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Horselskadade - det ar vi

"Horselskadade” ar ett samlingsnamn for flera
olika diagnoser, framfor allt olika grader av
horselnedséttning, tinnitus, Menieres sjukdom
och ljudoverkéanslighet.

For att forenkla begreppshanteringen i den-
na rapport har vi anvant ordet "horselskadade”
synonymt med “personer med
horselnedséttning”.

prifeeeaee

Horselskadade &r en brokig mosaik av
manniskor i olika ldrar, i olika delar av sam-
héllet, praglade av olika erfarenheter och livs-
villkor.

Barndomshorselskadade dr en mindre grupp,
som lever med sin horselskada fran fodseln
eller tidig barndom, genom livets alla skeden.
Men de flesta ar vuxenhorselskadade, och for
dem innebér en horselskada oftast en stor
omstéllning i livet.

Olika typer av horselskador forekommer ofta
tillsammans.

Ungefér 18,5 procent av befolkningen (1,5
miljoner) har en horselnedsittning. Bland
dessa finns cirka 50 000 som har Menieres
sjukdom, som medfor yrselattacker, horsel-
nedséttning och tinnitus.

Cirka 20 procent uppger att de har tinnitus,
men har da inte alltid besvér av det. Den grupp
som upplever svéra besvar av sin tinnitus utgor
2-3 procent av befolkningen (Nationella Folk-
héilsoenkéaten 2012-2016).

Tinnitus ar mycket vanligt i samband med
horselnedséttning. En vanlig uppskattning ar
att fyra av fem med tinnitus dven har nedsatt
horsel.

Ungefar 2-3 procent av befolkningen
berdknas ha svar ljudoverkanslighet (hyper-
acusis). Aven ljudéverkanslighet forekommer
ofta i samband med andra horselskador, som
tinnitus och horselnedsattning.



Ojamlik horselvard
med skeva attityder i vagskalen

HORSELVARDEN I SVERIGE satte rekord i hérapparatutprovningar férra
aret. Nastan 100 000 horselskadade fick mojlighet till en béttre tillvaro
med 6kad delaktighet — och de flesta fick tva horapparater.

De flesta. Men inte nio av tio, som det borde vara.

Gunnel i Norrbotten hor daligt pa bada 6ronen. Trots det ordinerades

”» o (13

8a har hon bara en horapparat. Hennes granne, ddremot — han erbjods tva
ser den ut, horapparater. Utan diskussion.
den absurda, Och Sven i Vastmanland fick betala dubbla utprovningsavgiften,
godtyckliga 1 400 kronor, for att han behévde tva horapparater. Hans bror i Véstra
verkligheten i Gotaland betalade inget alls, for vare sig en eller tva horapparater.

. Sé hér ser den ut, den absurda, godtyckliga verkligheten i horsel-

horselskadades e e .

. skadades ojamlika, ojamstallda Sverige.
ojamlika, I olika delar av landet méter vi horselskadade olika regler, olika praxis,
ojamstillda olika avgifter — olika horselvard. Det ar ett Sverige som stér i skarp
Sverige.”’ kontrast mot hélso- och sjukvardslagens mal om "vard pa lika villkor for

hela befolkningen".

Sjalvklart &r det positivt att hela 80 procent, fler 4n nagonsin tidigare,
fick tva horapparater 2016. Men pa de f6ljande sidorna presenterar HRF
ny statistik som visar att i vissa landsting/regioner dr oddsen for att fa tva
horapparater betydligt simre om du dr kvinna &n om du &r man. Vi ser
ocksa att tillgadngen till tva horapparater skiljer sig kraftigt 4t mellan olika
delar av landet.

Det hér &r skillnader som saknar medicinsk grund. Behovet av tva
horapparater ar ungefar lika stort bland kvinnor som bland mén, och lika
stort i norr som i soder, oster och véster.
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ENLIGT HALSO- OCH
SJUKVARDSLAGEN &r
malet fér halso- och
sjukvarden "... en god
hélsa och en vard pa
lika villkor for hela
befolkningen”. Det
innebér att rehabilite-
ring, avgifter och prio-
riteringar for samma
medicinska problem
inte kan vasentligt
skilja sig at mellan
olika delar av landet.

Skulle nagon pa fullt allvar havda att monokel &r ett relevant alternativ
till glasogon? Nej, knappast.

Och @nda dyker dessa besynnerliga "monokelattityder" upp pa
horselvardsomradet. Unkna attityder till kvinnors behov av kommunika-
tion och en skev syn pa tva horapparater som onddig "lyx". Avgifter med
syfte att begrénsa tillgédngen till hjalpmedel.

Men det finns ingenting onddigt med att ge varje horselskadad individ
béasta mojliga forutsattningar for kommunikation och mojlighet att
jobba, studera och leva ett socialt och aktivt liv.

Det ar inte "lyx". Det &r livsviktigt.

Sa hér far det inte fortsétta. Det ar hog tid att Socialstyrelsen tar fram

nationella riktlinjer for horselvarden, med sikte pa lika véard pa lika vill-

kor for saval kvinnor som mén, for savél norrbottningar som skaningar.
Jamlik horselvard, for alla.

Mattias Lundekvam
forbundsordforande, Horselskadades Riksforbund (HRF)
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Andel hérselskadade, 16+ ar, 1. Cirka 1,5 miljoner horselskadade
perioder fran 1984 till 2016 ) .
Kalla: SCB Nu har 18,5 procent av den vuxna befolkningen (16+ ar) en

horselnedséttning som paverkar vardagens samtal. Med andra
ord: det finns cirka 1,5 miljoner horselskadade i Sverige.
Det visar statistik som HRF har bett Statistiska Centralbyran
18,5 (scB) ta fram ur deras undersokningar av levnadsforhallanden

%
20

(uLr/siLc). Siffrorna bygger pé ett genomsnitt for aren 2014—
2016, for okad statistisk sdkerhet.

I sina undersokningar frigar scs allmdnheten om de "anvdnder
horapparat” samt om de har "nedsatt horsel, till exempel svart att
héra vad som sdgs i samtal mellan flera personer”. De som har
svarat ja pd en av dessa fragor anses ha en horselnedséittning.
Genom att frga pa detta sétt fingar scB upp personer som
sjdlva vet att de har nedsatt horsel och som upplever en konse-
o kvens av det i sin vardag — pa jobbet, i skolan och i umgénget med
2, andra. Forskning har visat att sddan sjalvskattning av den egna
y%)@ horseln stimmer val med verkligheten.

Egentligen ar det betydligt fler som har en métbar horselnedsatt-

SCB har justerat sin fraga om hérselned- ning 4n vad som framgér av sca:s statistik, det visar epidemiolo-
sattning flera ganger under &ren som gatt

och statistiken for de senaste 30 aren ar
dérfor inte helt jamforbar. Staplarna ovan visar ar det forst nér en horselnedsattning paverkar vardagen som den
genomsnittet for fyra perioder (1984-1987,
2004-2007, 2008-2012, 2014-2016).

giska berdkningar. Men for den enskilde, och fér samhéllet i stort,

blir relevant. scB:s friga om problem med att hora i samtal ar dér-
for ett bra satt att undersoka andelen horselskadade i Sverige.

1.1 Allt fler upplever hérselproblem

Horselnedséattning har blivit allt vanligare i befolkningen under
de senaste 30 dren. Det framgar av scB:s undersokningar fran
BARN | ALDERN 0-15 AR ingar inte 1984 och framat (se diagram).

i SCB:s statistik, men andelen hor-
selskadade i dessa aldrar r relativt ) . . < . ;
konstant i férhallande till dvriga be- som scB har justerat sin frdga om horsel flera ganger under aren,
folkningen. Tidigare regressionsana- och dven bytt intervjumetod, vilket gor att statistiken inte &r helt
lyser visar att cirka 25 000 barn har
nagon grad av horselnedséattning.

Exakt hur stor 6kningen ar kan ingen sdga med sékerhet, efter-

jamforbar. Men genomsnittsvarden under tre decennier visar
tydligt att allt fler upplever horselproblem.
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Vad beror det pa? Trots att HRF har pekat pa denna utveckling i
15 ars tid, och efterlyst tvérvetenskaplig forskning som klarlagger
sambanden, saknas fortfarande tydliga svar.

Vi kan dock se tre grundldggande orsaker till att fler uppger att
de har nedsatt horsel. Framfor allt:

e att fler har en horselnedsdttning. Till exempel vaxer andelen
dldre och nedsatt horsel blir vanligare med stigande &lder.

e att fler mdrker av sin horselnedsdttning tidigare. Fler med latta
horselnedsattningar upplever problem, pa grund av samre
ljudmiljoer och storre kommunikationskrav i arbetslivet.

e att fler vagar erkdnna sin horselskada, for sig sjdlv och andra.
An i dag ér horselnedsittning férknippat med stigma. Men
attityderna héller pa att fordndras, och det gor att fler svarar ja
pa scB:s fragor om nedsatt horsel.

