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D hrf.

HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF) dr Sveriges storsta intresse-
organisation fér horselskadade, med 6ver 34 ooo medlemmar fran
norr till soder.

HRF arbetar for att skapa ett bittre samhille for landets en miljon
hérselskadade. Det vill sdga for alla med olika grader av horselned-
sdttning, tinnitus, Menieres sjukdom och ljudoverkinslighet. Vi dr
ocksa till f6r foraldrar och andra anhériga.

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

Las mer om HRF pa www.hrf.se
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En studie i "pickadollpolitik”

Nir politiker skjuter fran hoften gar ingen siker. Det har
Sveriges horselskadade lirt sig den harda viagen under de
senaste tio aren.

Gang pa gang har olika landsting infort sarskilda, diskri-
minerande regler och avgifter, for att begrinsa var ritt till
vard och hjdlpmedel. Oftast pa godtyckliga grunder, stick
i stiv med savil lagen som audiologisk vetenskap och
beprovad erfarenhet.

Och dir har vi horselskadade statt — mitt i skottlinjen,
forgiaves vidjande om besinning. Vi har citerat lagen, vi
har forklarat varfor horselvard ar sa viktigt f6r bade indi-

vid och samhille. Vi har protesterat mot att vi sirbe-
handlas jamf{ort med andra patienter.

Ibland har det hjalpt. En del politiker har insett att det ar fel
att skjuta vilt omkring sig, utan narmare insikt om var skot-
ten tar. Men for det mesta har den aningslésa ”pickadollpoli-
tiken” kort 6ver alla invindningar. Inte med héllbara argu-
ment, utan med ett allmént tyckande, priglat av férdomar,
forhastade antaganden och en skriande kunskapsbrist.

Nar dammet och krutréken lagger sig dr det vanliga min-
niskor — oftast de som har simst horsel och svagast eko-
nomi — som far ta konsekvenserna.

ViiHorselskadades Riksférbund (HRF) moter studenter,
arbetsldsa och fortidspensionirer som inte har rdd med hor-
apparater. Pensionirer som inte hér, men som dnda "hor for
bra” {6r att fa horselvard. Fortvivlade kvinnor och médn som
sliter for att behalla jobbet, utan tillrickliga hjilpmedel.

Allt detta i Sverige — hilso- och sjukvardslagens land.



Kanske liser landstingen
lagen som fan laser
Bibeln, men inte ens
med siddana lasglasgon
gar det att hitta nagra
sdrskilda undantag for
Sveriges horselskadade.

Inget laglost land

Giller hilso- och sjukvirdslagen i hela Sverige?

I sa fall — giller den bara en del minniskor? Géller den bara bitvis?
Eller 4r den kanske bara att betrakta som en tipslista som det star lands-
tingen fritt att anvinda lite som det passar?

Nej, vi forsoker inte vara spydiga. Vi menar verkligen allvar. Vi vill veta
hur det kan komma sig att sd manga landsting tar sig friheter med den lag
som reglerar horselskadades ritt till horselvard.

Hilso- och sjukvardslagen ir tydlig med att landstingen far ta ut vard-
avgifter och att dessa ska ingd i hgkostnadsskyddet pd goo kronor. Riks-
dagen beslutade om detta skydd for att ingen ska drabbas av sa hoga kost-
nader att han eller hon tvingas avsta fran den vard de behover. Skyddet
giller alla typer av hilso- och sjukvard och alla patienter, dven horselska-
dade.

Anda har landstingen infért en uppsjé av sirskilda horselvardsavgifter,
med olika nivier och konstruktioner, som inte ingar i detta hogkostnads-
skydd.

Sju av landstingen tar betalt for sjilva horapparaterna; hir kan horsel-
skadade 4 betala uppét 10 000 kronor for att f4 de horapparater de behéver.
I andra landsting kan samma horapparater vara kostnadsfria, eftersom de
ses som en sjalvklar del av rehabiliteringen. Ungefir som ledkulan 4r en
del av hoftledsoperationen.

Darfor maste vi fraga: I vilken paragraf star det att landstingen far ta ut
sarskilda avgifter for horselvard utanfér hogkostnadsskyddet? Och var hit-
tar vi lagtexten som séger att det dr ok att ta betalt f6r horapparater, till skill-
nad fran armproteser och pacemakers?



Kanske liser landstingen lagen som fan laser Bibeln, men inte ens med
sddana lisglasogon gar det att hitta nigra sirskilda undantag for Sveriges
horselskadade.

