fatt tillging till tvd horapparater. 5

Kalla: HRF

I sju landsting far nu mer dn 40 procent av horsel-
vardens patienter dubbla horapparater. Sedan 2001 har 40
andelen siddana s kallade binaurala anpassningar i landet
okat fran 32,9 procent till 40,6 procent. o
Denna utveckling visar tydligt att professionen bedomer
att dubbla horapparater dr till stor nytta for patienten.
Denna syn bekriftas av #rF:s enkidt om dubbla hor- 20
apparater, som besvarats av horselskadade i hela landet
(se avsnitt C 2.5). 10
Det rader emellertid stora skillnader mellan landstingen
(se avsnitt C 2.3). Den ligsta andelen dubbla hérapparater
aterfinns i Norrbotten och Jamtland. I tre landsting —
Orebro, Vistmanland och Stockholm — far 6ver hilften

av patienterna tva horapparater.

\001)
1,001’

C 2.5 Starkt stod for nyttan med tva horapparater

Personer med horselnedsittning pa bada 6ronen bor ha

tvd horapparater. For HRF, professionen och de flesta
forskare pa horselomradet har detta varit en sjilvklarhet
under lang tid.

Men hosten 2003 ifrdgasattes detta behov i flera lands-
ting. Bakgrunden var en rapport fran Statens beredning
f6r medicinsk utvirdering (sBu), som patalade att det
saknades vetenskapliga studier om brukarens nytta av tvd
horapparater. Detta tolkades helt felaktigt som att ssu
bedomt att dubbla horapparater dr onddigt.

HRF har dirfor gjort en studie om hoérselskadades upp-
levelse av att ha tva horapparater (HRF 2004). Resultatet
bekriftar klart och tydligt att brukaren har mycket stor
nytta av tva hérapparater (se ndsta uppslag).
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CIRKA 1 600 HORAPPARATBARARE
tillfragades i HRFs studie om dubbla
horapparater. Samtliga ar medlem-
mar i HRF. Omkring 68 procent
besvarade enkaten och skattade
da sin egen horselnedsattning:

latt, medel eller grav.

Jag anvander bada hérapparaterna samtidigt

@ -tid632%
‘ ofta 21,6 %
O ibland 9,4 %
O séllan 3,4 %
Q aldrig 2,4 %

Kaélla: HRF 2004

C 2.6 Ny studie: De som har tva horapparater anvander bada

Ungefir 85 procent av horselskadade med tva horapparater
anvinder ofta/alltid bida apparaterna samtidigt. Det visar en ny
HRE-studie (2004), bland 1 600 horselskadade medlemmar.

Detta innebdr alltsd det definitiva slutet pA myten om den si
kallade "byralade-apparaten”, det vill siga pastiendet att manga
horselskadade endast anvinder den ena horapparaten och stoppar
den andra i byriladan.

Endast dryga tva procent av de tillfrigade i HrF:s studie upp-
ger att de aldrig anvinder bada apparaterna samtidigt. I dessa
fall finns skil att misstinka att utprovningen inte fungerat pa
ett tillfredsstillande sitt eller att patientens horsel férsamrats.

Over 9o procent av brukarna upplever att de behover tva
horapparater, vilket innebdr en hog samstimmighet med horsel-
vardens medicinska bedémning.
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C 2.7 Tva horapparater ger battre horsel

Personer med horselnedsittning pa bada 6ronen
har stor nytta av att ha tvd horapparater. Detta har
linge varit allmant kint inom professionen, som
f6ljd av bepréovad erfarenhet, och bekriftas nu av
HRE:s studie om dubbla hérapparater.

Att ha horapparat pa bada 6ronen ger helt enkelt
bittre mojligheter att hora, inte minst i miljoer
dir ljudet kommer frin flera hall.

Hela 85 procent av dem som endast har en
horapparat besviras av att inte hora lika bra pa bada
oronen (se grafik). Mer dn varannan besviras alltid
eller ofta av detta.

Dessutom har majoriteten av dem som har en
horapparat svart att hora nir folk pratar pa "fel”
sida (se grafik), vilket innebir att de far problem
med att uppfatta samtal i de flesta, vanliga sociala
sammanhang. Tva av tre har alltid eller ofta
problem med att hora och vara delaktiga i sidana
situationer.

I detta sammanhang bér det noteras att i under-
sokningsgruppen med en hérapparat var det firre
som ansig sig ha en grav horselnedsittning dn
i gruppen med tva horapparater.

Niar nagon talar pa "fel” sida maste ljudet ta sig
torbi huvudet och da ddmpas det med cirka 15
decibel i diskanten. Aven i situationer dir samtals-
partnern sitter rakt framfor horapparatbiraren
fungerar tva horapparater oftast bittre dn en, enligt
flera laboratorieundersékningar.

HRF:S studie visar alltsa att horselskadade med
bara en horapparat blir mer funktionshindrade in
de behover vara. Den visar ocksa att de som har
tva horapparater relativt sett upplever att deras
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Det hander att jag besvaras
av att inte kunna hora lika bra
pa bada 6ronen

Kalla: HRF 2004

‘ alltid 29,8 % O séllan 10,5 %

‘ ofta 26,2 % O aldrig 5,1 %

(O ibland 28,4 %

Det hander att jag inte uppfattar vad
som ségs nar folk pratar pa den sida
dar jag inte har horapparat

Kalla: HRF 2004

@ :ltid27s % O ssllan 84 %
‘ ofta 37 % Q aldrig 4,4%

O ibland 22,8 %



kommunikation fungerar pi ett
sakrare sitt, trots att denna grupp
omfattar fler med grav horselnedsitt-
ning.

Detta framgér bland annat av
svaren pa HRE:s friga om hur den
enskilde kinner infér samtal i grupp
(se grafik). Alla horselskadade — vare
sig de har en eller tva horapparater —
har ndmligen problem att hora i
sddana situationer. Darfor giller det
att hamna pa ritt plats for att fa bista
moijliga forutsittningar for att hora.

HRE:s studie visar att personer
med tva horapparater oroar sig be-
tydligt mindre dn personer med en
hérapparat infor sadana situationer,
trots att de forstnimnda i langt
storre utstrackning anser sig ha en
grav horselnedsittning.

Aven riktningshérseln blir bittre
med dubbla horapparater (se grafik).
Ungefir 30 procent av de svarande
som har en hérapparat uppger att de
alltid har svart att hora varifran ett
ljud kommer. Bland dem med tva
horapparater dr det bara en tiondel
som upplever detta problem, trots att
fler i denna grupp har en gravare
horselnedsittning.

Utifran denna studie gér HRF bedom-
ningen att uppskattningsvis 65—70
procent av alla hérapparatbirare bor
ha dubbla hérapparater.

Det hander att jag oroar mig for vilken plats
jag hamnar pa vid samtal i grupp
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Det hdnder att jag har svart att avgéra
varifran ett ljud kommer
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C 3. Avgiftsanarki pa horselomradet

Sverige ir ett ojamlikt land for horselskadade som behover
hjalpmedel och horselvard.

I vissa delar av landet kan den enskilde prova ut de
hjidlpmedel han/hon behéver till samma kostnad som
andra grupper av vardtagare. Men i 14 av de 21 landstingen
maste den horselskadade sjilv betala for att fa tillgdng
sitt grundliaggande hjilpmedel — hérapparaten. Hir sir-
behandlas alltsi personer med nedsatt horsel.

Sadana sdrskilda avgifter och uttag av hjilpmedels-
kostnader, som &r riktade mot en enskild grupp av funk-
tionshindrade, innebdr att landstingen inte lever upp till
sin lagstadgade skyldighet att erbjuda invanarna habili-
tering, rehabilitering och hjilpmedel och en god hilsa
pa lika villkor.

I dag rader avgiftsanarki pa horselomridet. Landsting
efter landsting konstruerar nya avgifts- och kostnads-
system; nu finns minst fem olika modeller, i olika kombi-
nationer: fast kostnadstak, totalt kostnadstak, procentuellt
kostnadstak, utprovningsavgift och arsavgift. Dessutom
varierar nivderna pa dessa avgifter och kostnader.

Foljden av detta ir att den enskildes kostnad for
samma typ av horapparat och utprovning kan variera
fran o till 15 ooo kronor, beroende pa vilket landsting
det ar fragan om.

Dessutom kan olika individer i ett och samma lands-
ting fa betala olika mycket. Den som behéver en hérapparat
som dr dyrare dn landstingets kostnadstak maste betala,
medan en annan person med andra behov kan fi sin
hérapparat gratis.

Detta innebir att de som har storst behov maste betala
mest for sina hérapparater.

Avgiftsanarkin inom horselvarden saknar motstycke inom
6vriga sjukvardsomraden.
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Olika landsting - olika avgifter

Kalla: HRF 2004

. Kostnadstak, utprovningsavgift samt
fullpris fér 2:a hérapparaten

‘ Arsavgift

. Kostnadstak och utprovningsavgift
. Kostnadstak (fast niva)

® Kostnadstak (procentuellt)

O Utprovningsavgift



ENLIGT HALSO- OCH SJUKVARDS-
LAGEN (HSL) ar malet f6ér halso-
och sjukvarden “en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela be-
folkningen”. Det innebar att rehabi-
litering, avgifter och prioriteringar
for ett och samma medicinska
problem inte kan vasentligt skilja
sig at mellan olika delar av landet.

DEN STATLIGA LSS- OCH HJALP-
MEDELSUTREDNINGEN har be-
handlat fragan om kostnader och
avgifter for horselskadade, bland
annat for att s6ka l6sningar pa
den ojamlikhet som finns i dag.
Utredningen lagger fram sitt be-
téankande i juni 2004.