2. Horselnedsattning i alla aldrar

Horselnedsattning ar inte bara en foljd av dldrande. Det ér en folk-

halsofraga som berér manniskor i alla aldrar, bAde ung och gammal.
Som framgar av tabellen nedan finns det visserligen en tydlig

"&lderstrappa" - ju hogre élder, desto storre andel horselskadade

Antal/andel horselskadade inom olika aldersintervall, 16+ ar
Kélla: SCB, genomsnitt 2014-2016

Alder Antal horselskadade Andel hérselskadade (%)
16-24 ar 46 000 43
25-34 ar 104 200 8,0
35-44 ar 107 000 8,5
45-54 ar 196 000 15,0
55-64 ar 276 000 24,2
65-74 ar 360 000 32,6
75-84 ar 268 000 44,6
85+ ar 157 000 56,5
TOTALT 1487 000 185
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HORSELSKADOR beror ofta
pa en kombination av flera, olika
faktorer. | huvudsak handlar det om:

* GENETISKA FAKTORER:
arftliga anlag for horselnedséattning
och arftlig kanslighet for buller.

» MILJOFAKTORER: framst
buller, men ocksa kemikalier.

¢ SJUKDOM: hjarnhinneinflamma-
tion, Meniéres sjukdom, borrelia
med mera.

« ALDERSFAKTORER: hérselférind-
ringar som har samband med
aldrande (presbyacusis).




OAVSETT NAR | LIVET en
hérselnedséttning uppstar, och
vilken typ och grad av horsel-
skada det handlar om, ar det
viktigt med tidig upptackt och
tillgang till hérselvard. Fér yng-
re kan det innebéra skillnaden
mellan ett langt arbetsliv och
sjukskrivning. For aldre kan det
fordréja demensproblem och
ge en frisk, aktiv alderdom.
Regelbundna hérselkontroller
och vél fungerande hérselvard
har darfor stor betydelse, inte
bara for den enskilde individen,
utan @ven for samhadllet i stort.

—men andelen horselskadade tenderar att 6ka i alla ldersintervall.
Det visar scB:s undersokningar fran de senaste 30 aren.

Exakt hur stor 6kning det handlar om ar svért att sdga, eftersom
undersokningarna inte dr helt jdimférbara, men att det har skett en
okning, det rader det ingen tvekan om.

Det talas ofta om att horselskador 6kar bland unga, till f6ljd av
skadliga lyssningsvanor. Men statistiken ger inget tydligt stod for
att det skulle finnas en vag av bullerskador bland personer under
25 ar. Det innebdr inte att problemet inte finns; horselskador visar
sig inte alltid omedelbart, utan kommer ofta smygande lite senare
i livet. Skadliga lyssningsvanor bland unga kan alltsd medfora
nedsatt horsel i medeléldern, 1dngt tidigare 4n vad som annars
hade varit fallet.

2.1 En av fem hor daligt redan vid 45-64 ar

Ungefér 712 000 personer i yrkesverksam alder, 16-64 ar, har en
horselnedséttning (scB 2014-2016). Det innebar att ungefar 12
procent av landets arbetstagare har nedsatt horsel, och det 4r nagot
som arbetsgivare, fack, foretagshilsovird samt den allmdnna
halso- och sjukvarden behéver ta pa stort allvar.

S& manga som en av fem har nedsatt horsel redan vid 45-64 ars
alder. Det handlar om en stor grupp ménniskor som befinner sig i
en mycket aktiv fas av livet, dir det stills hoga krav pa fungerande
kommunikation — inte minst i arbetslivet.

Den stora andelen dr mycket oroande i ljuset av att s& fa yrkes-
verksamma har kontakt med horselvarden i dag. Medeléldern for
forstagangsanvindare hos horselvarden ligger pa 71,7 ar
(Nationellt kvalitetsregister for horselrehabilitering, 2016).

Horselkontroller &r fortfarande ingen sjalvklarhet, annat &dn
bland anstéllda inom bullrig industri. Ménga dréjer lénge, ofta
over tio ar, innan de tar tag i sina horselproblem. Och d& har
konsekvenserna ofta blivit stora.
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Andel dldre och yngre horselskadade
Kalla: SCB, genomsnitt 2014-2016 BARA 19 PROCENT alla som
provade ut horapparater hos
hérselvarden 2016 var i yrkes-
verksam alder, 20-64 ar. Hela
79 procent var 65 ar och aldre.
Visserligen ar behovet av
horapparater med storsta
sannolikhet storre bland éldre,
men skillnaden mellan alders-
grupperna ar anda storre an
vad den rimligtvis borde vara.
Foljden ar att en stor grupp
manniskor sliter med horsel-
problem under den period i
livet som ar som mest intensiv
nar det géller arbetsliv, familje-
liv med mera, trots att de med
stéd av hérselvarden hade
kunna ma och fungera mycket
battre - bade hemma och pa
jobbet.

48 %

16-64 ar @ 65110 &r

2.2 Trendbrott: Over hilften 4r 6ver 65 ar

For forsta gangen sedan HRF borjade ge ut statistikrapporter 2002 &r
andelen dldre horselskadade nu storre &n andelen yrkesverksamma.
Cirka 52 procent &r 65 ar och dldre, medan 48 procent ér i yrkes-
verksam alder, 16-64 &r (scB 2014-2016). I alla ar tidigare har

horselnedséttning varit lite vanligare bland yrkesverksamma.

Det hér ar troligtvis en foljd av att den sé kallade "babyboom-
generationen", de barnrika arskullarna fédda 1943 -1949, har
kommit upp i pensionsaldern — och de hor uppenbarligen inte battre
an generationerna fore.

Fortfarande &r dock horselnedsattning ungefar lika vanligt 6ver
och under 65 ar, och det &r viktigt att framhélla. Det finns en ten-
dens att avfarda horselnedsattning som en alderskrampa, vilket dr
fel pd alla sétt; det handlar inte bara om alder, och det 4r ingen
obetydlig "krdmpa", vem det dn giller.

Hérselskadade i siffror 2017 /Hérselskadades Riksforbund



Andel horselskadade bland &dldre, 65+ ar
Kalla: SCB, genomsnitt 2014-2016

65-74 ar

75-84 ar 85+ ar

2.3 Ungefdr 775 000 dldre horselskadade - men fa far stod

Horselnedsattning ar mycket vanligt bland landets
pensionérer. Ungefar 775 000 personer 6ver 65 ar
uppger att de har nedsatt horsel (scs 2014-2016).

Andelen horselskadade 6kar dessutom med
stigande alder, som framgér av diagrammen ovan.
Mer an var tredje person bland “yngre aldre”,
65-74 ar, har en horselnedsattning — och néstan
60 procent av alla 6ver 85 &r.

Manga éldre skaffar horapparater i hog alder. Och
att vara nyborjare pa horapparater kan vara
kravande for en éldre person. Det kan till exempel
vara svart att som 80-90-dring hantera hérappara-
tens sma reglage och funktioner, att byta batteri,
att lara sig koppla in teleslinga med mera.

Men &ldre horselskadade som far hjélp sa att de
kan kommunicera med andra, vara delaktiga och
sjalvstandigt klara sina dagliga liv héller sig friska

10

betydligt langre. Det ar ett effektivt satt att fore-
bygga ohélsa, visar entydig forskning.

Trots detta har landets kommuner dragit ner pa sitt
stod till dldre horselskadade. Det blir allt farre
horselinstruktorer och de som finns jobbar ofta
bara deltid. Horselskadekompetens saknas ofta
bland personal inom vérd och omsorg.

Detta dr en stor brist som far allvarliga konse-
kvenser for bade individ och samhélle.

Vi ménniskor &r sociala varelser. Vart behov av
fungerande kommunikation har inget bést-fore-
datum. Vi behover kunna delta i samtal, oavsett alder.

Aldre hérselskadade som inte har en fungerande
hoérselsituation riskerar att bli isolerade och drabbas
av "kommunikationsundernéring”. Det i sin tur kan
leda till depression, paskynda utvecklingen av
demenssjukdomar och andra hélsoproblem.
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2.4 Horselscreening av dldre forebygger ohidlsa

Landsting och kommuner bor infora allmén horselscreening for
alla som ar 67 ar och &ldre, anser Horselskadades Riksférbund.

Genom att erbjuda enkla horseltest i stor skala blir det méjligt
att finga upp horselnedséttningar och sétta in horselvard sé tidigt
som mojligt. Det ar en enkel insats som skulle ge béttre livskvalitet,
stirka allmanhélsan och minska vardkostnaderna.

Eftersom horselnedséttning dr s vanligt bland 4ldre tas det inte
pa tillrdckligt stort allvar, anser HRF. Vid hilsoundersokningar
hénder det ganska ofta att horselproblem viftas forbi med ett latt-
vindigt: "Det dr normalt f6r din &lder".