Det dr inte forsta gangen vi stiller dessa fragor. Men de politiker som
bir ansvaret kan inte ge nigra rimliga svar. De har helt enkelt valt att
strunta i lagen.

Sa var det i Kalmar lin, till exempel. Nir landstinget ville infora en sir-
skild horselvardsavgift pa 1 200 kronor utanfér det lagstadgade hogkost-
nadsskyddet fragade en reporter om avgiften verkligen lag i linje med lagen.
Och vad svarade landstingsradet? "Ja, absolut, det har vi sjdlvklart kollat upp”?
Nej. Han svarade: "Jag vet inte hur lagen i detalj reglerar just hérapparater.”

I Varmland hivdade en landstingspolitiker pa fullt allvar att den kom-
munala sjilvstyrelsen gjorde att landstinget kunde strunta i hilso- och sjuk-
vardslagen.

Hur kunde det bli s& har? Nar forvandlades Sverige till ett Vilda Vistern-
territorium, styrt av "trigger happy” politiker utan respekt for lagen?

Hilso- och sjukvardslagen kan aldrig vara valfri. Det dr sjilva poingen
med att ha en lag. Den giller. Den star fast. For alla.

Sverige dr inte laglost land.

Sheriffen har gatt och gomt sig

Horselskadade i Sverige utsitts for en vildig oréttvisa, som eroderar for-
troendet for demokratin.

For om inte alla dr lika infor lagen — vad ar dd lagen viard? Och om vara
landstingspolitiker kan sitta sig 6ver lagen ndr det giller horselvard —
vems tur dr det da hdrnast?

Det borde oroa regering och riksdag att deras kolleger i flera landsting
tar sa litt pa hilso- och sjukvardslagen. Men ingen vill agera "sheriff” och
forsoka fa ordning i Dodge City.

For nigra ir sedan konstaterade en statlig utredning om hjilpmedels-
fragan att det var orimligt stora skillnader mellan landstingen nir det
giller horselvirdsavgifter. Davarande socialministern, Berit Andnor (s),
slog sedan fast att "det ska inte kosta att héra”. Horselskadade i Sverige



Horselskadades ritt

till viard befinner sig nu
i skottlinjen. Om denna
utveckling fortsatter dr
risken stor att allt fler
horselskadade tvingas

avstd fran de horappara-

ter de hor bist med.

10

holl andan i vintan pa den efterlingtade lagskirpningen. Rittvisa — till
slut!

Men utredningen stoppades snart i en byraldda och allt gick tillbaka till
ruta ett.

Det krivs mod for att stilla sig 6ga mot 6ga med sjilvstyrande landsting
och kriva rittning i ledet. Det krdvs mod for att utmana politiker som
anser sig ha ritt att skjuta fran hoéften.

| skottlinjen

Utvecklingen gir nu mot allt fler och allt hogre avgifter.

Det ir till och med sa illa att landstingen ger varandra "negativ inspira-
tion”. Nir landstingspolitiker i Blekinge sag att andra landsting struntade
i hogkostnadsskyddet — och kom undan med det — bestimde de sig for att
foresla att ocksa Blekinge ska lyfta bort utprovningsavgiften ur det lagstad-
gade hogkostnadsskyddet.

For vem vill vara ensam laglydig i Tombstone?

Vi i HRF ir inte emot avgifter. Vi anser sjilvfallet att landstingen bade
kan och ska besluta om vardavgifter f6r horselskadade och andra patien-
ter. Men avgiftssystemen maste vara lika for alla patientgrupper och ska,
utan undantag, omfattas av hogkostnadsskyddet.

Horselskadades ritt till vard befinner sig nu i skottlinjen. Om denna ut-
veckling fortsitter dr risken stor att allt fler horselskadade tvingas avsta fran
de horapparater de hor bist med. Redan i dag hinder det att personer som
behover tva horapparater bara har rdd med en och dirfor tvingas vilja vilket
ora de ska hora pa.

Vill vi ha ett samhille dir planboken styr tillgangen till horselvard istil-
let for behovet? Ett samhille dir personer med svag ekonomi — arbetslosa,
sjukskrivna, fortidspensionerade, pensionirer och studerande — inte har
rad att hora?

Horapparaten dr en grundliaggande del av horselskadades vard — en livs-
viktig forutsittning for en fungerande tillvaro med studier, arbete, fritid
och familjeliv.