C 3.1 Godtyckliga avgiftsbeslut under 2003

I flera ssmmanhang under 2003 ifrdgasattes horsel-
skadades ritt till horapparater och hérselvard. Inom flera
landsting lades det fram férslag om kraftiga forsiamringar
tor horselskadade, i form av nya avgifter och kostnader
samt begrinsad horselvard.

Dessutom priglades sivil debatt som beslut av férdomar
om horselskadades behov och horapparatens betydelse.
Det tydligaste exemplet 4r Ostergdtland, dir landstinget
beslutade att horapparat har lag prioritet och att horsel-
skadade darfor ska betala fullt pris for andra horapparaten.
Beslutet strider mot gillande prioriteringsregler och har
inget vetenskapligt stod (se avsnitt C 2.5-2.7).

Landstinget i Gavleborg beslutade att avskaffa sitt kostnads-
tak, vilket var ett viktigt steg mot likabehandling av alla
med funktionshinder.

Men atta av Sveriges 21 landsting har fortfarande kvar
sina kostnadstak, i olika former. Vistmanland inférde till
och med en ny variant, som innebir att den enskilde
maste betala 15 procent av kostnaden for horapparaten,
oavsett vad den kostar. Detta innebdr att ju stérre behov
en person har, desto mer maste han/hon betala. Att
kostnadsnivan hamnade pa just 15 procent var ett resultat
av godtycklig bedomning.

Under aret infoérde Skane och Norrbotten sa kallade
utprovningsavgifter for alla som behéver horapparat.
Sadana sdrskilda horselvardavgitter finns i tio landsting.

I flera andra landsting férdes diskussioner om att
infora sirskilda avgifter och kostnader for héorselskadade,
men hir ledde intensiva diskussioner till att férslagen
drogs tillbaka.
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Avgifter vid utprovning av horapparat Kailla: HRF (april 2004)

Kostnadstak Kostnadstak Utprovnings- | Obligatorisk

Landsting pa hérapp. 1 (kr) | pa hérapp. 2 (kr) | avgift (kr) arsavgift (kr)
Stockholm - - 600 -
Uppsala - - 300 -
Sérmland - - - 1 h-a: 200 kr
2 h-a: 300 kr

Ostergétland 3 000 totalt kostnadstak '| 500/6ra =
Jonkoping 4 000 4 000 500 =
Kronoberg 3 300 3 300 200 =
Kalmar = = 500 =
Gotland 3 000 3 000 = =
Blekinge = = = =
Skane = = 500 =
Halland = = = =
Vastra Gotaland = = = =
Varmland 3 000 3 000 400/0ra =
Orebro - - - -
Vastmanland 85 procent ? 85 procent 2 - -
Dalarna = = = =
Géavleborg = = = =
Vasternorrland 3 000 3 000 = =
Jamtland 3 500 3 500 500 =
Vasterbotten = = = =
Norrbotten = = 500 =

" Totalt kostnadstak: Den enskilde maste betala fullt pris for andra hérapparaten
2 procentuellt kostnadstak: Den enskilde betalar 15 procent av priset, oavsett vad hérapparaten kostar
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HANDIKAPPOMBUDS-
MANNEN (HO) ANSER...
...att merkostnader som
beror pa funktionshinder
inte ska falla pa den enskil-
de. Darfér bor hjalpmedel i
princip tillhandahallas utan
avgift.

...att regelsystem kring
hjalpmedel som tillater
skillnader i avgiftsuttag
utgor en brist i lagstift-
ningen som bor ses over.

KOSTNADSTAK ar den
maximala summa lands-
tinget betalar per hor-
apparat. Om horapparaten
ar dyrare an denna summa
maste patienten betala res-
ten sjalv. Detta innebar att
de som har stérst behov
far betala mest. | Vastman-
land och Ostergétland finns
sarskilda varianter av denna
modell (se noter t v).




C 4. Oppna vintetiderna minskar — men allt vanligare med "inre ko”

Vidntetiderna till det forsta besoket hos horsel-
varden minskar. Det visar HRF:s arliga enkit till
landets hércentraler, som redovisas i tabellen hir
intill (mars 2004).

I storre delen av landet far prioriterade patienter
komma till hércentralen inom tre manader. Aven
vintetiderna f6r den oprioriterade gruppen har
minskat patagligt i mer dn hilften av landstingen.

Det finns emellertid undantag. I nio av de 21
landstingen férekommer vintetider pa Gver ett ar.
Vid tre horcentraler maste oprioriterade vinta mer
dn tva ar; i Lycksele 32 manader.

De minskade vintetiderna till forsta besoket
kan bero pa att antalet hérapparatutprovningar
okat kraftigt (se C avsnitt 2.3). De langa kéerna,
som sa lange varit ett stort problem f6r horsel-
varden, har alltsa delvis ”betats av”.

Men vintetidslistan hir till hoger dr delvis miss-
visande, eftersom det ocksa forekommer sa kallade
”inre koer”. Allt fler horcentraler har nimligen
borjat kalla patienter inom tre manader f6r en
forsta kontakt. Sedan kan dréja manga méanader
innan atgirder sitts in.

Kort vintetid till forsta besoket dr alltsa inte
liktydigt med kort vintetid till horapparat och
rehabilitering.

Detta dr pd sitt och vis en mycket positiv utveck-
ling, eftersom HRF linge foresprakat att horsel-
skadade ska fa kontakt med horselvarden si tidigt
som mojligt, for en forsta behovsbedomning.

38

Men det dr sjdlvklart inte positivt att insatserna
sedan drojer. For den enskilde spelar det dessutom
ingen roll om horselvardens vintetider ser bittre
ut pa pappret, om hjilpmedel och andra atgirder
inda drojer.

Pafallande langa "inre koer” har bland annat
Virmland (12—27 manader), Vistra Goétaland
(r7—-28 manader) och Gotland (15 manader). Men
dessa uppgifter ir inte heltickande; manga hor-
centraler har avstitt frin att besvara HRr¥:s fraga
om vintetid till det andra besoket.

De 6ppna vintetiderna och den ”inre kén”
varierar inte bara mellan landstingen, utan ocksa
mellan horcentralerna i ett och samma landsting.
Dessutom far patienter vid en och samma hor-
central ofta vinta olika linge. De flesta landsting
har nimligen tva horselvardskéer; en for "priori-
terade” (fortur) och en for "oprioriterade”, trots att
detta star i strid med Halso- och sjukvardslagen.
Prioriterade dr vanligtvis barn, yrkesverksamma,
gravt horselskadade samt tidigare patienter. Oprio-
riterade dr framfor allt nya patienter 6ver 65 ar.

Detta innebir att dldersdiskriminering har satts i
system i stora delar av landet, visar en kartldggning
av dldre horselskadades situation (HrRF/Handu
2003), som ingar i Socialstyrelsens rapport Vird
och omsorg om dldre. Att pa detta sitt lagprioritera
ildres kommunikationsbehov &r dyrt, konstaterar
HRF, eftersom det leder till isolering och ohilsa.



Antal méanaders vantetid till hérselvarden (mars 2004) Kalla: HRF

LANDSTING

BLEKINGE
Karlskrona
Karlshamn

DALARNA
Mora
Falun
Borlange
Ludvika

GOTLAND
Visby

GAVLEBORG
Gavle
Sandviken

HALLAND
Varberg
Kungsbacka
Halmstad
Falkenberg

JAMTLAND
Ostersund

JONKOPING
Jonkdping
Nassjo
Eksjo
Varnamo

KALMAR LAN
Kalmar
Vastervik
Oskarshamn

KRONOBERG
Ljungby
Vaxjoé

Vantetid P Vantetid OP

w w w w -

=

10

> 00 J

17

21—22
17

1-12
29
22

1-12

LANDSTING

NORRBOTTEN
Lulea
Kiruna/Géllivare
Pitea

Kalix

SKANE

Lund
Malmo
Angelholm
Hassleholm
Helsingborg
Landskrona
Trelleborg
Kristianstad
Ystad

STOCKHOLM
Huddinge
Danderyd/KS
Sodersjukhuset
Sabbatsberg

SODERMANLAND
Nykdping
Katrineholm
Eskilstuna

UPPSALA
Uppsala

VARMLAND
Karlstad

Arvika
Hagfors/
Likenas m fl

Kristinehamn/
Filipstad
Saffle

Torsby

N o= = g

Véntetid P Vantetid OP

7-8
7-8
7-8

w

LANDSTING

VASTERBOTTEN
Umeéa
Skelleftea
Lycksele

VASTERNORRLAND
Sundsvall
Ornskoldsvik
Harnésand
Solleftea

VASTMANLAND
Vasteras
Koping
Fagersta/Sala

VASTRA GOTALAND
Trollhattan
Uddevalla
Lysekil
Béckefors
Strémstad
Alingsas/
Boras/Skene
Sahlgrenska
Falkdping
Lidkoping
Skovde
Mariestad

OREBRO
Orebro
Lindesberg
Karlskoga

OSTERGOTLAND
Linképing/Motala
Norrkdping
Valdemarsvik
Finspang

P = prioriterade OP = oprioriterade

Véntetid P Vantetid OP

2-3

2-3

1-2
1-2
1-2
1-2

1-2

19
19
32

13
8
12-13

1-2
1—2
1-2

1—2

25
1—2
1—2
1—2
1—2

Uppgifterna avser vantetid till férsta besdket, inte till atgard (t ex hérapparatutprovning). Lang “inre ké” finns i bland annat Varmland och Vastra Gétaland.