Men horselproblem blir inte mindre bara for att manga andra i
samma alder dr i samma situation. Tvirtom innebar det en hélso-
risk att g i ménga ar och anstrdnga sig for att hora, utan att fa
horapparater och annan horselvard.

3. Horselskador vanligare bland man
- men kvinnorna har storre problem med ohalsa

Horselskador ar vanligast bland méan. Av alla med horselnedsatt-
ning i vuxen alder (16+ &r) utgér mén 56 procent och kvinnor 44
procent, (scB 2014-2016).

Skillnaden mellan kénen beror delvis pa att det fods fler horsel-
skadade pojkar. Historiskt sett har mén ocksa varit mer utsatta for
buller i arbetslivet och pa fritiden &dn kvinnor, men det blir allt
mindre sjélvklart i takt med att yrkesliv och fritid fordndras.

Samtidigt visar statistik fran hela 2000-talet att kvinnor med
horselnedséttning 16per sérskilt stor risk for ohédlsa. Dalig allmén-
hélsa har varit dubbelt s vanligt bland horselskadade kvinnor
som bland horselskadade méan — och néstan tre génger sa vanligt
som bland kvinnor i stort (scs 2011-2012).
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ALDRE HORSELSKADADE
kan fa forsamrat langtidsminne
och léper 6kad risk for att ut-
veckla demens. Det visar
forskning fran Linnécentrum
HEAD vid Linkdpings Universi-
tet. Annan forskning har visat
att ju storre horselnedsattning,
desto storre risk fér demens.
For Alzheimers sjukdom 6kar
risken med 20 procent for var-
je tiotal decibel av hérselned-
sattning, enligt en amerikansk
studie. Sadana halsoproblem
kan férebyggas genom tidig re-
habilitering med horapparater
och annat st6d, enligt forskarna.

Andel madn och kvinnor av alla
horselskadade, 16+ ar
Kélla: SCB, genomsnitt 2014-2016

man
56 %
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ALLA NYANLANDA invandrare/
flyktingar bor erbjudas horsel-
test i samband med att de pa-
borjar utbildning i svenska,
anser HRF. Flera mindre
undersdkningar tyder pa att
horselnedsattning ar betydligt
vanligare bland invandrare/
flyktingar an i befolkningen i
stort, formodligen eftersom
manga kommer fran lander
med krig och dalig tillgang till
sjukvard. Att lara sig ett nytt
sprak, arbeta, studera och
bygga upp ett nytt liv i ett nytt
land blir svart utan att ha en
fungerande horselsituation.
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4. Stora regionala skillnader i andel horselskadade

Andelen horselskadade varierar en hel del mellan olika delar av
landet. Det visar statistik ur scB:s undersokningar, som HRF har
14tit ta fram (se tabell).

Variationerna beror delvis pd medelaldern i befolkningen i de
olika lanen, genetiska variationer bland invdnarna samt férekom-
sten av bullriga arbetsmiljéer som jord-/skogsbruk, metallindustri
med mera.

I Stockholm ar andelen horselskadade minst, precis som alla ar
tidigare. Det har troligen samband med att Stockholms l&n har
landets 14gsta medelélder samt att arbetslivet hér till stor del bestar
av kontors- och servicemiljoer, inte horselskadlig, tung industri.

Det finns ocksa en ganska stor statistisk osédkerhet, men efter-
som regionala siffror bygger pa mindre intervjuunderlag.

Att ta fram statistik om forekomsten av horselskador i olika delar
av landet ar en forutsattning for att kunna forutse och méta
horselskadade invanares behov av horselvéard, dldreomsorg,
anpassad utbildning och andra samhéllsresurser.

Men sadan kunskap saknas ofta. Det &r en av forklaringarna till
att politiker och andra ansvariga inom landsting/region inte
séllan 6verrumplas av vixande koer till horselvarden och yrvaket
undrar 6ver orsakerna.

Det finns inga ursékter for en sddan brist pa framforhéllning.
Andelen horselskadade kan forutses och behovet av horselvérd
kan dimensioneras utifran behov.

4.1 For fa horselskadade far horselvard

Det drojer alldeles for 1ange innan personer med horselproblem
far horselvard. Flera tidigare unders6kningar visar att varannan
har hort daligt i 6ver tio r, utan att soka hjalp.

Majoriteten av de 1,5 miljoner manniskor som har problem med
att hora i samtal med andra (scB/HRF 2014-2016) har inte haft
kontakt med horselvirden, bedomer HRF.
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Antal/andel horselskadade per landsting/region, 16+ ar SA HAR VI RAKNAT:

Kalla: SCB, genomsnitt 2014-2016 .
For att 6ka den statistiska séker-

Antal Andel
hérselskadade hérselskadade heten anges antalet horselskadade
Landsting/region invanare invanare (%) per lan utifran Statistiska Central-
~ byrans (SCB) berskningar av ett
STOCKHOLMS LAN 241 000 14,5 .
genomsnitt for 2014-20186.
UPPSALA 58 000 19,4 I lan med lagt invanarantal kan
SORMLAND 41 000 18,1 siffrorna trots det vara osékra,
OSTERGOTLAND 75 000 20,3 eftersom SCB har gjort férre inter-
JONKOPINGS LAN 65 000 20,7 vjuer dar. Det &r anledningen till att
KRONOBERG 30 000 24.0 uppgift fér Gotland saknas.
KALMAR LAN 46 000 22,5 Att ta fram ett genomsnitt 6kar den
GOTLAND' _ _ statistiska sakerheten for varje lan,
ST 96 000 92.3 men det blir statistiskt fel att sum-
; mera de lansvisa medeltalen till en
SKANE 208 000 18,2 rikssiffra. De varden som anges for
HALLAND 49 000 177 antal/andel hérselskadade i hela
VASTRA GOTALAND 257 000 17,9 riket &r darfér berdknade pé hela
VARMLAND 39 000 17,7 befolkningen, 16 ar och éldre.
OREBRO LAN 56 000 19,1
VASTMANLAND 43 000 20,2
DALARNA 50 000 24,7
GAVLEBORG 54 000 24,9
VASTERNORRLAND 30 000 171
JAMTLAND HARJEDALEN 20 000 19,9
VASTERBOTTENS LAN 41 000 19,9
NORRBOTTEN 41 000 23,3
TOTALT 1 487 000 18,5

1) Gotland finns inte med i SCBs statistik 6ver
antal horselskadade 2014-2016, pa grund av
for stor statistisk osakerhet.
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Andel horselskadade som har
eller borde ha horapparater
Kalla: HRF 2017
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] Behéver troligen inte hdrapparat an

UNIK STATISTIK. Sedan 2001
inhamtar HRF varje ar uppgifter
fran horselvarden i hela landet
for att sammanstalla, berakna
och ta fram aktuell statistik om
horapparatutprovningar med
mera. HRFs statistik om svensk
horselvard har presenterats i
en rad rapporter under aren
2002-2017.
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Alla som har en pataglig horselnedséttning — hérapparat eller ej —
bor ha kontakt med horselvarden. Den enskilde behéver kunskap
om den egna horselskadan, mojligheter och begrinsningar, och f&
rdd om kommunikationsstrategier i sin vardag. Horselscreening,
tidig diagnos, rad och stod dr darfor enkla insatser som gor stor
nytta, for bade individ och samhélle.

5. En halv miljon svenskar har horapparater

Nu har 496 000 av landets 1,5 miljoner horselskadade hérappa-
rater, enligt HRF:s berdkningar. Det motsvarar en av tre med
horselnedséttning (33,4 procent). Det visar HRF:s statistik om
horapparatutprovningar i Sverige (HRF 2012-2016), som bygger
pa enkater till horselvarden i hela landet samt scB:s levnads-
nivaundersokningar 2014-2016 (se tabell nista sida).

Antalet horapparatanviandare dr ddrmed storre d4n ndgonsin
tidigare. Men eftersom antalet horselskadade har 6kat &r andelen
horapparatanviandare i befolkningen fortfarande ungefér lika stor
som under de senaste sju-tta aren.

Omkring 50-60 procent av alla med horselnedséttning behéver
horapparater, berdknar HRF (se diagram till vénster).

Det innebdr att utéver den halv miljon horselskadade som har
horapparater i dag skulle ytterligare 250 000 ménniskor, kanske
fler, behdva hjalpmedel och annat stéd. De lever i en vardag
préaglad av horselstress, och en del av dem hinner drabbas av
ohélsa innan de s6ker horselvéard.

5.1 Horapparater olika vanligt i olika delar av landet

Horselskadades tillgang till hérapparater varierar kraftigt mellan
olika delar av landet. Det visar HRF:s berdkningar (HRF/scB 2017,
se tabell och berdkningsmetod pa nésta sida).