Dirfor dr det fel att jamfora horapparater och vanliga glasogon. Horsel-



skadade kan snarare jimforas med synskadade personer, vars vard ocksa
faller inom ramen f6r hilso- och sjukvirdslagen. En horapparat aterstiller
nimligen inte horseln och kan inte ge horselskirpa pa det sitt som glaségon
brukar ge synskirpa.

Horapparaten ar for horselskadade vad en rullstol dr for en person som
inte kan ga. Med rullstol blir ingen "giende”, men den gor det lite littare
att ta sig fram och fungera i vardagen.

Skarp lagen - och sétt de laglosa pa skolbéanken

Horselvard och horapparater har varit en del av hilso- och sjukvardslagen
sedan 1994. Att det blev sa beror framfor allt pa att horselnedsattning ar
ett livslangt funktionshinder som mdste tas pa storsta allvar.

Anda ser vi hur landsting efter landsting prioriterar vanliga snuvor hogre
an horselskador. Hur kan det komma sig? Och vad ska vi gora at det?

Vi anser att hilso- och sjukvirdslagen maste ses 6ver, sa att det inte rader
nagon tveksamhet om vilka avgiftsregler som giller.

Men vi foreslar ocksa: Satt de laglosa landstingspolitikerna pa skolbinken.
Lit dem lara sig att svenska landsting inte dr Vilda Vistern. Och att John
Wayne, han bor inte hir.

Jan-Peter Strémgren
forbundsordférande
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UNGEFAR 1,3 MILJONER MANNISKOR I SVERIGE HOR DALIGT. MEN INTE

LIKA DALIGT SOM LANDETS BESLUTSFATTARE...

UNGEFAR 1,3 MILJONER mdnniskor i Sverige
hor daligt. Men inte lika daligt som landets
beslutsfattare, vad det verkar.

Under de senaste tio aren har HRF gang pa
gang slagit larm om att horselskadorna dkar
— inte minst i yrkesverksam alder. Vi har var-
nat for hilsoriskerna, utanférskapet och de
onodiga samhillskostnaderna. Och vi har
forklarat varfor det dr sd viktigt med fler hor-
selkontroller och utbyggd horselvird.

Anda har inte samhillets resurser pa detta
omrade stirkts — snarare tvirtom.

Dessutom saknas det forskning och sam-
hillsanalyser om orsakerna till att horselska-
dorna 6kar. Sddan kunskap dr avgorande for
att kunna sitta in ritt typ av insatser inom
ratt omraden.

I denna rapport utgar HRF fran statistik fran
Statistiska Centralbyran (scs). Enligt scB har
en person nedsatt hérsel om han/hon svarar
ja pa fragan: "Har du problem med att hira
vad som sdgs i samtal mellan flera personer?”.
Det som redovisas ir alltsd upplevd horsel-

nedsdttning. scs:s fraga har lite annorlunda
formulering n tidigare ar, vilket gor att siff-
rorna i denna rapport i vissa fall skiljer sig
frdn motsvarande statistik i HRrF:s tidigare
arsrapporter.

Horselskadade ar ett begrepp som omfattar
alla med olika grad av hérselnedsdittning, per-
soner med tinnitus och Meniéres sjukdom
samt ljudoverkdnsliga. Olika typer av horsel-
skador forekommer ofta tillsammans.

Cirka 1,3 miljoner har hérselnedsittning,
varav ungefir 30 procent anvinder hérapparat.
En del dr barndomshdirselskadade, som lever
med sin horselnedsittning hela livet, men de
flesta dr vuxenhdrselskadade.

Cirka 15 procent av befolkningen har tinni-
tus, varav cirka 100 ooo har svar tinnitus.
Ombkring 50 0ooo har Meniéres sjukdom.
Antalet ljudéverkansliga dr oklart.

For att forenkla begreppshanteringen i rap-
porten har vi valt att anvinda ordet "horsel-
skadade” synonymt med "personer med hor-
selnedsittning”.
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En av sex har hdrselproblem, B 1. Over 17 procent ar hérselskadade, 16-110 ar
16-110 ar (2008) . ) '
Kalla: SCB 2009 Cirka 17,2 procent av befolkningen i dldern 16—110 ar

uppger att de har problem med att héra. Det motsvarar
‘ 1 2877 000 personer (scB 2008).

Detta innebdr att en av sex svenskar har svarat ja pa fra-
gan: "Har du problem med att hora vad som sdgs i samtal
mellan flera personer?”.