Horselvard ir lonsamt, bade for samhillet och den enskilde. Det visar
resultatet av HRE:s horselvardsprojekt i Varmland och Vistmanland
(2001-2003). Rehabilitering enligt HrF:s modell f6r audiologisk rehabi-
litering — med tillgang till tekniska hjilpmedel, psykosociala insatser,
kommunikationstrining med mera — gav individerna hogre livskvalitet
samtidigt som sjukvirdskostnaderna minskade signifikant.

Trots detta dr det fa horselskadade som erbjuds rehabilitering utéver
horapparat. Detta dr delvis en f6ljd av att horselvirdens resurser inte star
i proportion till det vixande antalet patienter.

Det finns 6ver 326 ooo horapparatbirare i Sverige (HRF 2003). Detta
innebdr att andelen horapparatbdrare (o-110 ar) har okat kraftigt — fran
30 till 34 procent pa bara ett ir.

Men det dr anda en lag siffra. Ungefir 560 ooo av landets horselskadade
skulle ha nytta av horapparat, enligt Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering (sBU).

Det har skett en anmirkningsvird 6kning av antalet utprovade hérapparater.
Under aret 2002-2003 steg siffran fran 73 ooo till 82 coo horapparater.
Dessutom fir nu mer 4n 40 procent av horselvardens patienter dubbla
horapparater.

HRF har gjort en studie om nyttan med tvd horapparater (HRF 2004).
Resultatet visar att cirka 85 procent av de som har tvd horapparater
ofta/alltid anvinder bada apparaterna samtidigt. Undersckningen slar
dirmed hal pd myten om att den ena horapparaten hamnar i byraladan.
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Over 9o procent av de som har en hérapparat besviras av att inte hora
lika bra pa bada 6ronen och majoriteten av dem har svart att hora nir folk
pratar pa "fel” sida. Tva av tre har alltid eller ofta problem med att hora
och vara delaktiga i sddana situationer.

HRrE:S studie visar att tvd horapparater 6verlag ger en upplevelse av
sikrare kommunikation.

Det rader avgiftsanarki inom horselvirden. I dag finns minst fem olika
modeller, i olika kombinationer: fast kostnadstak, totalt kostnadstak, pro-
centuellt kostnadstak, utprovningsavgift och arsavgift. Dessutom varierar
nivderna pa dessa avgifter och kostnader.

Under det senaste aret har dessa orittvisor fordjupats ytterligare, i form
av nya avgifter och kostnader samt begransningar av utbudet av hérselvard.
I Ostergdtland maste hérselskadade numera betala fullt pris for sin andra
hérapparat, vilket star i strid med Hilso- och sjukvardslagen. Aven i flera
andra landsting har horselskadades ritt till hérapparater och horselvard
ifragasatts.

Vintetiderna till det forsta besoket hos horselvarden minskar, bland annat
som en foljd av det 6kade antalet hérapparatutprovningar. En annan orsak
ar att allt fler horcentraler har en "inre ko”. Det innebir att patienten kallas
tidigt, for en forsta kontakt, men sedan kan det dr6ja manga manader
innan planerade atgirder sitts in.

Fortfarande 4r det vanligt att dela in patienterna i "prioriterade” och
“oprioriterade”. Detta innebér oftast att dldre far vinta lingst pa att fa den
horselvard de behover, vilket dr en form av dldersdiskriminering.
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FOR MANGA HORSELSKADADE BARN AR UPPVAXTEN ETT

HINDERLOPP — ETT ONODIGT SVART HINDERLOPP.

UPPVAXTAREN dr avgorande for alla
ménniskor. Det dr da vi formas som
individer, det dr da vi utvecklar vara
fardigheter och vara relationer med
andra, det dr da vi studerar och ligger
grunden for vart yrkesliv.

Alla barn och ungdomar behéver
stod for att fa en bra start i livet. Men
horselskadade behover dessutom
allsidig habilitering och anpassad skol-
gang for att kunna bli fullt delaktiga
i samhallet.

Ritten till sidant st6d ar faststillt i lag.
Landstingen dr skyldiga att erbjuda
sina invanare habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel, enligt Hilso-
och sjukvardslagen § 3b.
Kommunerna ar skydliga att ge
varje barn skolgdng utifran barnets
behov, enligt Skollagen. Sarskild

hinsyn ska tas till elever som ir i
behov av sarskilt stod.

Trots detta dr stodet till horsel-
skadade barn och deras familjer brist-
falligt i stora delar av landet. Dess-
utom varierar de olika insatsernas
omfattning och kvalitet fran lands-
ting till landsting och fran kommun
till kommun.

For manga horselskadade barn ir
uppvixten dirfor ett hinderlopp — ett
onodigt svart hinderlopp, orsakat av
brist pa kunskaper om hérselskadades
behov samt brist pa vilja att tillgodose
dessa behov.

Horselskadades utsatthet under
uppvixten kan fa langtgiende ater-
verkningar senare i livet, i form av
svarigheter i bland annat studier
och arbetsliv.
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Antal barn*, 0-15 ar, registrerade hos
horselvarden (2004) Kalla: HRF

Lan 0-5 ar 6-15 ar
STOCKHOLM 214 1309
UPPSALA 23 271
SORMLAND 56 262
OSTERGOTLAND 23 154
JONKOPING 5 225
KRONOBERG 14 71
KALMAR 14 92
GOTLAND 5 19
BLEKINGE 11 97
SKANE 67 570
HALLAND 32 260
VASTRA GOTALAND 94 775
VARMLAND 8 147
OREBRO 19 264
VASTMANLAND 22 134
DALARNA 12 108
GAVLEBORG ? ?
VASTERNORRLAND 9 270
JAMTLAND 12 73
VASTERBOTTEN 3 59
NORRBOTTEN 27 249

* Siffrorna inkluderar hérselskadade och déva barn,
med eller utan hérapparat/cochlea-implantat (CI).

D 1. Farre horselskadade barn, enligt horselvarden

Minst 8 381 horselskadade under 21 ar ir registrerade
som patienter hos landstingens pedagogiska horselvard
(HRF 2004). Av dessa dr 6 169 barn under 16 ar.

Det finns emellertid ett morkertal som inte har kontakt
med hérselvarden, darfor ar det dr det omojligt att exakt
ange hur méinga horselskadade barn det finns i Sverige.

Tidigare berdkningar har visat att det fods cirka 200 barn
per dr som behover horapparat eller teckensprik for att
kunna kommunicera. I siffran inkluderas inte barn med
litta horselnedsittningar, nedsittningar pa ett 6ra eller
som blir horselskadade under tidig barndom.

Men nu minskar antalet horselskadade och déva barn,
att doma av den statistik landstingens horselvard lamnat
till HRF (2004). Allt firre barn i dldern o—5 ar registreras
som patienter hos horselvarden.

D 1.1 Oklarhet om orsaker till minskat barnantal

I dag saknas tillricklig statistik om horselskadade barn.
Horselvarden i de olika landstingen registrerar barnen
pé olika sitt och de barn som inte har hérapparat finns
ofta inte ens med i statistiken.

Dirfor vet vi inte om det har skett en minskning av
det verkliga antalet horselskadade barn eller om det bara
ar horselvardens patientantal som minskat.

Det ar dven oklart om det minskade antalet barn och
ungdomar hos horselvarden ar en allmin trend eller bara
en tillfillig fluktuation. Skulle det r6r sig om en varaktig,
reell minskning kan vi dn sa linge bara spekulera om
orsakerna. En teori dr att firre barn far horselskador till
foljd av sjukdom, till exempel tack vare vaccin mot rubella
(réda hund).

En annan bidragande orsak kan vara bristande horsel-
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kontroller under uppvaxten. Visserligen har horselscree-
ning av nyfodda lett till att medfédda horselskador upp-
ticks betydligt tidigare i en del landsting. Men samtidigt
har sambhillet blivit simre pa att fanga upp horselskador
hos barn under uppvixten, inte minst i de landsting som
avskaffat fyradrskontrollen.

D 1.2 Viktigt att horselskador upptacks tidigt

Barn med horselnedsittning som vixer upp utan habili-
tering har en tuff situation. De fir inte mojlighet att
utvecklas pad samma sitt som andra barn, vilket ofta leder
till svarigheter i forskolan, skolan och senare i livet.

Mot bakgrund av detta dr det oacceptabelt att horsel-
skador hos barn ofta uppticks sent.

I Sverige uppticks endast 5,4 procent av alla barn med
horselnedsittning fore sex manaders alder, enligt en
rapport fran Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(sBU Alert 2004).

De diagnostiska forutsittningarna for tidig upptickt av
medfodda horselskador blir emellertid allt bittre, genom
utvecklingen av sa kallad neonatalscreening. Sadan horsel-
screening av nyfodda bor inforas i hela landet, anser
sBU. Men allmin screening redan pa BB forkommer i dag
endast i ett fatal landsting (se karta).

Horselscreening handlar inte bara om att identifiera
horselskador, utan ska framfor allt ses som ett verktyg
som gor det mojligt att ge ber6rda familjer habilitering
sa tidigt som mgojligt.