Siffrorna &r inte exakta, eftersom andelen horapparatanvinda-
re av alla horselskadade i landstinget/regionen ar berdknad uti-
fran en schablon, och scB:s regionala statistik har felmarginaler.
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Antal/andel horselskadade och hérapparatanvéndare (16+ ar) SA HAR VI RAKNAT:
Kélla: SCB 2014-2016/

HRF 2012-2016 Antal Antal Andel (%) For att 6ka den statistiska saker-

hérsel- invanare hérselskadade heten anges antalet horselskadade
'skandade med hor- in.\.lénare med per lan utifrén Statistiska Central-

Landsting/region invanare apparat horapparat byrans (SCB) berékningar av ett

STOCKHOLMS LAN 241 000 110 355 45,8 genomsnitt for 2014-2016.

UPPSALA 58 000 18 608 32,1 | lan med lagt invanarantal kan

SORMLAND 41 000 10 674 26.0 siffrorna trots det vara osékra,

. . : eftersom SCB har gjort férre inter-

OSTERGOTLAND 75 000 21 777 29,0 . " " . .

— " vjuer dar. Det &r anledningen till att
JONKOPINGS LAN 65 000 19 510 30,0 uppgift fér Gotland saknas.
KRONOBERG 39 000 6 769 17,4 L

- Att ta fram ett genomsnitt 6kar den
DEALEAR LA 46 000 10 460 22/7 statistiska sakerheten for varje lan,
GOTLAND' - 2759 - men det blir statistiskt fel att sum-
BLEKINGE? 26 000 - - mera de lansvisa medeltalen till en
SKANE 208 000 64 834 31,2 rikssiffra. De varden som anges for
HALLAND 49 000 17 355 35.4 antal/andel horselskadade i hela

. " : riket &r dérfor beraknade pa hela

VASTRA GOTALAND 257 000 86 997 33,9 . N
befolkningen, 16 ar och aldre.

VARMLAND 39 000 13 749 35,3

. . Antalet horapparatanvandare &r

OREBRO LAN 56 000 14 902 26,6 . . .

- beréknat utifran ett genomsnitt av
LSk ) 491000 LD 25,9 det antal personer som provade ut
DALARNA 50 000 17 351 34,7 hérapparater 2012-2016 samt
GAVLEBORG 54 000 12 456 23,1 antagandet att hérapparater
VASTERNORRLAND 30 000 12 993 43,3 anvénds i genomsnitt 5,5 &r.
JAMTLAND HARJEDALEN | 20 000 6 093 30,5 Hur léinge hérapparater anvands

. varierar mellan olika delar av landet
VASTERBOTTEN 41 000 14 473 35,3 R o -

och dver tid. Siffran 5,5 ar &r base-
hle GBI G@io0o (R Sho rad pa kvalificerade bedémningar
TOTALT 1 487 000 496 000° 33,4* av forskare och profession.

1) Gotland finns inte med i SCBs statistik éver  har varit méjligt att berékna antal/andel
antal horselskadade 2014-2016, pa grund av horapparatanvandare i Blekinge.

for stor statistisk osakerhet. Detta gor att det 3) Berdkningen av totalsiffran for hela riket
inte har varit mojligt att berdkna antal/andel inkluderar en uppskattning av de saknade
horapparatanvéndare pa Gotland. uppgifterna fran Blekinge.

2) Landstinget Blekinge har inte lamnat upp- 4) Berdkningen av totalsiffrorna fér hela riket
gifter till HRF om antalet horapparatutprov- inkluderar en uppskattning av de saknade

ningar 2014 och 2015, vilket gér att det inte uppgifterna fran Gotland och Blekinge.
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HORAPPARATER GER langre
livslangd, visar forskning. Aldre
man med hoérselnedsattning
som inte anvander horappara-
ter, I6per storre risk att avlida
inom en femarsperiod &n
personer som anvander
horapparat. De som anvander
horapparater lever daremot
ungefar lika lange som per-
soner utan horselnedsattning,
enligt en ny studie. Bland
kvinnor med horselnedséttning
finns inga storre skillnader i
dodlighet jamfort med kvinnor
i stort.

(Kélla: "Impairments in hearing and
vision impact on mortality in older
people”: the AGES-Reykjavik Study,
2013)
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Men det rader ingen tvekan om att variationerna mellan olika
delar av landet dr mycket stora.

Och det kan knappast vara medicinskt motiverat att till exempel
43 procent i Vasternorrland har hérapparater, men bara 23 procent
av alla horselskadade i Gavleborg.

Skulle horselnedsittningarna i dessa béda l4n skilja sig sa
mycket t? Knappast.

Ingen del av landet kommer i ndrheten av 50-60 procent hor-
apparatanvandare (se ovan), men Stockholms léns landsting &r
pa god vig med 45,8 procent.

Det ar latt att anta att den stora andelen hérapparatanvéndare i
Stockholms 14n beror pa vérdvalssystemet inom hérselvarden.
Det har inneburit att det gar l4tt och snabbt att fa tid f6r horsel-
kontroll, och hérselmottagningarna har har ett affirsmassigt
intresse av att prova ut horapparater pd s manga personer som
mojligt.

En viss effekt kan det ha haft, men andelen hérapparatanvéndare
i Stockholms 14n var 41 procent redan innan vérdvalet inférdes
2011; har 6kade antalet horapparatutprovningar mest ett par ar
innan vérdvalet inférdes 2008.

De andra vardvalslidnen, Skane, Ostergétland och Uppsala,
ligger bara pa 29-32 procent. Det kan jamforas med Véstra
Gotaland, Halland, Vasterbotten, Vairmland och Norrbotten, som
har "traditionell” horselvard i landstingets regi — och ligger pa
35-37 procent.

Horselvardens organisation verkar ddrmed inte ha avgérande
betydelse for hur stor andel av de horselskadade invAnarna som
far horapparat.

Den framsta orsaken till variationerna tycks istéllet vara horsel-
véardens syn pé horselskadades behov och hérselvardens resurser.
Aven avgifter kan ha betydelse fér hérselskadades motivation att
prova ut hérapparater.
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Antal personer som fick horapparat 2002-2016
Kalla: HRF
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6. Rekord i utprovningar:
Nastan 100 000 fick horapparat 2016

Néstan 100 000 personer (99 175) fick horapparater 2016. Det &r
rekord, visar HRF:s statistik frdn horselvarden i landet.

Tendensen é&r tydlig; allt fler som behéver horapparat soker sig
till horselvarden. Sarskilt stora 6kningar mérks i Kronoberg,
Halland, Orebro lin, Vastmanland och Vistra Gotaland (se tabell
pa nista sida).

Det hér visar att attityder borjar férandras. Fler "kommer ut ur
garderoben", och allt fler kliver inte ens in i "garderoben" nér de
borjar hora sdmre. De tar istdllet tag i sin horselsituation, med-
vetna om att det finns hjalp att fa.

Antalet utprovade horapparater i hela landet mer dn féordubblades
under dren 2002-2016, frén drygt 70 000 till drygt 178 000. Det
beror inte bara pa att fler personer far hérapparat utan ocksa att
fler far tva horapparater (se 6.1).
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Fem orsaker till
fler utprovningar

Allméanhetens attityder till
hoérapparater: Fler tar steget att
skaffa horapparat. Stigmat har
minskat, det har blivit mindre
"skammigt".

Landstingens attityder och
villkor: Landstingen har pressat
inképskostnaden pa hérapparater
vid upphandlingar, vilket skapar
utrymme for fler utprovningar. P&
grund av vardgarantin och tryck
fran politiker kénner landstingen
press att géra fler utprovningar
per ar, for att beta av kéer.

Fler aldre skaffar hérappa-
rater: Andelen aldre vaxer, och de
flesta som provar ut hérapparater
ar 6ver 65 ar.

Horapparater for lattare
nedsattningar: Det har utveck-
lats manga horapparater for
personer med latta horselned-
sattningar. Fler kan ha nytta av
hérapparater tidigare.

HRFs statistikrapporter:

HRF bérjade ge ut arsrapporter
2002. Statistik om vantetider
gjorde att landsting fick "kokortar-
pengar” och statistik om utprov-
ningar ledde till en markant
6kning av andelen personer som
fick dubbla horapparater.
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VARDVAL KAN HA en positiv
effekt pa utprovningen av tva
hérapparater. Vardvalslanen
Skane, Stockholm, Uppsala och
Ostergotland ar bland de lands-
ting/regioner som har storst
andel dubbla hérapparater.

Men det kravs inte vardval for
att lyckas 6ka andelen dubbla
horapparater. | topp ligger
namligen aven landsting med
traditionell hérselvard, som
Kalmar lan, Jamtland Harje-
dalen, Kronoberg, Varmland,
Orebro I2n och Halland.

Det visar att fragan om tva
horapparater inte nédvandigt-
vis handlar om vardmodeller.
Mycket talar for att det handlar
om vardattityder.