Den verkliga andelen personer som har nagon grad av
horselnedsittning ar betydligt hogre — omkring tva miljo-
ner, enligt en rapport fran Statens beredning for medicinsk
utvirdering (sBU 164:2003). Men siadana berikningar siger

‘ ' ’ vildigt lite om problemet. Det viktigaste for individerna
sjilva och for samhillet dr att vi uppmarksammar alla de
maénniskor som har svarigheter att hora vanliga samtal
i sitt dagliga liv — hemma, pa jobbet, i skolan och i um-
ginget med andra. Alla de minniskor som behéver rad,
stod och horselvard.

Barn i dldern o-15 ar ingdr inte i scB:s statistik, men
andelen horselskadade i dessa aldrar ar relativt konstant
i férhallande till 6vriga befolkningen. Med hjilp av en

regressionsanalys baserad pa befolkningsstatistik (scB
2002-2000) kan vi dirfor konstatera att det finns cirka
25 000 horselskadade barn (se B 5).

Det totala antalet horselskadade, o—110 &r, kan alltsa
vara over 1,3 miljoner.

B 1.1 Enklare fraga - fler svarar att de hor daligt

Andelen horselskadade 2008 ligger tre procentenheter
hégre dn 2006, enligt scB:s statistik. Anda gar det inte
att siga om det har skett en 6kning eller hur stor den
okningen i sa fall ar. Det beror pa att scs har dndrat fra-
gor i sina levnadsniviunderskningar, som en anpass-
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ning till Eu:s Eurostats-undersokning sirc (Survey on Andel hérselskadade som har eller borde

Income and Living Conditions), vilket gér att 2008 &rs ha horapparater Kalla: HRF/SCB 2009

statistik inte dr helt jimforbar med tidigare ars statistik. %
Den tidigare scB-fragan var: "Kan du utan svirighet hora 100

vad som sdgs i samtal mellan flera, med eller utan horappa-

rat?”. Det star klart att den nya, lite enklare fradgan, "Har

du problem med att héra vad som sigs i samtal mellan flera

personer?”, har inneburit en viss 6kning av antalet som

uppger att de hor daligt. 50
Det dr HRE:s beddmning att den nya fragan kommer

lite ndrmare sanningen om hur minga som har problem

med att hora i sin vardag, eftersom den férmodligen fangar

upp fler med littare horselnedsittningar. Alla i denna

grupp behdver inte horselvard, men om ljudmiljon dr dalig

ar det manga som far patagliga problem med att hora. ©

B Har horapparat
HREF:S arsrapporter (2002—-2008) har ofta beskrivit horsel- B Borde ha hérapparat
skadeutvecklingen genom att presentera medelvirden O Borde kanske ha horapparat

over tid, vilket ger hogre statistisk sikerhet dn horselskade- W] B el SIS st ]

siffror frdn enskilda ar. scB:s byte av mitmetod gor att
2008 blir ett nytt startar for denna typ av jimforelser.
Forst om nagra ar kan vi se om 17,2 procent horselskadade
ir en stabil niv, en tillfillig topp — eller tvirtom.

B 1.2 Ungefar 367 000 har hérapparater

Cirka 367 ooo av landets 1,3 miljoner hérselskadade,
o-110 ar, har horapparater (HRF 2009).

Alla horselskadade behover inte horselvard och horappa-
rater. Men att knappt 30 procent av alla horselskadade har
horapparater ricker inte. Betydligt fler — cirka 50-60 pro-
cent — skulle ha nytta av hérapparater (se diagram). Den
uppskattningen gor HRrF, utifran berdkningar av Statens
beredning fér medicinsk utvirdering (sBu nr 164:2003).



Okning av andel hérselskadade, 16-110 ar,
1984-2007 Kailla: SCB/HRF 2009

%
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1984-1987 2004-2007

SCBs arliga statistik 6ver andelen hérselskadade
varierar utifran befolkningsunderlag och statistiska
felmarginaler. Har jamfors darfér medeltal av tva
intervall (1984—1987 samt 2004—2007) vilket ger en
statistiskt sakrare jamforelse. Ar 2008 ingar inte
eftersom SCB dé& anvande en ny matmetod.
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B 1.3 Andelen horselskadade har okat i 20 ar

Under de senaste 20 aren har det skett en kraftig 6kning
av andelen horselskadade. Fran mitten pa 198o-talet till
mitten av 2000-talet 6kade andelen fran 11,3 till 14,3 pro-
cent (scB 1984—2007). Det motsvarar en 6kning med
nistan 300 ooo minniskor.