Om screeningen visar att det finns en hérselskada ar
det viktigt att fordldrarna genast far kontakt med horsel-
varden. Dir kan de fa information och professionellt
stod, for att kunna hantera situationen pi ett bra sitt.
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Hoérselscreening av nyfédda

Kalla: HRF 2004

. Hdrselscreening av alla nyfédda
O Harselscreening av nyfodda vid vissa sjukhus
® Hérselscreening infors hosten 2004

O Ingen horselscreening av nyfodda



HORSELSCREENING av nyfédda
gors i dag med tva matmetoder:
¢ Otoakustiska emissioner

(OAE): En propp med en mikro-

fon och en miniatyrhogtalare
placeras i mynningen av horsel-
gangen medan barnet sover.
Hogtalaren alstrar svaga ljud,

vilket gor att innerdrats harceller

“svarar” med ljud, sa kallade
otoakustiska emissioner, som
mats. Uppgifterna gar ini en
dator, som gor en analys och
ger besked om det finns indika-
tioner pa en horselskada.

¢ Automatiserad hjarnstams-
audiometri (aABR): En miniatyr-
hogtalare som avger ljud laggs
pa barnets ytteréra medan
barnet sover. Elektroder mater
sedan nervsignalerna som
kommer fran snackan i inner-
orat, horselnerven och hjarn-
stammen. Resultatet analyseras
av en dator.

Det dr ocksd angeldget att familjen far olika habiliterings-
insatser i ett tidigt skede.

Eftersom tidig horselscreening inte fangar upp alla horsel-
skadade barn — bland annat for att alla skador inte dr
medfodda — dr det oerhort viktigt att kommunernas
barn- och skolhidlsovard har kunskap om hoérselnedsatt-
ning och skapar goda forutsittningar for att uppticka
barns horselproblem sa tidigt som mojligt.

Tyvirr dr det inte sd i dag. Minskade resurser inom
barn- och skolhilsovarden har lett till att barn med hoérsel-
nedsdttningar inte uppmairksammas i samma utstrack-
ning som tidigare.

D 2. Audiologisk habilitering

Alla horselskadade barn och deras anhoriga behéver
hérselhabilitering. Genom individuellt utformat st6d hos
horselvarden — med medicinska, psykosociala, pedago-
giska, tekniska och kommunikativa insatser — far barnet
forutsattningar for en uppvixt med fungerande kommu-
nikation och en positiv identitetsutveckling. Detta har i
sin tur betydelse for alla skeden i livet: lek, utbildning,
arbete, fritid, familjeliv och 6vriga sociala relationer.

Habiliteringen ska omfatta hela familjen. Foéraldrarna
behéover praktiska rad om kommunikationsmetoder,
hjilpmedel och skolging, samt mdjlighet att bearbeta
sina kédnslor infor att fa ett horselskadat barn. Behovet av
information och rad fran horselvarden fortsitter under
hela uppvixten, sirskilt nar barnet kommer in i nya ut-
vecklingsfaser och skolsituationer.

Att triffa andra horselskadade, bade barn och vuxna,
dr en viktig del av habiliteringen. Det bidrar till att stirka
barnets identitet och hjilper fordldrarna att se horsel-
skadan i ett livsperspektiv.
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HRFs modell fér audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial

diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Forskole- och Horselskade-
skolinformation kunskap

() .
Kommunika-
Horapparater \ / tionstréning
Habiliteringsplan
Psykosouala inkl. familjestod Tekniska
insatser \. hjalpmedel

Insatser enligt planen

Grupp Enskild

Pedagogisk
] atgardsplan

Utvéardering

D 2.1 HRFs habiliteringsmodell

HREF har tagit fram en modell f6r audiologisk habilitering.
Modellen kan ses som en karta, som visar vigen till en bra
start i livet for horselskadade barn. Den bygger pa flexibilitet
— att varje barn ska fa just den habilitering han eller hon
behover — och omfattar dirfor en rad olika, tinkbara insatser,
utéver utprovning och anpassning av hjilpmedel.
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AUDIOLOGISK HABILITERING
innebar stod till hérselskadade
barn, i form av utprovning av
horapparater och andra tekniska
hjadlpmedel samt kommunika-
tionstraning for hela familjen,
rést- och talvard, pedagogiskt
stéd med mera.




LANDSTINGET AR SKYLDIGT att
erbjuda habilitering och hjélp-
medel, enligt Halso- och sjukvards-
lagen (HSL § 3b). Sjukvardshuvud-
mannen ar alagd att ansvara for
habiliteringen och att uppratta en
habiliteringsplan, i samrad med
den enskilde eller dennes stall-
foretradare.

HRFs habiliteringsmodell utgar fran barnets individu-
ella behov. Den inleds dirfor med en sa kallad behovs-
analys, baserad pa tre diagnoser: en medicinsk, en kommu-
nikativ och en psykosocial diagnos. Hir bedéms alltsa
inte bara sjilva horselskadan, utan ocksa barnets utveck-
ling, mojligheter och begransningar samt hur horsel-
skadan paverkar familjelivet.

En sadan analys skapar goda forutsittningar for en
positiv habiliteringsprocess och ger samtidigt virdefull
information till hela familjen.

Med utgangspunkt i behovsanalysen ska det sedan
upprittas en individuell habiliteringsplan, i samrad med
foraldrarna. Denna plan ska omfatta de olika insatser
som planeras.

For barnet kan det handla om stimulering av kommu-
nikations- och sprakutvecklingen, utprovning av horapparat
och andra tekniska hjilpmedel samt mojlighet att ldra sig
teckensprik. Dessutom behovs horselskadekunskap, for
att forsta sina mojligheter och begrinsingar.

Forildrarna kan bland annat behéva psykosociala insat-
ser (stodsamtal) och horselskadekunskap samt informa-
tion om kommunikationsmetoder (inklusive teckensprak),
hjalpmedel, skolformer med mera.

Dessutom bor horselvarden uppritta en pedagogisk datgirds-
plan, som beskriver barnets behov nir det giller bland
annat pedagogik, tillginglighet, sprak och kommunikation
i forskola och skola. En sadan plan gor det littare for
fordldrarna att vilja skolform, och ger kommunen eller
annan skolhuvudman bra vigledning.

Framgangsrik habilitering forutsitter fortlspande
utvirdering. Darfor ska habiliteringsplanen och de olika
insatserna foljas upp regelbundet.
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D 2.2 Tidig utprovning av horapparat och ClI

Utprovning av horselhjalpmedel pabérjas allt tidigare.
Det blir allt vanligare att barn fir sina forsta horapparater
redan vid 3—6 manaders alder.

Aven cochlea-implantat (c1) — ett inopererat hjilp-
medel som stimulerar horselnerven — férekommer allt
tidigare. Oftast sker operationen under de tva forsta
levnadséiren. Majoriteten av alla déva barn som fods i
Sverige far c1.

Att tidigt borja med horapparat eller c1 gor det littare for
barnet att vinja sig vid ljud som en sjilvklar del av sinnes-
intrycken. Moderna hoérapparater dr dessutom mer litt-
skotta, vilket ar utmairkt for barn.

Men tidig anvindning av tekniska hjilpmedel kraver
manga och tita kontakter med horselvarden — och dven
kirurgiska ingrepp, nir det giller c1.

Det kan ta tid att prova ut ritt horapparater fér sma barn,
eftersom apparaterna ir testade for ett vuxet "standard-
6ra” och barnet kan inte sjilv tala om hur det later.
Genom s kallad "lekaudiometri” liser audionomen av
barnets reaktioner pa olika ljud och drar slutsatser av
det, men det dr inte lika exakt som ett tonaudiogram pa
en vuxen, som kan tala om vad han/hon hor.

Dessutom maste propparna till hérapparater f6r barn
bytas mycket ofta, ungefir var tredje till sjitte vecka. Det
blir alltsd nédvindigt med manga aterbesok hos horsel-
varden.

49

Hérselgrupper, 0-15 ar, registrerade hos
hdrselvarden (2004) Killa: HRF

HORSELGRUPPER | 0-5AR | 6-15AR
utan h-app 156 2 552
med h-app 376 2 513
med ClI 5 123
dov 63 311

Tabellen bygger pé en enkét, besvarad av peda-
gogiska horselvarden i alla landsting utom Gavle-
borg. Uppgifterna ar emellertid inte heltdckande.

Vi vet t ex att totalt 340 barn fatt cochlea-implantat
(CI), men HRF har endast fatt in uppgifter om 206
patienter med Cl i aldern 0-20 ér.

¢ Cirka 810 svenskar har Cl. Av dem
ar ungefar 340 barn och 470 vuxna.

* Varje ar Cl-opereras cirka 130 per-
soner, varav 35 ar barn.

Cl-operationer genomférs i Lund,
Link6ping, Géteborg, Uppsala,
Huddinge samt Umea.

Kaélla: Cl-kliniken, Karolinska Universitets-
sjukhuset, Huddinge (2004)
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Finns
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Kélla: HRF

D 2.3 Teckensprak ger horselskadade 6kad valfrihet

Fungerande kommunikation minniskor emellan
ar livsviktigt. Att fritt kunna utbyta information
och ésikter dr grunden for vira sociala kontakter,
genom hela livet. Men horselskadade méter ofta
kommunikationshinder, till exempel i form av dalig
tillganglighet eller teknik som inte fungerar.

Att kunna vixla mellan tal och teckensprak
— tvasprakighet — gor det mojligt for ett horsel-
skadat barn att vilja kommunikationssitt beroende
pa forutsittningarna (se grafik ovan).

Trots detta finns det en oroande tendens inom
habilitering och skola att inte se teckensprak som
en tillgang dven for horselskadade som anvander
hérapparat och tekniska hjilpmedel.

I sjdlva verket behover manga horselskadade
barn "bade och” — inte "antingen eller”. Forskning
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visar att tvasprakighet ger valfrihet och forbattrar
mojligheterna till fungerande kommunikation.
Detta leder i sin tur till 6kad sikerhet i kontakter
med andra teckenspriksanvindare och ar en in-
vestering for framtiden, till exempel for att kunna
anvinda tolk vid hogskolestudier samt om hérseln
skulle forsamras.