Utprovning av hérapparater inom landsting/regioner 2016

Kélla: HRF 2017
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Antal Antal Andel (%)

personer som | utprovade som fatt tva
Landsting/region fatt horapparat | hérapparater | hérapparater
STOCKHOLMS LAN 22 096 41 433 875
UPPSALA 3 470 6 427 85,6
SORMLAND 1794 3223 74,5
OSTERGOTLAND 4 046 7559 80,2
JONKOPINGS LAN 30837 6 764 71,8
KRONOBERG 1822 3322 82,4
KALMAR LAN 2190 4093 89,8
GOTLAND 465 786 69,0
BLEKINGE! 2 343 3489 =
SKANE 12 661 24 392 89,9
HALLAND 3 755 6 779 79,5
VASTRA GOTALAND 17 209 30 155 75,2
VARMLAND 2 801 5074 81,5
OREBRO LAN 3370 5981 79,7
VASTMANLAND 2 372 4134 69,0
DALARNA 2927 5132 71,9
GAVLEBORG 2 468 4140 70,7
VASTERNORRLAND 2 421 4167 66,8
JAMTLAND HARJEDALEN 1098 2110 84,0
VASTERBOTTENS LAN 3034 5094 67,9
NORRBOTTEN 2 896 4108 55,9
TOTALT 99 175 178 362 80,0°

1) Landstinget Blekinge har inte kunnat lamna
uppgifter om antalet dubbla horapparatutprov-

ningar 2016.

2) Den totala rikssiffran fér andelen som fatt
dubbla hérapparater ar beréknad pa samtliga

landsting/regioner, utom Blekinge.
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Andel som fick tva hérapparater 2002-2016 (hela riket)
Kalla: HRF
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6.1 Nu far 80 procent tva horapparater

Andelen personer som far tvd horapparater 4r nu 80 procent

— fler an ndgonsin tidigare (se tabell, foregdende sida). Det 4r en
stor och viktig framgang. Nar HRF borjade samla in statistik och
driva fragan 2002 var andelen bara 38 procent (se diagram).

De flesta som behover hérapparater har nedsatt horsel pa bada
oronen. Cirka 90 procent beh6ver dérfor tva hérapparater,
bedémer audiologer. Nyttan med tva hérapparater har dven
bekraftats av Forskningsinstitutet Horselbron (se nésta sida).

Det hér r ingen nyhet. Det har ldnge varit val ként att tva
horapparater ger betydligt béattre mojligheter att hora dn en
horapparat, inte minst i miljoer med ljud frén flera hall.

Nér ndgon talar pa "fel" sida méste ljudet ta sig forbi huvudet
och d& dimpas det med cirka 15 decibel i diskanten. Aven vid
samtal med ndgon som sitter rakt framfor &r tva horapparater
béttre dn en, visar undersokningar.

Dessutom blir riktningshorseln battre, vilket skapar en 6kad
sdkerhet och delaktighet i vardagen.
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EN HRF-STUDIE fran 2004
stallde fragor om dubbla
horapparater till 1 600
HRF-medlemmar. Over 90
procent upplevde att de be-
hdévde tva hérapparater, vilket
stammer val 6verens med
audiologiska bedémningar.

Underso6kningen féranleddes
av att landstingspolitiker hade
havdat att det "rackte" med en
hérapparat samt att manga
som fick tva hdrapparater
stoppade den ena i byraladan.
Men studien visade att 85
procent av dem som hade tva
horapparater alltid/ofta
anvande bada samtidigt.

Cirka 85 procent av dem som
hade en horapparat uppgav att
de besvéarades av att inte héra
lika pa bada 6ronen.

Kélla: HRFs arsrapport 2004:
"Mitt i och utanfér — om hérselskadades
situation i Sverige"
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TVA HORAPPARATER rekom-
menderas for personer med
dubbelsidig horselnedsattning
i den europeiska standarden
for horapparatutprovning (SS-
EN 15927:2010). Tva horappa-
rater ger dessutom stérre nytta
an en, konstaterar Forsknings-
institutet Horselbron, utifran
varden i det nationella kvali-
tetsregistret for hoérselreha-
bilitering av vuxna (2012).
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6.2 Stor ojamlikhet i landet - alltfor fa far
tva horapparater

Nio av tio behover tva horapparater, sa kallad "binaural
anpassning”. Och vi ar pa god vég dit, att doma av rikssnittet
pa 80 procent.

Men tittar vi pd de regionala siffrorna tonar en annan bild fram.
En bild av stora skillnader mellan olika delar av landet, som inte
ar medicinskt motiverade.

Horselskadade i Norrbotten och pa Gotland har inte andra
behov av horapparater dn horselskadade i Skéne och Kalmar lan.
Och horselskadorna i Gavleborg har inte en helt annan karaktar
an horselskadorna i Jimtland Héarjedalen.

Och &nda ser det ut sa har.

Skéane och Kalmar 14n ger rikssnittet ett rejélt lyft. De har nu
lyckats nd upp till den hdgrande 90-procentsnivan, tatt foljda av
Stockholms l&n, Uppsala och Jimtland Hérjedalen (se diagram
nésta sida och tabell sidan 24).

I botten pa listan finns Norrbotten. Aven héir har utvecklingen
tagit stora kliv framét, men inte alls i den takt som vore motiverat.
Under aren 2008-2014 6kade Norrbotten fran 29 till 53 procent
dubbla horapparater. Men 2016 hade andelen bara gatt upp en
aning, till 56 procent.

De flesta landsting och regioner har lyckats 6ka andelen utprov-
ningar av tva horapparater. Utvecklingen géar i rétt riktning.

Men det récker inte.

Bakom siffrorna doljer sig ménniskor som varje dag maste leva
med att inte hora sa bra som de skulle ha kunnat géra. Horsel-
skadade som sliter med att hinga med i samtal, som har svart att
uppfatta varifran ljud kommer — som far simre mojligheter att
vara delaktiga, aktiva och, i forlangningen, friska.

Att forsoka halla nere landstingets kostnader genom att begriansa
deras tillgdng till hérapparater ar oforsvarligt.
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Andel som fick tva horapparater per 1dn 2016
Kalla: HRF 2017
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Statistiken i grafiken ovan &r landstingens/regionernas egna uppgifter. De listas &ven i tabellen p& sidan 22.
'Blekinge har inte lamnat uppgifter om utprovning av tva hérapparater.

Hérselskadade i siffror 2017 /Hérselskadades Riksforbund



Andel utprovningar av tva hérapparater 2016, uppdelat pa kon

ENLIGT HALSO- OCH SJUK- Kalla: HRF 2017
VARDSLAGEN &r malet for Total andel (%) | Andel mén (%)| Andel kvinnor
halso- och sjukvarden ".. en som fatt tva som fatt tva (%) som fatt tva
god halsa och en vard pa lika Landsting/region horapparater hoérapparater | horapparater
villkor fér hela befolkningen”. STOCKHOLMS LAN 87,5 88,1 87,0
Det.lnnebar att. re.hat?lllterlr!.g, UPPSALA 856 864 84.0
avgifter och prioriteringar for -
samma medicinska problem SORMLAND 74,5 76,3 72,3
inte kan vasentligt skilja sig at BOSTERGOTLAND! 80,2 74,2 68,3
mellan olika delar av landet. JONKOPINGS LAN 71,8 72.0 71,6
KRONOBERG 82,4 85,2 78,8
KALMAR LAN 89,8 91,1 88,3
GOTLAND 69,0 66,4 72,4
BLEKINGE? = = =
SKANE 89,9 91,2 88,6
HALLAND 79,5 81,6 77,0
VASTRA GOTALAND 75,2 771 73,3
VARMLAND 81,5 85,7 76,5
OREBRO LAN 79,7 80,8 78,4
VASTMANLAND? 69,0
DALARNA 71,9 71,9 66,8
GAVLEBORG 70,7 71,9 69,1
VASTERNORRLAND 66,8 67,2 66,3
JAMTLAND HARJEDALEN 84,0 87,9 78,1
VASTERBOTTEN 67,9 68,4 673
NORRBOTTEN 55,9 57,1 45,0
TOTALT 80,04 80,8° 78,3°
1) Region Ostergétlands uppgifter om andel 3) Region Vastmanland har inte kunnat lamna
man respektive andel kvinnor som har fatt tva uppgifter uppdelade pa kén.
hérapparater ar endast baserade pa de 4) Den totala rikssiffran fér andelen som har
regiondrivna mottagningarna, som utfér drygt fatt dubbla hérapparater ar beréknad pa samt-
hélften av hérapparatutprovningarna i Region liga landsting/regioner, utom Blekinge.
Ostergétland. 5) Den totala rikssiffran fér andelen kvinnor
2) Landstinget Blekinge har inte kunnat Iamna  respektive man som fatt dubbla hérapparater
uppgifter om antalet dubbla hérapparatutprov-  ar berdknad pa samtliga landsting/regioner,
ningar 2016. utom Blekinge och Véastmanland.
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6.3 Ojamstalld tillgang till tva horapparater
- kvinnor diskrimineras i vissa landsting

Main fér tva horapparater i hogre grad dn kvinnor. Det visar ny
statistik ur HRF:s undersokning om hoérapparatutprovningar 2016
(se tabell foregdende sida).