Trots detta tas inte horselskador pa storre allvar i dag dn
1984. Snarare tvirtom. Det har blivit svirare att f4 horsel-
vard och hjdlpmedel. Dessutom ifragasitts ritten till hor-
selvard allt oftare (se C 1.1).

B 1.4 Brist pa forskning om orsakerna

Varfor okar andelen horselskadade i Sverige? HRF har
efterlyst svar pa den fragan i tio ars tid, men vi vintar fort-
farande pa ett tvirvetenskapligt forskningsprojekt som
klarldgger sambanden.

Det ligger i hela samhillets intresse att fa veta vad som
har lett fram till att horselskador har blivit ett av var tids
storsta och snabbast vixande folkhilsoproblem.

B 1.5 HRF: Miljofaktorer ligger bakom 6kningen

Horselproblem beror oftast pa en kombination av flera
faktorer. I huvudsak handlar det om genetiska faktorer
(arftliga anlag for horselnedsittning, kinslighet f6r buller
med mera), miljéfaktorer (frimst buller) och dldersfaktorer
(sa kallad presbyacusis).

Fortfarande hivdas det ofta att horselskadorna okar for
att vi lever allt lingre; att andelen "éldre dldre” med horsel-
skador 6kar. Men faktum ir att 6kningen dr snabb och
tydlig aven i dldersgrupperna under 65 ar (se B 4.1).

Det troligaste dr darfor att olika miljofaktorer har stor
betydelse for 6kningen, framfor allt bland yrkesverksamma.
Men vilka miljéfaktorer?



HREF ser tre omridden som bor undersokas niarmare:

1. Buller pa arbetsplatser utanfor den typiska "bullerindustrin’”.
Arbetsmiljolagen kriver en rad atgirder om bullret upp-
gar till i genomsnitt 85 decibel under en arbetsdag, och i
dag finns det rutiner for att bevaka detta inom industrin.
Men idven personal inom skola, barnomsorg, restaurang-
er/caféer med mera kan bli utsatta for skadliga ljudnivaer,
och det dr svart att uppticka utan regelbundna ljudmat-
ningar och hoérselkontroller (se B 4.3).

2. Stérande bakgrundsljud. Inte bara horselskadligt buller
ir skadligt. Alla som har nagon grad av horselnedsittning
far problem med att hora och samtala om det finns stéran-
de bakgrundsljud. Detta kan ha stor betydelse f6r hur
manga som uppger till scs att de hor daligt. Vi vet att allt
fler jobbar i kontorslandskap, barngrupperna har blivit
storre i forskola/skola och i sévil affirer som restauranger/
caféer dr det vanligt med musik. Vi omges alltsa av mer
samtalsstorande ljud. Samtidigt dr dalig akustik ett ut-
brett problem; i ménga lokaler studsar ljudet mellan vig-
garna, vilket gor att vanliga samtal forvandlas till en kako-
foni. I sddana ljudmiljéer blir det jobbigt dven for personer
med litt horselnedsittning. Med andra ord: Ju simre ljud-
miljo, desto fler horselskadade upplever att de hor daligt.

3. Musik med hog ljudstyrka. Den som lyssnar pa musik pa
hég volym riskerar bullerskador, det ér klarlagt. Aven lyss-
ningstiden har betydelse. Anvindningen av 6ronproppar
har okat, men det tycks dven ljudnivaerna ha gjort. Musik-
spelare med horlurar pekas ofta ut som en orsak till buller-
skador. S& kan det vara, men det finns 4n sa linge vildigt
lite vetenskapligt stod for det pastiendet. Konsekvenserna
av dagens horselskadliga lyssningsvanor lir visa sig i statis-
tiken forst om 10—20 ar.

5-10 PROCENT av alla som anvander
musikspelare lyssnar pa hég volym
under minst en timme per dag och
riskerar darfor att fa horselnedsatt-
ning och/eller tinnitus. Det handlar
om cirka 2,5-10 miljoner EU-med-
borgare. Det uppger en rapport fran
SCENIHR - ett vetenskapligt rad
som arbetar for EU-kommissionen.
Rapporten bygger pa sma och osék-
ra undersokningar, men pa basis av
den foreslar EU en ljudgrans pa 80
decibel i alla musikspelare som séljs
inom EU, samt att spelarna férses
med varningstexter.