Att teckensprik skulle géra barn mindre moti-
verade att utveckla och anvinda talsprak ar en
myt. Tvirtom: kunskaper i teckensprak stimulerar
inlarning och sprakforstielse.

I dag har inte horselskadade barn sjilvklar ratt till
teckenspraksundervisning, vilket féridldrar och
syskon har genom sirskilda férordningar. Detta
ir en absurd brist, som visar att horselskadades
behov av teckensprak inte tas pa allvar.



D 3. Splittrat och oklart ansvar for barnen

Horselskadade barns situation ir vildigt olika, beroende
pa var i landet de bor. Det beror bland annat pa att
ansvaret for horselskadades skolging under de senaste
aren har splittrats mellan flera olika myndigheter och
huvudmin:

o Kommunerna har huvudansvaret f6r de horselskadade
barnen, oavsett skolform.

« Skolverket ir tillsynsmyndighet och Myndigheten for
skolutveckling har det nationella ansvaret {f6r utveck-
lingen inom skolan.

« Specialpedagogiska institutet ansvarar for statens samlade
stod i specialpedagogiska fragor och ska fungera som
en kunskapsresurs f6r kommunerna.

« Specialskolemyndigheten har ansvar for de fem regionala
specialskolorna for horselskadade och dova elever.

Foljden av detta delade ansvar dr att ingen tar sitt fulla
ansvar for de horselskadade eleverna. Barnen kommer i
klim, medan de olika huvudminnen tvistar om ansvars-
granserna.

Dessutom ir det oklart var grinsen gar mellan habili-
tering och specialpedagogiskt st6d, alltsd mellan lands-
tingets och kommuns ansvar.

Att de olika ansvariga har olika ekonomiska intressen
forsvarar situationen ytterligare. Ett exempel pa det ar att
kommuner som inte har horselklasser ibland motsatter
sig att en elev far sddan skolging i en annan kommun,
eftersom hemkommunen da maste betala.

ENLIGT SKOLLAGEN ska landets
kommuner erbjuda varje barn
férskola/skolgang utifran sina
behov. Sarskild hansyn ska tas till
elever som ar i behov av sarskilt
stod. Barnets/elevens forutsatt-
ningar for larande, utveckling och
delaktighet i férskolans/skolans
arbete ska styra hur olika insatser
utformas.




Har finns skolor for horselskadade

Kalla: HRF 2004

@ Hérselklasskolor: Géteborg,
Falkenberg, Harnésand,
Hassleholm, Pitea, Stockholm

. Enskilda hérselklasser i grund-
skolan: Kalmar, Skévde, Uppsala

. Gymnasieskolor for horsel-
skadade: Géteborg, Stockholm
Orebro

Regionala specialskolor for
horselskadade och déva:
Harnosand, Stockholm,
Orebro, Vénersborg, Lund

D 4. Viktigt att valja ratt skolform

Horselskadade barn har lagstadgad ritt till skolging
utifran sina behov. Denna ritt r det oerhort viktigt att ta
till vara, eftersom anpassad undervisning ir en forutsatt-
ning for full delaktighet. Graden av delaktighet under upp-
vixten, inte minst i skolan, har i sin tur betydelse for det
mesta i livet — studier, arbete och personlig utveckling.

Den som inte dr delaktig i forskola/grundskola far
svért att hinga med i gymnasiet, vilket gor det svart att
ga vidare till hogskolan. Och i dag har hogskoleutbild-
ning stor betydelse for mdojligheterna att fa bra jobb.

Hur barnets skolgang fungerar handlar alltsa inte bara
om uppvixten, utan om hela framtiden. Det dr dirfor
oerhort viktigt att vilja en skolform som ger det enskilda
barnet de bista moijligheterna till kommunikation och
delaktighet i undervisningen.

Det finns en utbredd férestillning om att "vanlig” skola ar
det basta for alla barn. Men eftersom behoven ir olika
maste ocksa skolgidngen vara olika. Anpassade skolformer
innebdr inte att barnet sitts pa undantag, utan ger istillet
barnet mojlighet att utvecklas och studera pa egna villkor.

Genom segregering och delaktighet i skolan skapas alltsa
integrering och delaktighet i samhillet.

Det ir fordldrarna som viljer skolform, men kommunerna
har huvudansvaret for skolgangen. For att kunna gora ett
informerat val behover forildrarna aktivt stod fran lands-
tingets horselhabilitering.

I praktiken begransas ritten att vilja skolgdng av att
det inte finns horselklasser i hela landet. Det hinder dess-
utom att foraldrars val undermineras av hemkommunen,
som inte vill betala skolgang i horselklass i annan kom-
mun. I sddana fall ir det alltsd inte det enskilda barnets
behov som styr valet av skolform, utan bostadsorten och
kommunens ekonomi.

52



Antal elever i olika skolformer 2003-2004

6 000
. Individualintegrerade
5 000
‘ Regionala specialskolor
4 000 . Hérselklasskolor/hérselklasser
. Riksgymnasiet for horselskadade (RGH)
Riksgymnasiet fér déva (RGD)
3 000 — ——
Ovriga gymnasier for horselskadade
2 000
1000
(6}

D 4.1 Olika skolformer for horselskadade elever

I dag finns horselskadade elever inom flera olika skol-
former. Det dr "vanliga” skolor (individualintegrering),
horselklasskolor/enskilda horselklasser i grundskolan,
regionala specialskolor samt gymnasieskolor for horsel-
skadade.

De flesta horselskadade, drygt 8o procent, ir individual-
integrerade i den kommunala skolan. Det innebir att de
gar i stora klasser, ofta i dilig ljudmiljo.

Enskilda horselklasser ar sarskilda undervisningsgrupper
med anpassad fysisk miljé och pedagogik samt horsel-
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Antal elever i horselklasskolor 2003-2004
(grundskolor) Kalla: HRF

Skola Ort Antal elever
SODERSKOLAN Falkenberg 14
KANNEBACKSKOLAN | Goteborg 15
SILVIASKOLAN Hassleholm 51
SOLANDERSKOLAN Pitea 29
ALVIKSKOLAN Stockholm 126
TOTALT: 335

Antal elever i regionala specialskolor for
horselskadade och déva 2003-2004 Kalla: HRF

Antal | Daravi | Daravi

Skola elever | h-klass' | tsp-klass?
VANERSKOLAN 71 10 61
Vénersborg
OSTERVANGSSKOLAN 83 17 66
Lund
MANILLASKOLAN * 151 = =
Stockholm
KRISTINASKOLAN 87 37 50
Harnosand
BIRGITTASKOLAN 183 53 130
Orebro
TOTALT: 575 "horselklass

: ?teckenspraksklass

*Ingen fast uppdelning mellan hérsel-/teckenspréaksklass.

teknisk utrustning. Ibland finns dven mojlighet att fa
undervisning i teckensprak. Sddana klasser finns i Kal-
mar, Skévde och Uppsala.

Storre enheter med horselklasser kallas horselklasskolor.
Dessa finns i Pited, Hirnésand, Stockholm, Géteborg,
Falkenberg och Hissleholm. Horselklasserna och horsel-
klasskolorna tillh6ér den kommunala grundskolan, men
finansieras dels med statliga medel, dels av elevernas
hemkommuner. Upptagningsomradena beror pa vilka
avtal som finns mellan skolorna och kommunerna.

Det gar sammanlagt 364 elever i horselklasser /horsel-
klasskolor (HRF 2004).

Regionala specialskolor f6r horselskadade och déva ar
statliga skolor med bade hoérselklasser och klasser med
undervisning pa teckensprak. Alla barn som bedéms
behova teckensprakig milj6 har ritt att bli antagna hir.
Det finns fem specialskolor — i Hirngsand, Stockholm,
Orebro, Vinersborg och Lund. Samtliga sorterar under
den statliga Specialskolemyndigheten och har fasta upp-
tagningsomraden. I dag har specialskolorna sammanlagt
575 elever (HRF 2004).

Gymnasieskolor for horselskadade och déva finns i Géteborg,
Stockholm och Orebro. I Orebro ligger Riksgymnasiet for
horselskadade (RGH) och Riksgymnasiet fér déva (RGD),
som tillsammans har 413 elever. Gymnasieskolorna i
Stockholm och Géteborg har 59 elever (HRF 2004).
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D 4.2 Bristféllig skolsituation for de flesta

Over 8o procent av de horselskadade eleverna ir indivi-
dualintegrerade i den “vanliga”, kommunala skolan.

Det innebdr att de gar i stora klasser, pd samma villkor
som elever med god horsel. I de allra flesta fall r vare
sig pedagogiken eller arbetsmiljon anpassad till horsel-
skadades behov.

Ofta anpassas bara den horselskadade elevens klass-
rum, medan 6vriga lokaler har dalig ljudmiljé. Om det
finns horselteknisk utrustning anvinds den séllan pa ett
sadant sitt att eleven kan hora bade lirare och klasskam-
rater, vilket gor att eleven stings ute fran samtal i klass-
rummet.

Lirare och 6vrig personal har sillan kunskap om
horselskadades behov och anvinder dirfor inte anpassad
pedagogik, visuellt undervisningsmaterial med mera. De
flesta kommuner saknar specialutbildade horselldrare.

Foljderna av dessa brister ir att horselskadade elever
tvingas anstringa sig hart for att hinga med i undervis-
ning och andra skolaktiviteter.