I vissa landsting/regioner &r skillnaderna s4 stora att de tyder
pa konsdiskriminering.

Det handlar bland annat om Norrbotten. Dér fick inte ens var-
annan kvinna (45 procent) tva horapparater forra aret. Bland
ménnen var andelen 57 procent. I Skane och Kalmar l4n fick
néstan nio av tio kvinnor tvé hérapparater, och bland méan var
andelen ungefér lika stor.

Skillnaden &r alarmerande, med tanke pé att kvinnor och mén
med horselnedséttning har ungefér samma behov av
horapparater.

Négra procentenheters skillnad kan vara fullt rimligt. Det kan
finnas en viss variation i behov hos kvinnor och man fran ar till ar,
frén landsting till landsting.

Men nér skillnaden mellan mén och kvinnor i ett och samma
landsting 4r 10-12 procentenheter, som i Norrbotten, Virmland
och Jdmtland Héarjedalen, d& finns inga medicinska forklaringar
som récker till.

Nar personer inom professionen spekulerar kring orsakerna
ndmns i stillet att mén dr mer teknikintresserade, att man i hogre
grad végar ta plats och stélla krav, att manga kvinnor kommer till
horselvarden nér de dr mycket gamla och har svart att hantera
hérapparater och att dldre kvinnor ofta har ldg inkomst och avstar
frén en hérapparat om det blir billigare.

Inget av detta &r acceptabla forklaringar. Inte i en horselvard
déar behovet ska styra.

I statistiken utmarker sig Region Gotland, dér fler kvinnor &n mén
fick tva horapparater 2016. Differensen var hela 6 procentenheter.
De ojamstéllda siffrorna fran Gotland bekréiftar det absurda och
godtyckliga i skillnaderna mellan olika landsting och regioner.
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"PRINCIPEN OM
JAMSTALLDHET mellan
kvinnor och mén innebar att
samma rattigheter uttryckligen
géller f6r kvinnor och man pa
jamlika villkor. Nédvéandiga
atgarder ska vidtas for att saker-
stalla att kvinnor har samma
mojlighet att &tnjuta sina rattig-
heter. Ett jamstalldhetsperspektiv
som synliggér kvinnor och flickor
med funktionsnedsattning och
deras rattigheter bor tydligt fram-
ga i alla atgarder som berér dem'.

"DET NATIONELLA MALET
for funktionshinderspolitiken ar
att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med
funktionsnedsattning som ut-
gangspunkt, uppna jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet
i samhallet for personer med
funktionsnedsattning. Méalet ska
bidra till 6kad jamstalldhet och till
att barnrattsperspektivet ska
beaktas".

(Nationella m&l och inriktning fér

funktionshinderpolitiken,
prop 2016/17:188)
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Landsting med 7. Ojamlika avgifter pa godtyckliga grunder
horselvards-

avgifter utanfor
hoégkostnads-
skyddet

Sverige ar ett ojamlikt land for horselskadade som behover
horselvard och hjdlpmedel. Det konstaterar HRFs forbunds-
ordférande pé sidorna 4-5 ("Ojamlik horselvard...").

I Boras géller andra villkor 4n i Géllivare, och i Kalmar géller
andra villkor 4n i Ostersund.

Alla landsting/regioner ska erbjuda sina invanare habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel, enligt hélso- och sjukvérdslagen.
Men det uppdraget tolkas allt friare nér det géller horselvard.

Detta har lett till stora skillnader mellan olika delar av landet,
inte minst nér det géller avgifter. Under de senaste 20 aren har

Kalla: HRF 2017

det véixt fram ett virrvarr av olika avgiftssystem, avgiftsnivier och
kostnader. Alltfor ofta begrénsas tillgédngen till hjalpmedel av
individens mojligheter att betala.

Denna ojamlikhet foljer inga tydliga partipolitiska skiljelinjer.
Faktum &r att de flesta av de beslut som har gett upphov till
ojamlikhet inom horselvarden ar fattade pé godtyckliga grunder.
Men de har en sak gemensamt: Bristen pa kunskap.

7.1 Avgifter i 18 av 21 landsting

[18 avlandets 21 landsting/regioner finns det olika horselvards-
avgifter, utover besoksavgifter (se karta och tabell nésta sida).
Dessa avgifter har landstingen slutat inkludera i det lagstadgade
hogkostnadsskyddet for sjukvéard pd 1 100 kronor.
I ett landsting kan en horselskadad patient fa betala nagra
Rérlig utprovningsavgift hundralappar for att fa hérapparater. I ett annat landsting kan
() sarskild tillaggskostnad kostnaden bli flera tusen (se tabell nésta sida).

Fast utprovningsavgift

Fast utprovningsavgift finns i 16 landsting/regioner. I tio av

Bade fast utprovningsavgift . ol pe .
och sérskild tillaggskostnad dessa betalar den enskilde en avgift for hela utprovningen. I sex

Inga avgifter utanfér landsting maste patienten istéllet betala per horapparat. Det
hogkostnadsskyddet innebér alltsd att i Vistmanland méaste en person som behéver tva

D

e
.

horapparater betala 1 400 kronor — néstan lika mycket som i Gévle-
borg, som har landets hogsta utprovningsavgift: 1 500 kronor.
Rorlig utprovningsavgift finns endast i Virmland, och innebér
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Patientavgifter vid utprovning av hérapparat inom landsting/region

Kélla: HRF 2017

Fast utprov- Rorlig ut- Sarskild tilliggs- | Besoksavgift

ningsavgift' (kr) | provnings- | kostnad? (kr) (kr)
Landsting/region avgift 2 (kr)
STOCKHOLMS LAN 5b+6 600 = = =
UPPSALASP 300 - - -
SORMLAND 850 - - per besdk: 400
OSTERGOTLAND 500/h-app - - per bestk: 200
JONKOPINGS LAN 500 = = per besok: 250
KRONOBERG 350 - allt dver 3 300/h-app -
KALMAR LAN 1200 = = forsta besok: 200
GOTLAND - - allt 6ver 3000/h-app | per besdk: 200
BLEKINGE 800 - - -
SKANE © 1000 - - férsta besok: 200
HALLAND = = = per besdk: 100
VASTRA GOTALAND - - - per besok: 100
VARMLAND 5P - 20 procent - per besék: 200
OREBRO LAN - - - per besok: 80
VASTMANLAND 700/h-app - - per besok: 150
DALARNA 500/h-app - - per besok: 150
GAVLEBORG 1 500 - - forsta besok: 200
VASTERNORRLAND 300/h-app - - per bestk: 100
JAMTLAND HARJEDALEN 500 - allt dver 3500/h-app -
VASTERBOTTEN 500/h-app - - per besok: 200
NORRBOTTEN 500/h-app = = per besok: 200

—_

Dessa avgifter INGAR INTE i hégkostnadsskyddet.’

INGAR i hégkost-
nadsskyddet®

kr/éar. Patienter i Region Uppsala som under ett

Fast utprovningsavgift: En del landsting/regio-
ner tar ut en utprovningsavgift per horapparat.
Andra har samma avgift for en och tva horapparater.

4 Besodksavgift: Mer an halften av landstingen tar
ut besoksavgift vid varje besok. Tre besék ar van-
ligt, men ibland behovs fler. Besoksavgiften kan
darfor bli over 1 000 kronor. Personer som &r 85 ar
eller aldre betalar ingen besoksavgift.

ar har betalat totalt 2 600 kronor for hjalpmedel,
sjukvard och sjukresor far ett samordnat frikort.

2 Rorlig utprovningsavgift: Patienten maste betala
en viss andel av priset p& hérapparaten. Personer
med olika horselskador och olika behov av hor-
apparater far darmed betala olika mycket.

6 "Horselcheck” vid privat utprovning: Region
Skane och Stockholms lans landsting har systemet
"Fritt val av hjalpmedel’, vilket innebar att den som
koper horapparater privat kan fa en "horselcheck”
(rekvisition) fran landstinget. Men checken tacker
inte alltid kostnaden, och den enskilde kan fa be-
tala tiotusentals kronor ur egen ficka. Dessa kost-
nader finns inte med i denna tabell. Fér mer infor-
mation: www.hérsellinjen.se

5 Hogkostnadsskydd: Det lagstadgade hogkost-
nadsskyddet for éppenvard ar 1100 kronor, men
landsting/regioner tillampar det inte for horsel-
vardsavgifter, bara for beséksavgifter.
5b) Sarskilda, regionala hdgkostnadsskydd for
hjalpmedel finns i Varmland: 1 100 kr/ar, Stock-
holms lan: 2 000 kr/ér, och Region Uppsala: 1 100

3 Sérskild tillaggskostnad: Landstinget betalar en-
dast upp till en viss grans (kostnadstak). Den som
behéver dyrare hérapparater méste sjalv betala
den overskjutande summan. Detta innebér att de
patienter som har storst behov méste betala extra.
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HALSOPROBLEM bland
hoérselskadade beror séllan pa
horselskadan i sig, utan pa
konsekvenserna av horsel-
skadan. Att under lang tid
pressa sig att forsoka hora i
otillgangliga miljoer, utan till-
racklig rehabilitering och ratt
hjalpmedel innebér stor
pafrestning och stress. Horsel-
skadade har darfér under
manga ar varit klart dver-
representerade nar det galler
ohélsa och fortidspension
(sjukerséattning).
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att den enskilde méste betala 20 procent av inkOpspriset pd den
hoérapparat han/hon behéver. Foljden ar att patientens avgift
varierar frén person till person.