Kalla: SCENIHR 2009
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Andel man/kvinnor av alla hérselskadade, 16-110 ar samt 16-54 ar (2008)

Kalla: SCB/HRF 2009
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16-54 ar

DET FODS FLER hérselskadade
pojkar an flickor. Dessutom ar fler
man utsatta foér buller i samband
med jakt, motorsport, byggaktivite-
ter med mera. Bade arv och milj6é
har alltsa betydelse for den stora
andelen horselskadade man.

B 2. Horselskador vanligare bland kvinnor i yngre aldersgrupper

Horselskador dr vanligast bland min. Omkring

19 procent, 715 000, av alla man ar horselskadade.

Bland kvinnor dr motsvarande siffra 15 procent,
569 000 (sCcB 2008).

Men mycket tyder nu pa att dessa konsskillna-
der dr pa vdg att jimna ut sig. Bland alla horsel-
skadade, 16-110 dr, utgér minnen 56 procent och
kvinnorna 44 procent. Men i yngre aldrar, 16—54
ar, ar avstandet betydligt mindre. Har utgér man-
nen 52 procent och kvinnorna hela 48 procent
(SCB/HRF 2009).

Det dr oklart varfor avstindet mellan mén och
kvinnor krymper p4 detta sitt. En del av forklar-
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ingen kan vara att ljudmiljon i arbetslivet har for-
dndrats for savil min som kvinnor.

Firre min adrar sig horselskador inom industrin
och i samband med virnplikt. Samtidigt verkar
ljudmiljéproblemen ha 6kat pa en del typiskt
kvinnliga arbetsplatser, till exempel skola/férskola.
Att ha ett kommunikativt jobb pa en arbetsplats
med mycket stérande ljud innebir en svar pafrest-
ning dven vid lattare horselnedsittningar.

Trots denna utveckling ar horselkontroller pa
jobbet betydligt vanligare bland méan dn bland
kvinnor (se B 4.3).



B 3. Horselskadorna dkar i alla aldrar

Andelen horselskadade i olika dldersintervall fluktuerar
fran ar till r, pa grund av statistiska variationer. Men vi
kan dnda konstatera att horselskadorna fortsitter att oka i
alla aldrar, o-110 ar (scB 2008).

Precis som tidigare ar dr "alderstrappan” tydlig — det vill
siga ju hogre alder, desto storre andel horselskadade. Det
ir knappast férvinande. Det dr vil kint att nedsatt horsel
ar vanligt forekommande bland dldre (sa kallad presbya-
cusis).

Mer oroande dr att horselskadorna dkar dven i alla dlders-
grupper under 65 ar, utan att nadgon kan ge klart besked
om vad det beror pa. Det finns gott om spekulationer,
men vildigt lite fakta.

En av tio hor daligt redan i 35-44-arsaldern. Och sa
manga som en av fem 6ver 55 ar.

B 4. Over hilften ar i yrkesverksam alder

Mer dn hilften av alla horselskadade, cirka 55 procent, dr i
yrkesverksam alder, 16—64 ar (scB/HRF 2009). Det hand-
lar om 7717 000 personer.

Aldre horselskadade, 65-110 &r, utgdr 45 procent, vilket
motsvarar 588 0oo personer.

Trots detta forknippas hérselskador i hog utstrackning
med aldrande, och reduceras till en "krimpa” bland
manga andra. Dessa attityder leder till att horselnedsatt-
ning inte tas pa tillrickligt stort allvar.

Ar 2000 forutspadde scs en kraftig 6kning av dldre horsel-
skadade under dren 2000-2012. Men verkligheten har
sprungit f6rbi prognoserna; horselskadorna har ékat
annu mer i dldrarna under 65 ar (se B 4.1).

Att befolkningen blir allt dldre &r alltsd bara en del av
sanningen om detta folkhdlsoproblem.

Antal/andel horselskadade inom olika
aldersintervall 2008, 0-110 ar
Kélla: SCB/HRF 2009

. Andel hsk
Alder Antal hsk (procent)
015" 25 000" 1,5
16-24 59 000 55
25-34 78 000 73
35—44 128 000 97
45—54 202 000 17,6
55-64 250 000 20,2
65—74 251 000 20,7
75-84 221 000 39,7
85—110 116 000 476

*Antalet/andelen horselskadade i aldern o—15 ar
ar beraknat pa en regressionskurva, utifran SCBs
statistik fran aren 2002—2007. Detta for att uppna
hég statistisk sakerhet, trots att det handlar om en
liten befolkningsgrupp.