En undersokning fran Specialpedagogiska Institutet
(H Bergkvist 2001) visade bland annat att var femte elev
alltid eller nastan alltid hade huvudvirk efter skolan. Lika
manga horde sillan eller aldrig vad deras klasskamrater sa.

Over 70 procent uppgav att liraren sillan eller aldrig
skickade runt mikrofonen i klassen eller repeterade svar,
medan drygt 40 procent uppgav att de inte hade/inte an-
vinde horselteknisk utrustning i skolan.
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Individualintegrerade elever 2004
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TOLKBRISTEN vid hogskolor och
universitet innebér att horsel-
skadade och doéva ibland inte kan
pabdrja sina studier, trots att de
blivit antagna vid en utbildning.
Men det racker inte med fler
teckensprakstolkar. Det behdvs
ocksa fler utbildningstolkar, med
kompetens att tolka hogskole-
amnen med specialiserad termino-
logi, till exempel juridik, mate-
matik och medicin.

Kalla: HRF/ Studentbyran, SU
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D 5. Fler horselskadade vid hogskolan
- men anda alltfor fa

Allt fler horselskadade soker sig till hogskolor och
universitet, dtminstone att déma av den 6kade
mingden ansokningar om st6d via hogskolans
handikappsamordnare (se grafik). Det totala antalet
har férdubblats pa bara fyra ar.

Sadant stod kan till exempel vara teckenspréks-
tolk, tekniska hjalpmedel och anteckningshjalp.

En del hogskolor/universitet har klagat 6ver
okade tolkkostnader, men vixande efterfragan pa
teckensprakstolkar maste ses som ett oerhort
positivt tecken.

Fortfarande 4r det emellertid alldeles for fa
horselskadade som gar vidare till hogskolan efter
gymnasiet. For att fa bukt med denna snedrekry-
tering kravs omfattande insatser pa flera omraden,
inte minst nir det giller habilitering samt stodet
inom forskola/grundskola och gymnasieskola.

I dag ir det onddigt manga horselskadade elever
som gar ut gymnasiet utan de betyg och den
studiesikerhet de egentligen borde ha, eftersom
de fatt for daligt stod under skoltiden.

Dessutom maste tillgidngligheten vid hogskolorna
forbittras. Dilig ljudmiljé samt teleslingor som
saknas eller inte fungerar &r ett stort problem, visar
en enkit bland horselskadade studenter (HRF
2004). Over en tredjedel av de svarande uppger
att bristande tillganglighet/delaktighet lett till f6r-
lingd studietid eller avbrutna studier.



SAMMANFATTNING:

DET FODS FARRE HORSELSKADADE BARN, speciellt i dldern o—j5 dr, att
doma av horselvardens statistik. I dag dr minst 8 381 horselskadade under
21 &r registrerade som patienter hos landstingens pedagogiska horselvird
(HRF 2004). Av dessa dr 6 169 barn under 16 ar.

Samtidigt har de diagnostiska forutsittningarna for tidig upptackt av
medfédda horselskador blivit bittre, genom sa kallad neonatalscreening.
Men siddan horselkontroll av nyfédda erbjuds endast i ett fatal landsting.

Om horselskadan uppticks kan barn i dag fa horapparat och CI betydligt
tidigare dn forr. Men teknik racker oftast inte; det star helt klart att unga
horselskadade har allt att vinna pa att lira sig teckensprak, s att de fritt
kan vixla kommunikationssitt beroende pa situation.

De flesta horselskadade far inte den habilitering och skolging de beho-
ver. Detta far negativa féljder dven pa lang sikt, inte minst nar det giller
fortsatta studier och arbetsliv. Det daliga stodet beror bland annat pa att
ansvaret f6r horselskadade elevers skolgang ar splittrat mellan si manga
olika parter. Barnen kommer i klim medan huvudméannen tvistar om
ansvarsgranser.

En konsekvens av det daliga stodet under uppvixten ir snedrekryteringen
till hogskolan. Visserligen 6kar nu antalet horselskadade som sokt

stod via handikappsamordnarna, men det 4r fortfarande alldeles for fa
hérselskadade vid hogskolan.
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ALLT FLER HORSELSKADADE KVINNOR SLAS I DAG UT FRAN

ARBETSLIVET. OVER 20 PROCENT HAR FORTIDSPENSION.

NASTAN OVERALLT ute i arbetslivet jobbar
personer med horselnedsittning — sam-
manlagt 6ver en halv miljon minniskor.
Horselskador ett av de vanligaste
funktionshindren, oavsett arbetsmiljo.

En del arbetstagare har varit horsel-
skadade i hela sitt liv, inda sedan barn-
domen. Men de flesta har fatt nedsatt
horsel som vuxna, genom en arbetsskada
eller nagot annat.

Oavsett vad en horselskada beror pa
eller ndr den uppstar behover horsel-
skadade i arbetslivet:

» God insikt om sitt funktionshinder
genom rehabilitering (eller habilitering)
inom horselvirden.

* Tillgang till hérapparat och andra indi-
viduella hjilpmedel.

* Bra arbetsmiljé, med bra ljudmiljé och
horselteknisk utrustning.

* Kunskaper om horselskadades villkor

och behov hos arbetsgivare, skyddsom-
bud, fack och arbetskamrater.

Men de flesta av landets horselskadade i
yrkesverksam alder far inte den rehabili-
tering och de anpassningar pa arbets-
platsen som de skulle behéva. Dessutom
tas horselskadades arbetssituation sillan
upp i arbetsmiljoarbetet.

Dessa brister dr nagra av de viktigaste
skilen till att fortidspension ar tva till tre
ganger sa vanligt bland horselskadade
som i hela befolkningen och att hérsel-
skadades ohilsokurva fortsdtter att stiga
brant uppat.

Sarskilt allvarlig ar situationen for
horselskadade kvinnor. Allt fler slas ut
fran arbetslivet; 6ver 20 procent har for-
tidspension, pa hel- eller deltid.

For sambhillet i stort innebir detta ett
dyrt misslyckande, som ofta kunnat
undvikas genom ritt insatser, vid ritt
tidpunkt.
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Antal hérselskadade 16-64 ar
och 65-84 ar (2002) Kalla: SCB

I:\Idersgrupp Antal hsk

16—64 504 335
65—84 366 164
SUMMA 870 499

Konsfordelning, 16-64 ar

Kvinnor 43 %

E 1. Over en halv miljon i yrkesverksam alder

Drygt 504 ooo personer i dldern 16—64 ar ar horsel-
skadade (scB 2002). Det motsvarar ungefir en av tio inom
denna aldersgrupp.

Andelen horselskadade under 65 ar har dessutom vaxt
ganska snabbt under den senaste tiodrsperioden, bortsett
fran tillfilliga fluktuationer (se avsnitt B 1.2).

Denna trend visar att horselnedsittning inte kan betraktas
som ett problem enbart f6r pensiondrer, utan maste tas
pa allvar av arbetsgivare, foretagshilsovard, skyddsombud,
fack och andra parter som agerar pa arbetsplatserna och
ovriga arbetsmarknaden.

Inte minst dr horselnedsittning ett funktionshinder
som i hogsta grad bor uppmarksammas av politiker och
andra som forsoker komma till ritta med ohilsan och
sjukskrivningarna bland yrkesverksamma.

E 1.1 Allt fler horselskadade kvinnor under 65 ar

Ungefir 10 procent av alla svenska min i dldern 16-065
ar dr horselskadade. Bland kvinnorna dr motsvarande
andel 8 procent (scB 2002).

Detta innebir att av alla horselskadade i yrkesverksam
alder dr 57 procent min och 43 procent kvinnor.

Vid forsta anblicken ar inte dessa siffror sirskilt for-
vanande; att det finns fler horselskadade min dn kvinnor
ar ett faktum sedan lang tid tillbaka.

Det uppseendevickande dr istillet att fordelningen
héller pa att forandras. Statistik fran de senaste tio aren
visar att andelen horselskadade kvinnor under 65 ar har
okat relativt snabbt, medan andelen hérselskadade min
har hallit sig pd ungefidr samma niva.

Sarskilt pataglig dr 6kningen av horselskadade bland
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kvinnor i dldern 25-44 ar. Dir har andelen hoérselskada- Andel hérselskadade kvinnor, 25-44 ar
de 6kat med mer #n 3 procentenheter — fran 3,8 till 6,9 (procent)
procent — under dren 1992—-2002 (SCB 2002).

For en stor grupp kvinnor, som befinner sig mitt i en
mycket aktiv livsperiod med yrkesliv och familjebildning,

pekar alltsd horselskadekurvan brant uppat.

I dag gir det inte att sikert siga varfor allt fler kvinnor
har nedsatt horsel. Sannolikt finns det en rad olika
bakomliggande orsaker. Men eftersom vi ser en mycket
tydlig trend maste svaret ha samband med grund-
liggande forandringar av kvinnors livssituation, till 4
exempel nir det giller buller.

Forskningen har darfor all anledning att studera hor-
selskadade kvinnors arbetsmiljéer. Har typiska kvinno- %

yrken blivit mer bullerutsatta? Blir allt fler kvinnor
horselskadade pa jobbet? Eller har kvinnor i dag mer

horselskadliga fritidssysselsittningar dn tidigare?

&
0001’
P
Kélla: SCB

Under de senaste dren har buller i bland annat f6r- 3,
skola och skola uppmairksammats som ett mycket stort
problem. Det kan vara sa att kvinnodominerade arbets-
platser blivit allt mer bullriga och hégljudda, medan
traditionellt manliga arbetsplatser blivit bittre pa att
torebygga bullerskador.