Kronoberg, Gotland och Jamtlands l4n tar ut en sdrskild
tilldggskostnad av patienter som rakar behova en lite dyrare
horapparat. Detta, som vi tidigare kallade “kostnadstak”, drabbar
endast enstaka personer med speciella behov.

Béade rorlig utprovningsavgift och sérskild tillaggskostnad
innebar att landsting/regioner avgiftsbeldgger en liten grupp
véardtagare. Det innebér negativ sarbehandling och ar inte for-
enligt med hélso- och sjukvardslagens mal, ”en véard pa lika villkor
for hela befolkningen”.

Det r bara Orebro lin, Halland och Vistra Gotaland som inte har
négra sirskilda horselvardsavgifter. De tar endast ut beséksavgift i
samband med horselrehabilitering.

Tva av tre landsting tar ut besoksavgift per besok. Det innebér
att vid en horapparatutprovning med tre besok, vilket ar vanligt,
kan horselskadade i vissa landsting/regioner fa betala 600-1 200
kronor i sammanlagd besdksavgift.

I samtliga landsting/regioner omfattas besoksavgifter av det
allmédnna hégkostnadsskyddet p& 1 100 kronor.

7.2 Hogkostnadsskyddet borde gélla horselvarden

HRF anser att alla avgifter i samband med horselvérd, inklusive
utprovning av horapparater och andra hérhjalpmedel, ska vara
enhetliga i hela landet och omfattas av det allménna hogkostnads-
skyddet. Det dr en réttvisefrdga; den enskilde patientens behov
ska styra tillgdngen till vard och hjilpmedel - inte pldnboken.

Men under de senaste tio dren har allt fler landsting plockat
bort horselvardsavgifterna ur hogkostnadsskyddet. De har valt att
omtolka hélso- och sjukvardslagen for att kunna skjuta 6ver en
storre del av kostnadsansvaret for horselrehabiliteringen pa
enskilda horselskadade.

Harselskadade i siffror 2017 /Hérselskadades Riksférbund



8. Den livsviktiga horselvarden

Horselvard ar livsviktigt for horselskadade. Rétt insatser
i rétt tid forebygger ohalsa och skapar forutséttningar for
en bra tillvaro, med fungerande kommunikation och del-
aktighet genom hela livet.

Horselvard har ddrmed avgorande betydelse for den
enskilde och ar av stor nytta for hela samhaéllet.

Riktig horselrehabilitering omfattar hela manniskan. Det
innebdr att varje landsting och region méste kunna er-
bjuda ett brett spektra av olika rehabiliteringsétgarder
(se nésta sida).

Horapparater och horhjalpmedel &r viktigt, men det ar
inte allt. Horselvard handlar om en rad olika medicinska,
pedagogiska och psykosociala insatser. Behoven varierar
frén person till person och 6ver tid.

Det behover dérfor finnas ett vél utvecklat samarbete
mellan olika discipliner inom hérselvarden — en samman-
hallen horselvardskedja, dar alla insatser samordnas uti-
frén en helhetssyn pa individens behov.

Detta géller oavsett organisationsmodell och oavsett
om de olika delarna i vdrdkedjan drivs av landsting/
region eller privata foretag.

Horselvarden ska ocksa préglas av kontinuitet och ut-
veckling. Insatser ska foljas upp, utviarderas och eventuellt
foljas av andra insatser. Nar forskning och utveckling ger
nya mojligheter ska horselvarden se till att horsel-
skadade fér del av dem.

HRF ANSER ATT det ska
finnas en allman, samhalls-
finansierad horselvard som haller
hog kvalitet, erbjuder rehabili-
tering efter behov, &r likvardig i
hela landet och oberoende av den
enskildes ekonomi.

Den enskildes ekonomiska
forutsattningar eller var hen bor i
landet far inte styra vilken rehabi-
litering en person far.

Tillgangen till rehabilitering ska
inte heller begréansas av den
enskildes kunskaper eller férméga
att stélla krav. Hérselvarden ska
kunna erbjuda likvardiga mojlig-
heter for alla horselskadade.




ATERKOMMANDE KONTAKT
med horselvarden ar mycket
viktigt for alla horselskadade.
Horselrehabilitering ar pa satt
och vis en livslang process
med kortare och langre uppe-
hall. Men manga horselskadade
ar inte medvetna om detta och
drojer alldeles for lange med
att ta kontakt horselvarden, till
exempel om horseln férsamras
eller nar vardagens kommuni-
kationsbehov forandras pa
grund av byte av arbete eller
liknande.
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8.1 HRFs rehabiliteringshjul = med individen i centrum

Horselskadade behover allsidig horselrehabilitering sé snart som
mojligt efter att en horselnedsattning har upptéackts.

Vad som bor ingé i rehabiliteringen beror pé varje persons indi-
viduella behov. Dessa behov handlar inte bara om horselnedsatt-
ningens grad och art, utan ocksd om den allménna livssituationen
— arbetsuppgifter, familjeliv, studier, alder, fritidsintressen, person-
liga egenskaper och mycket annat.

En enda person behover séllan alla typer av rehabiliterings-
insatser, men horselvarden ska ha mojlighet att kombinera olika
delar ur "rehabiliteringshjulet” — och det ska ske i samrad med
den horselskadade sjalv.

1. Manniskan &r navet. HRF:s “rehabiliteringshjul” bygger pa en
helhetssyn, som sétter individen i centrum. Ménniskan &r navet,
den sjélvklara mittpunkt dér alla insatser borjar och slutar.

2. Horselutredning - diagnos. Horselvarden stéller diagnos uti-
frén en horselutredning. [ utredningen ingar en medicinsk be-
domning av horselskadans karaktar, en kommunikativ bedom-
ning av hur personen hor och kommunicerar, samt en psykosocial
bedémning av hur hen mér och paverkas i sina sociala kontakter.

3. Behovsbedémning - atgardsplan. Med utgdngspunkt i horsel-
utredningen/diagnosen analyseras den enskildes behov — just nu
och langre fram i livet. Utifrdn behovsanalysen utformas en lang-
siktig &tgardsplan, i samrad med den hérselskadade sjilv. Atgérds-
planen anger vilka insatser som ska goras, nér de ska goras och
vad insatserna véntas ge.

4. Olika atgarder, utifran behov. Atgirdsplanen kan bestd av ett
fatal eller manga insatser, men horselvarden i hela landet ska
kunna erbjuda foljande:

a) Horselskadekunskap. Detta dr en grundlaggande, sjélvklar del
av all horselrehabilitering, vid sévél grava som létta horselned-
sdttningar. Den enskilde ska forstd vad horselskadan innebéar
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Rehabiliteringshjulet: Olika mojliga
atgédrder vid horselrehabilitering
Kalla: HRF 2017

Horsel-
/ strategier \
Hélzﬁljll((::e- Hérapparater
/  \ | N\
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. L ~~-  Kommunika-
Fysioterapi tionstraning
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. : Kunskap
Horsel- om tolk-
forbattrande anviandning
kirurgi

N~ Rést-/talvard —
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TELESPOLE ska vara standard
i hérapparater som provas ut
inom horselvarden, anser HRF.
Ingen hoérapparat, hur avance-
rad den an ar, kan mata sig
med lyssning via en bra tele-
slinga. Horapparater med
telespole kan ta in ljud direkt
fran en teleslinga, ljudkvaliteten
blir battre och stérande om-
givningsljud undviks. Det blir
da mojligt att hora battre i till
exempel férelasningssal, aula,
kyrka eller pa teater och bio
med mera. Det blir ocksa maoj-
ligt att anvanda olika personli-
ga kommunikationshjalpmedel
till exempel i mobilen.
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- inte bara i fysisk, medicinsk mening, utan ocksa nar det géiller
konsekvenser och forutséttningar. Hen ska fa insikt om sina
mojligheter och begrinsningar, pa kort och lang sikt. Detta 4r en
process som kan ta lang tid eftersom det handlar om att bearbeta
savil fakta som kansloméssiga reaktioner — inte minst de egna
och omgivningens attityder till horselskadan. Det &r dérfor viktigt
att f& mojlighet att aterkomma med fragor och funderingar. Det
galler att bli trygg i sin egen horselsituation.

b) Horselstrategier. Som horselskadad géller det att ha strategier
for att 16sa vardagens olika situationer. Det handlar inte bara om
tekniska hjalpmedel, utan om att stinga om sig nir man talar i
telefon, att l4gga moten pa lugna platser, att tala med andra om
sin horselskada och vad den innebdr, att se program och filmer
med text och sd vidare. Sarskilt viktigt dr det att f hjéalp med att
hitta strategier for arbetslivet. Sddant stod ar ett effektivt sétt att
forebygga hélsoproblem och onddig stress.

c) Horapparater. Horapparaten &r horselskadades grundlédggande
hjalpmedel. Det ar darfor viktigt att fa rétt typ av hérapparat, med
instéllningar, program och funktioner som fungerar bra i den en-
skildes vardag. Ibland kan det kravas flera aterbesok, flera juste-
ringar och mojlighet att prova olika hérapparater. Den som hor
déaligt p4 bada 6ronen ska ha tv hérapparater. Aven den som ar
enkelsidigt horselskadad/do6v ska kunna f& horapparat.