Andel i yrkesverksam alder
av alla horselskadade

65-110 ar

45 %

Kélla: SCB/HRF 2009
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Utvecklingen av andelen horselskadade,
20-64 ar, 1984-2007 Kalla: SCB/HRF 2009

%

1988 P 2007

Kurvan bygger pa ett medeltal av glidande fyraars-
intervall av SCBs statistik for 1984—2007.

Andel horselskadade som inte talat
om hérselskadan pa jobbet

Kalla: HRF/Synovate 2008
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B 4.1 Snabb 6kning av horselskadade under 65 ar

Horselnedsittning ar ett snabbt vixande problem bland
personer i yrkesverksam alder, 20-64 ar. For att fa en
statistiskt siker bild av utvecklingen har vi tagit fram en
tendenskurva, baserad pi medelvirden under en 20-irs-
period, frin 1984 till 2007.

Kurvan visar att andelen horselskadade bland yrkes-
verksamma har okat fran 7,2 till 10,9 procent (SCB/HRF
2009), vilket motsvarar nistan 250 ocoo ménniskor. Det
mesta tyder pa att kurvan kommer att fortsitta uppat.

I dag kan vi konstatera att en stor del av befolkningen,
drygt 700 ooo (se B 4), hor diligt under den period i livet
som dr som mest intensiv nir det giller arbetsliv, familje-
liv med mera. Och vad virre ir — en hel del behéver hjilp
med sin horselsituation, men har ingen kontakt med
hoérselvarden (se C 5.1).

Redan for tio ar sedan slog HRF larm om att hérselskadorna
okar bland yrkesverksamma. Vi framholl da vikten av fler
héorselkontroller och utbyggd horselvard.

Men sedan dess har samhillets resurser pa detta omrade
inte stirkts, utan férsamrats. Féljderna av detta ar hilso-
problem som hade kunnat undvikas (se B 4.5).

B 4.2 Manga doljer sin horselskada pa jobbet

Ungefir tvd av tre horselskadade har inte talat med sin ar-
betsgivare och sina arbetskamrater om sin horselnedsitt-
ning (HRE/Synovate 2008).

Detta visar att horselskador fortfarande r forenade
med ett visst stigma. Problemet forvirras av att foretags-
hilsovarden tenderar att bagatellisera horselnedsittning
samt att de flesta landsting prioriterar horselvarden lagt.

Detta bidrar till att alldeles for fa far den horselvird de
sa vil behover.



Andel arbetstagare som genomgar horselkontroller pa sin arbetsplats

Kalla: HRF/Novus 2009

Pa min arbetsplats genomférs horselkontroller...

. Ve
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100 9%

vet ej/ej svar

B 4.3 Horselkontroller pa jobbet ar tre ganger vanligare bland man

Regelbundna horselkontroller dr tre gdnger sa
vanligt bland méin som bland kvinnor. Bara 11 pro-
cent av alla kvinnor uppger att de kontrollerar hor-
seln regelbundet pa sin arbetsplats. Bland min ar
motsvarande siffra 34 procent (HrRF/Novus 2009).

Denna stora skillnad beror delvis pa att det finns
en foreskrift som kraver regelbundna hérselkon-
troller pa arbetsplatser med en viss bullerniva (AFs
2005:16). Det innebir att det finns mer utvecklade
rutiner for detta inom bullrig industri, som ofta ar
mansdominerad.

Inom industrin handlar det ofta om maskinbuller,
som det dr forhallandevis enkelt att mita. Pa kvinno-
dominerade arbetsplatser, som skola/férskola, dr
det vanligare med buller fran manniskors aktivite-

ter, till exempel roster, stolskrap, slammer och sa
vidare, ofta i kombination med dalig akustik. Aven
sddant ljud kan na hoga nivaer, men det rader en
hel del oklarheter kring hur sadant ljud ska mitas.
Foljden blir att hoga bullernivaer inte alltid identi-
fieras, vilket i sin tur gor att det inte 4r obligato-
riskt med horselkontroller av anstillda.

Foretagshidlsovard dr i dag ingen sjélvklarhet.
Och de anstillda som far regelbundna hilsounder-
sokningar erbjuds inte alltid horselkontroll som
en del av undersokningen.