En annan forklaring kan vara att allt fler yrkesverksam-
ma kvinnor upplever att de har svérigheter att hora.
Dagens arbetsliv stiller mycket stora krav nir det giller
fungerande kommunikation, nistan oavsett yrke. Aven
lattare horselnedsittningar kan da skapa problem i olika
situationer (se avsnitt E 1.2).
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Andel horselskadade inom olika yrkesgrupper, 16-84 ar
Kalla: SCB 2002

YRKESGRUPP

arbetare

tjansteman

foretagare

jordbrukare

studerande

ALLA

LARARE &r den yrkesgrupp som
har storst problem med buller pa
jobbet, enligt en undersdkning
(Arbetsmiljéverket/SCB 2003).
Bland kvinnliga férskollarare och
fritidspedagoger har andelen som
besvéras av buller 6kat fran 3 till
10 procent sedan 1997.

E 1.2 Horselskador vanligast bland jordbrukare och arbetare

Det finns personer med horselnedsittning i hela
sambhallet, inom sa gott som alla delar av nirings-
livet och offentlig sektor. Men andelen horsel-
skadade ligger 6ver riksgenomsnittet bland jord-
brukare, arbetare och féretagare (scB 2002).

Ungefir var femte manlig arbetare har nedsatt
horsel, men jordbrukare 4r den yrkeskategori
som har avgjort storst andel horselskadade.
Ungefir en tredjedel av de som jobbar med lant-
bruk och skogsbruk upplever horselproblem.

Sarskilt férvanande 4r det inte. Jordbrukare ir
ett bullerutsatt yrke och undersékningar har visat
att de flesta inte anvinder horselskydd i tillricklig
omfattning. Dessutom ir det ett mansdominerat
yrke, och bland min ar det vanligare med horsel-
skador 4n bland kvinnor.

Genomgaende finns det tydliga konsskillnader i

62

denna statistik. Men medan andelen horselskadade
min minskar jaimf{ort med tidigare ar, ser vi en viss
6kning av andelen kvinnor inom alla kategorier,
utom jordbrukare.

Manga typiska kvinnoyrken ir kommunikativa
yrken dir en horselnedsittning snabbt ger sig till
kinna. Om dessutom tempot och pressen 6kat pa
arbetsplatsen, vilket inte dr ovanligt inom vard
och omsorg, dr det svart att ignorera horsel-
problem. Det blir helt enkelt ett patagligt funk-
tionshinder.

Arbetsmiljon dr inte den enda forklaringen till att
andelen horselskadade varierar inom olika yrkes-
kategorier. Till exempel dr det manga som viljer
att bli foretagare for att de som horselskadade
soker storre mojligheter att forma och kontrollera
sin egen arbetssituation.



E 2. Fortsatt 6kning av dalig allmanhélsa
EN AV TRE horselskadade kommer

Horselskadades ohilsokurva fortsitter att stiga. Andelen att vara drabbade av ohilsa ar
som uppger att deras allminna hilsotillstind &r daligt 4r 2020, om ohélsokurvan och an-
. . . delen horselskadade fortsatter att
nu uppe i 13 procent (sCB 2002) — alltsd mer in en o :
. . stiga i nuvarande grad. Det visar
fordubbling sedan 1998 (se grafik). en analys som HRF gjorde i sam-
Under hela denna period, 1998—-2002, har ohilso- band med Lakarstimman 2003.

siffran f6r hela befolkningen legat ganska stilla, pa drygt (HRF/SCB 2003, M Sorri 2002)

5 procent. Med andra ord far horselskadade en allt simre
hilsosituation jamfort med 6vriga invanare.

Horselskadades ohilsa handlar sillan om hérselskadan
i sig, utan om att inte fa tillgang till rehabilitering, hjalp-
medel med mera. Detta innebir en pétaglig hilsorisk.

Anser sitt allméanna halsotillstand vara daligt, 1998-2002 (procent)

Kalla: SCB

Nedsatt horsel

Hela befolkningen

1998 1999 2000 2001 2002
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E 3. Fortidspension mer an dubbelt sa vanligt bland hérselskadade

Arbetslosheten dr ungefir lika hog bland horsel-
skadade som i resten av befolkningen. Den vanlig-
aste anledningen till att horselskadade hamnar
utanfor arbetsmarknaden fére 65 ars alder ar
istillet fortidspension.

I dag har 17,2 procent av alla horselskadade i
dldern 20-64 ar fortidspension, pa hel- eller
deltid. Motsvarande siffra for hela befolkningen
ar 7,4 procent (SCB 2002).

Detta innebir att fortidspension nu ar tva till
tre ganger sa vanligt bland horselskadade som i
hela befolkningen.

Fortidspension 2002 (procent)

Nedsatt hérsel

Hela befolkningen

Nedsatt hérsel

o
o
z
=
=
3

Hela befolkningen

Nedsatt hérsel

Hela befolkningen
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Absolut vanligast ar fortidspension bland
kvinnor i alla aldrar, dir skillnaderna jamfort
med min och hela befolkningen ir pafallande
stora (se avsnitt E 3.1).

Statistiken visar att det finns en stor klyfta
mellan personer med och utan hérselnedsittning
ndr det giller fortidspension — och den blir
snabbt allt storre. P4 bara tre ar (2000-2002) har
andelen horselskadade som har fortidspension pa
heltid stigit med néstan 3 procentenheter, medan
okningen i hela befolkningen endast uppgick till
0,5 procentenheter.

De vita, streckade
linjerna i staplarna
anger gransen
mellan hel- och del-
tid. Fortidspension
pé heltid till vanster
och deltidspension
till hoger.

Kalla: SCB




Vad den hoga andelen fértidspensioneringar beror pa
gar inte att utldsa av befintlig statistik. Det tycks emellertid
std utom varje tvivel att det har samband med 6kad ohilsa
bland hérselskadade (se avsnitt E 2).

Nedsatt horsel ar sa gott som aldrig direkt orsak till vare
sig fortidspension eller sjukskrivning. Men anstring-
ningen av att under lang tid jobba i bristfillig arbetsmiljo,
utan st6d att hantera sin hoérselnedsattning, kan ge sekun-
dara hilsoproblem av olika slag — till exempel stress,
okad tinnitus, huvudvirk, spinningsvirk, stindig trétthet
och i vissa fall utbrindhet.

Svarigheter att hora pa jobbet och ta del av information
och samtal kan alltsa leda till sjukskrivning, dven om det
inte anges som orsak i sjukanmalan och i statistiken.

E 3.1 En av fem kvinnor har fortidspension

Horselskadade kvinnor slas ut fran arbetsmarknaden
i betydligt hogre grad 4n andra kvinnor.
I dag har 21,2 procent av alla horselskadade kvinnor
i yrkesverksam alder fortidspension pa hel- eller deltid
(scB 2002) — det vill siga var femte kvinna. Genomsnittet
tor kvinnor i hela befolkningen 4r endast 8,7 procent.
Detta innebir att fértidspension nu ir mellan tvd och
tre ganger vanligare bland horselskadade kvinnor.

Bakgrunden till att betydligt fler kvinnor dn mén har
fortidspension borde studeras nirmare. Hir finns mangder
av fragetecken men fa svar.

I dag kan vi bara spekulera kring majligheten att det
finns en attitydskillnad nir det giller kvinnors och mins
kommunikationsproblem och att fortidspension darfor i
hogre grad bedoms vara en adkevat 16sning f6r kvinnor.
Det kan ocksa vara si att kvinnor med horselnedsittning
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BEGREPPET FORTIDSPENSION har
ersatts av sjukerséttning (30-64 ar)
och aktivitetsersattning (19-29 ar)
fran och med den 1 januari 2003.
Ordet fortidspension lever dock kvar
som ett samlande begrepp, bland
annat i SCBs statistik.

Kélla: Riksforsakringsverket (RFV)

Andel kvinnor med fértidspension,
20-64 ar (procent) Killa: SCB 2002

X KVINNOR
ALDER hsk alla
20-44 ar 3.8 2,2
45-54 ar 233 |10,2
55-64 ar 41,9 |239
alla 20-64 ar | 21,2 8,7

Siffrorna i tabellen avser bade hel- och
deltidspensionerade.



generellt sett mar sdmre av sin situation dn
vad min gor. Det senare bekriftas av att
hela 13,4 procent av alla horselskadade
kvinnor upplever sitt allminna hilsotill-
stdnd som daligt (scB 2002). Denna
ohilsosiffra ligger tva till tre gdnger hogre
an for hela befolkningen (se grafik).

Att en sa hog andel av kvinnorna upp-
lever ohilsa kan delvis ha samband med
att det stills andra férvantningar pa kvinnor
nir det giller kommunikation; till exempel
har méanga sa kallade kommunikativa

yrken och det dr vanligt att kvinnor har en
roll som kommunikativt “nav” i familjen.

Mycket tyder dessutom pa att kvinnor
upplever stora brister i sin arbetsmiljo (se
avsnitt E 5).

En studie av Berth Danemark om
horselskadades psykosociala arbetsmiljo
(2003) visar att manga kvinnor har flera
fysiska och pyskosomatiska besvir, samt
upplever bristande kontroll 6ver sin arbets-
situation och brist pa st6d fran arbets-
ledningen.

Kvinnor som anser sitt allménna halsotillstand vara daligt, 1998-2002 (procent)

Kalla: SCB

Nedsatt horsel

Alla kvinnor

1998 1999 2000

2001 2002
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E 4. Tidig rehabilitering — mindre ohélsa

Andelen horselskadade som upplever ohilsa och andelen
som har fortidspension pa heltid skulle vara betydligt ligre
om alla fick en till tvd manaders rehabilitering i anslutning
till att horselnedsittningen uppticks. Det bedomer HRF,
efter erfarenheterna fran Horselvardsprojektet Virmland-
Vastmanland 2001-2003 (se avsnitt C 1.2).