Sa gott som alla behover horapparater med telespole. Telespole &r
mycket viktigt &ven for personer som anvander streamer; en
streamer kan inte ersétta alla de moéjligheter en telespole ger,
bland annat att lyssna pa teleslinga i publika lokaler.

d) Horteknik/hérhjalpmedel. Alla som provar ut hérapparat ska
fa information om teleslingor och &ven fa testa hur det ar att lyss-
na via teleslinga. Horselvarden ska ocksé ha ett heltdckande sorti-
ment av horseltekniska produkter som gor det léattare att uppfatta
tv/radio, dérrklocka, telefon med mera samt kommunikationssys-
tem for samtal/méten. Aven den som inte behéver sddana hjilp-
medel for stunden ska fa information om vad som finns.
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Horselskadades hérapparat med telespole
hjdlpmedelsbehov /tradlés mottagare

- en helhetssyn

Kalla: HRF 2017

tillgénglighet i samhallet: individuella
teleslinga eller motsvarande horhjalpmedel/horteknik

e) Psykosociala insatser. Att f en horselskada kan vara en svér
upplevelse som forandrar den egna sjalvbilden och paverkar
relationerna med andra. For en del innebédr denna omstéllning en
livskris. Bland annat dérfor ska horselvarden kunna erbjuda psyko-
socialt stod av psykolog och kurator, som har kunskap om horsel-
skadades forutsattningar. For manga ar det ocksa vardefullt att fa
triffa andra i samma situation, for att utbyta erfarenheter. Sddan
grupprehabilitering &r en viktig del av rehabiliteringsprocessen.

f) Fysioterapi med mera. Att dagligen anstringa sig for att upp-
fatta vad andra séger ar pafrestande dven for kroppen. Det ar inte
ovanligt med anspéanning, huvudvark och stor trétthet, séarskilt
bland yrkesverksamma med hogt tempo i vardagen. Det dr ocksa
manga med horselnedsittning som har besvér av tinnitus, som
kan skapa ytterligare anspanning. Olika typer av fysioterapi (sjuk-
gymnastik med mera) samt radgivning om avslappning kan cka
vilmaendet och férebygga andra hélsoproblem. For den enskilde
géller det att kunna leva ett aktivt och rikt liv, utan att fa problem
med stressrelaterade symptom.
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DET AR HOG TID for en hel-
hetssyn pa hérselskadades hjalp-
medelsbehov, anser HRF. Hor-
apparater récker inte — det ar
bara en del i ett storre samman-
hang (se grafik till vanster).

Hdorselskadade behdver:

1) hérapparat med telespole/
tradlés mottagare, 2) individuella,
hérhjalpmedel, till exempel porta-
belt kommunikationssystem, samt
3) ett tillgangligt samhalle, med
bland annat teleslinga eller mot-
svarande i publika lokaler.

Dessa tre delar hanger nara
samman. Det ar meningslost att
installera teleslingor i samlings-
lokaler med mera om inte horsel-
skadade far hérapparater med
telespole. Och det &r meningslost
att ha hérapparat med telespole/
tradlos mottagare om det inte
finns teleslingor och eller individu-
ella horhjalpmedel/horteknik.

Allt detta méste beaktas i
samhallsplaneringen, i horsel-
vardens rehabilitering och vid
forskrivning av arbetshjélpmedel.
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ALLDELES FOR FA hérsel-
skadade far tillgang till for-
djupad horselrehabilitering,
med insatser utéver hérappa-
rater och tekniska hjalpmedel.

Utvecklingen inom hoérsel-
varden, med privatisering och
oOkad splittring mellan olika ut-
forare, har bidragit till att det
har blivit svarare att fa en fung-
erande vardkedja.

Rehabiliteringsteamen vid
landets horselkliniker behover
ha néra och tata kontakter med
de audionomer som provar ut
horapparater.
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g) Kommunikationstraning. Horselvardens viktigaste uppgift dr
att se till att horselskadade far fungerande kommunikation. Tek-
niska losningar ar bara en del av den ekvationen. De flesta horsel-
skadade anvander sig av avldsning, i ndgon man, och den férma-
gan kan tranas upp. For ménga ar det dessutom viktigt att f& l4ra
sig teckensprak eller tecken som stéd (Tss). Aven om det fungerar
bra med horapparater fér det mesta kan sddan kunskap vara till
nytta om horseln forsamras eller nér det ar délig ljudmiljo. Det
blir ocksa mojligt att anvinda tolk (se nedan).

h) Kunskap om tolkanvandning. Gravt horselskadade och déva
kan bli fullt delaktiga i mdnga sammanhang om de har tillgang till
teckensprakstolk och/eller skrivtolk. Det dr horselvardens ansvar
att beratta om denna mojlighet — om ratten till tolk, hur man
bokar tolk och hur det gar till rent praktiskt.

i) Rost- och talvard. Gravt horselskadade och déva kan behéva
hjalp med att hitta sitt rostlage, eftersom de inte hor hur de sjélva
later. Det ska ocksa vara mojligt att fa logopedstdd, for att bevara/
forbéttra sitt uttal.

j) Horselférbattrande kirurgi. De kirurgiska framstegen inom
horselomrédet har varit stora pa senare ar. Det ar viktigt att horsel-
vérden ser till att horselskadade/d6va far information om och
tillgang till de olika mojligheter som star till buds - till exempel
horselforbattrande operationer for personer med otoscleros,
benférankrade horapparater for enkelsidigt déva och cochlea-
impantat for gravt horselskadade och dova.

4. Utvardering - justerad atgardsplan. Livet och horseln forand-
ras over tid och ddrmed ocksé horselskadades behov. Alla reha-
biliteringsinsatser ska darfor utvarderas och eventuellt leda till
nya behovsbedémningar och justerad atgéardsplan.
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KALLHANVISNINGAR

SCBs levnadsnivaundersokningar (ULF/SILC)
1984-1987, 2004-2012,2014-2016

SCBs befolkningsstatistik, 2014-2016

Horselskadades Riksfoérbunds enkéter till horselvarden
2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2013,
2014, 2015 och 2016

Horselskadades Riksférbunds och Hjélpmedelsinstitutets
enkater till hérselvarden 2010, 2011, 2012

Forskningsinstitutet Hérselbron 2013 och 2017:
Nationellt kvalitetsregister horselrehabilitering for vuxna,
arsrapporter 2012 och 2016

Svensk standard SS-EN 1527:2010:
Tjanster vid utprovning av hérapparater

Impairment in hearing and vision impact on mortality in
older people: AGES-Reykjavik Study, Oxford Journals
2013

Nationellt mal och inriktning for funktionshinderspolitiken
(prop 2016/17:188)

Nationella Folkhalsoenkéten, Folkhdlsomyndigheten
2012-2016

HRFs rapporter 2002-2010, 2014 (se sidan 35)
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D hif.

HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF) ar Sveriges storsta
intresseorganisation for horselskadade. Vi ar ett forbund av
och fér manniskor med olika grader av horselnedsattning,
tinnitus, Menieres sjukdom och ljudéverkanslighet. Vi ar
ocksa till for foraldrar och andra anhoriga.

HRFs vision ar ett samhaélle dér alla horselskadade kan leva
i full delaktighet och jamlikhet. Ett samhélle dar vara
maénskliga rattigheter respekteras och dér vi kan forverkliga
oss sjdlva utan att hindras av okunskap, otillgdnglighet eller
brist pa vard, stod och hjalpmedel.

Las mer om HRF pa www.hrf.se
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Tidigare HRF-rapporter:

Det ojamlika Sverige 1998
Arsrapport 2002: Den osynliga miljonkrisen
Arsrapport 2003: P4 slak lina
Arsrapport 2004: Mitt i och utanfor
Arsrapport 2005: Sanning och konsekvens
Arsrapport 2006: Det gér vil ganska bra?
Arsrapport 2007: Ah, det var inget viktigt
Arsrapport 2008: Adj6 yxskaft
Rapport 2009: John Wayne bor inte har
Rapport 2010: Kakofonien

Rapport 2014: Myternas marknad: Svensk hérselvard
— fran behov till business
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