De dystra ohilsosiffrorna f6r horselskadade i yrkesverk-
sam alder aterspeglar bristen pa allsidig rehabilitering,
anser HRF.

I dag finns ingen statistik som kan ge tydliga besked om

i vilken utstrackning horselnedsittning 4r den direkta eller
indirekta orsaken till att en horselskadad person gar i fortids-
pension. Men eftersom fortidspension dr sd mycket vanligare
bland hérselskadade dn i hela befolkningen finns det uppen-
barligen ett samband.

E 4.1 Rehabilitering billigare an fortidspension

Att erbjuda horselskadade tvd manaders rehabilitering kos-
tar bara en femtedel av vad fortidspension kostar (RFV/HRF
2003).

Sambhillets kostnader for en persons rehabilitering,
inklusive hjilpmedel, uppgar till knappt 20 ooo kronor per
ar, medan fortidspension kostar cirka 100 ooo kronor per ar.

Detta innebir att sma investeringar i ritt dtgarder vid ritt
tidpunkt skulle kunna minska statens utgifter for fortids-
pension hogst visentligt.

Drygt 17 procent av alla horselskadade i dldern 16-64 ar
har fortidspension (scB 2002). Kostnaderna for fortids-
pension till denna grupp uppgick 2003 till cirka 5,2 miljarder
kronor (RFV/HRE).
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HRFs modell for audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial

diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Kunskap om Horselskade-
tolkanvandning @ ® | unskap
Hérapparater Kommunika-
o ® tionstraning
Psykosociala\ Rehabiliteringsplan 4/ Sjuk-
insatser @, 3y &’.gymnastik
Rést och / \ Ovriga tekniska
talvard @ ® hjalpmedel

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Grupp Enskild
i\tgérdsplan
for arbetslivet

ARBETSTAGARE BOR FA REHABILITERING utifran HRFs modell for
audiologisk rehabilitering (se avsnitt C). Personer i yrkesverksam &lder ska
enligt denna modell fa en atgardsplan for arbetslivet, som tar upp insatser
som den enskilde behover i egenskap av arbetstagare eller arbetssokande.
Det kan till exempel vara arbetstekniska hjalpmedel och kommunikations-
strategier for ett visst yrke. Atgardsplanen fér arbetslivet ska revideras nar
den enskildes arbetssituation, och kanske aven horseln, forandras.

Utvardering
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E 4.2 Allsidig rehabilitering — en bristvara

Det bista sittet att forebygga ohilsa, sjukskrivning och
tortidspension till f6ljd av hérselproblem ar tidiga rehabi-
literingsinsatser.

Rehabiliteringen ska inte bara omfatta hérapparater
och tekniska hjilpmedel, utan ocksi stirka individen.
Genom sjdlvinsikt och kunskap om sina majligheter och
begrinsningar fir den enskilde kompetens att hantera
olika situationer (se grafik s. 68 och kapitel C). Detta dr oer-
hort viktigt i dagens kommunikationsintensiva arbetsliv.

Trots detta kommer endast 15 ooo horselskadade i yrkes-
verksam élder till horselvarden varje ar, varav endast en
tredjedel far rehabiliteringsinsatser utéver hérapparater
och andra hjilpmedel (H1/HRF 2001-2003).

Manga vantar med att s6ka hjilp, ofta alldeles for linge.
Detta har flera orsaker, bland annat att primir- och
foretagshilsovard inte uppmarksammar horselskador och
kommunikationsproblem i tillrickligt hog grad.

E 5. Bristféllig arbetsmiljo — en halsorisk

Pa de flesta arbetsplatser handlar hérselfragor framfor allt
om bullerprevention — alltsa att forebygga uppkomsten
av horselskador, inte att skapa en bra arbetsmiljo for de
anstillda som redan har nedsatt horsel. Det dr dirfor
vanligt att horselskadade jobbar i bristfilliga arbetsmiljder,
utan tillgang till horselteknisk utrustning.

Att ha en anstringande horselsituation pa jobbet utgor
en hilsorisk, eftersom det bland annat kan leda till mer-
arbete samt stress och stressymtom av olika slag.

En av tio horselskadade arbetstagare upplever stel
nacke, huvudvirk och sémnproblem, enligt en studie av
Berth Danemark (2003). De kinner sig dven i hogre grad
ineffektiva, trétta och utanfér den sociala samvaron.
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ARBETSMILJOLAGEN:
”Arbetsforhallandena skall anpassas
till manniskors olika forutsattningar
i fysiskt och psykiskt avseende”

(2 kap. 18)

“Arbetsgivaren ska genom att
anpassa arbetsférhallandena eller
vidta annan lamplig atgérd ta
hansyn till arbetstagarens sarskilda
forutsattningar for arbetet. Vid
arbetets planlaggning och anord-
nande skall beaktas att manniskors
forutsattningar att utféra arbets-
uppgifter ar olika” (3 kap. 38)




Hoérselskadade om sin horselsituation
pa jobbet (procent) Killa: Temo/HRF 2003

Har svart att hora...

ofta/alltid

..pa personalmoéten 14

..pa personalutbildningar

..instruktioner/order under arbete

11

10

E 5.1 Cirka 10-14 procent hor inte pa jobbet

De flesta horselskadade under 65 ar befinner sig mitt i
yrkeslivet, ute pa arbetsplatserna. Huvuddelen av dem
har en arbetssituation som fungerar relativt bra.

Men sd manga som 10—14 procent av alla horsel-
skadade arbetstagare har ofta/alltid svart att hora arbets-
order/instruktioner, pa personalutbildningar samt pa
personalmoten, enligt en Temo-undersokning
(Temo/HRF 2003).

Detta visar att arbetsgivare, skyddsombud, fack och
foretagshilsovard maste bli bittre pa att uppmirksamma
arbetsmiljon for arbetstagare med nedsatt horsel.

De kommunikationsproblem som anges i tabellen hir
intill 4r i de flesta fall enkla att dtgirda, genom horsel-
teknisk utrustning och férbattrad ljudmilj6. Det handlar
framfor allt om kunskap, inte pengar.
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SAMMANFATTNING:

DRYGT 504 000 PERSONER i dldern 16-64 ar ar horselskadade (scs
2002), vilket motsvarar en av tio inom aldersgruppen. Andelen horsel-
skadade under 65 ar har vixt snabbt under de senaste tio aren.

Sarskilt tydlig dr okningen av andelen horselskadade kvinnor, framfor
allt bland kvinnor i dldern 25—44 ér, dir 6kningen varit mer dn 3
procentenheter under de senaste tio aren. Samtidigt har andelen horsel-
skadade man hallit sig pa ungefir samma niva.

Ohilsa och fortidspension ir betydligt vanligare bland horselskadade &n i
hela befolkningen. Sarskilt alarmerande &r situationen for horselskadade
kvinnor. Var femte kvinna med nedsatt horsel, 21,2 procent, har fortids-
pension. Andelen som upplever dalig allmdnhalsa ligger langt 6ver riks-
genomsnittet.

Att erbjuda horselskadade tvd manaders rehabilitering kostar bara en
femtedel av vad fortidspension kostar. Genom att investera i tidig, allsidig
rehabilitering skulle staten spara flera miljarder, samtidigt som horsel-
skadades hilsotillstind skulle forbittras avsevirt.

Dessutom ir det angeldget att horselskadades arbetsmiljoer blir battre.
Enligt en Temo-undersokning (2003) missar 10—-14 procent av alla
arbetstagare med horselnedsattning viktig information pa jobbet, vilket
tormodligen kunnat undvikas genom enkla atgarder.

71



KALLHANVISNINGAR

H Bergkvist: 74 roster om skolan

(2001)

B Danermark, L Gellerstedt:

Att hora till = om horselskadades

psykosociala arbetsmiljé (2002)

Hjalpmedelsinstitutet (HI):
Horselhjalpmedel 2001

Horselskadades Riksforbunds
enkéater till horselvarden 2001,
2002, 2003, 2004

Opinionsinstitutet Temo:
Hérselskadades Riksférbunds
opinionsundersdkningar 2001,
2002, 2003

Produktion: HRF 2004
Grafisk form: Graffoto AB

Grafik: HRF info och Ebba Strid Udikas

Tryck: Trosa Tryckeri AB, 2004

RFV (Riksforsakringsverket):
Socialférsékringsboken 2003

SBU: Horapparater for vuxna
(2003)

SBU Alert: Tidig horselscreening
(2004)

Statistiska Centralbyran: SCBs
levnadsnivaundersokningar, ULF,

1998, 2000, 2001, 2002

SCBs befolkningsstatistik 2001,
2002, 2003

Utredningsinstitutet Handu:
Medlemsenkat HRF 2003

72

Horselskadades Riksforbunds
medlemsenkat om en och tva
hérapparater 2004

Hdorselvardsprojektet i Varmland och
Vastmanland 2001—2003

Specialskolemyndigheten (SPM):
skolstatistik 2003

Specialpedagogiska institutet:
skolstatistik 2003

Studentbyran, Stockholms
Universitet: statistik om
horselskadade och déva 2003



D hrf.

Horselskadades Riksférbund
Gavlegatan 16, Box 6605, 113 84 Stockholm
tel: 08—457 55 00, texttel: 08—457 55 01, fax: 08—457 55 03
e-post: hrf@hrf.se, webb: www.hrf.se