Hela 63 procent av alla anstillda kvinnor uppger
att de aldrig far kontrollera horseln pa jobbet. Bland
main dr motsvarande siffra 43 procent (HrF/Novus
2009).
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Tycker du att det bér inféras obligatoriska hérselkontroller pa alla arbetsplatser?

Kélla: HRF/Novus 2009

5 %

@i
@ ¢
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B 4.4 Sex av tio anstéllda vill ha obligatoriska horselkontroller pa jobbet

Sex av tio anstillda (59 procent) tycker att det bor-
de inf6ras obligatoriska horselkontroller pa alla ar-
betsplatser (HRF/Novus 2009).

I dag dr det knappt en fjirdedel som har sadana
regelbundna horselkontroller pa jobbet.

Bland kvinnor ir skillnaden mellan verklighet
och onskemal sirskilt stor. Hela 56 procent vill ha
obligatoriska horselkontroller, men bara 11 procent
har regelbundna horselkontroller pa jobbet i dag.

Dessa siffror visar att en stor grupp anstillda
oroar sig for sin egen och kollegernas horselhilsa.
Med tanke pa att det finns 6ver 700 ooo horsel-
skadade i yrkesverksam alder dr det knappast for-
vanande. Detta dr en friga som berér manga arbets-
tagare sa gott som varje dag.

Att horselkontroller inte dr sdrskilt vanliga beror
pa att de framfor allt dger rum pa arbetsplatser dir
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lagen kraver sddana kontroller. Hir vill ocksa arbets-
givare och fack fa ett kvitto pa hur vl man har
lyckats forebygga horselskador genom anvindning
av horselskydd med mera.

Men det viktigaste skilet till att gora horselkon-
troller dr att hitta de anstillda som behover horsel-
vard och arbetsplatsanpassning. Pa s sitt blir det
mojligt att forebygga kommunikationssvarigheter
och olika kostsamma hilsoproblem.

Att ha en horselnedsattning och under lang tid
jobba i bristfillig ljudmiljo, utan rehabilitering,
hjidlpmedel och annat stéd, innebdr nimligen en
allvarlig hilsorisk som kan leda till savil sjukskriv-
ning som fortidspension (se B 4.5).

Ur det perspektivet dr horselkontroller lika vik-
tigt pa alla arbetsplatser. Och precis lika viktigt for
kvinnor som for min.



Andel med fortidspension pa heltid, 20-64 ar (2008) Kalla: SCB 2009

15
® 11,6 %
9.3 %
75 %
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49 %
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M Nedsatt horsel [[1 Hela befolkningen

FORTIDSPENSION pa deltid férekom-
mer, men SCB samlar nu endast in
uppgifter om sjukerséttning pa 50
procent eller mer. Vi vet darfor inte
hur vanligt det ar med fortidspension
pa deltid bland horselskadade.

53 %

B 4.5 Fortidspension dubbelt sa vanligt bland horselskadade kvinnor

I dag ir det firre som far fortidspension (sjuker-
sittning) 4n for ett par ar sedan, som en f6ljd av
Forsdkringskassans skirpta regler. Trots det har sa
manga som 67 ooo horselskadade fortidspension
pa heltid (scB/HRF 2009).

Detta innebdr att ndstan en av tio horselskadade
i yrkesverksam alder star utanfor arbetslivet.

Situationen dr sirskilt allvarlig bland kvinnorna,
och sa har det varit under en ling rad ar. Fortids-
pension fortsitter att vara dubbelt s& vanligt bland
kvinnor med horselnedsittning som bland kvin-
nor i stort — 11,6 procent (cirka 37 ooo) jimfort
med 5,7 procent.

Aven horselskadade min ir 6verrepresenterade
nir det giller fortidspension. Cirka 7,5 procent har
fortidspension pa heltid, jamfort med 4,9 procent
bland alla min.

Horselnedsittning anges nastan aldrig som
orsak till fortidspension. Istillet ir det vanligt med
stress- och utmattningssymtom, kronisk virk och
andra diagnoser som ofta forkommer hos horsel-
skadade som linge slitit utan tillricklig rehabilite-
ring, hjdlpmedel och arbetsplatsanpassning.

Att andelen horselskadade med hel fortidspension
har minskat fran 11,5 till 9,3 procent det senaste
aret (scB 2007—-2008) skulle darfér kunna vara ett
glidjande besked om férbattrat stod. Men sa dr
det inte, enligt vad HRF erfar. Minskningen beror
framfor allt pa hardare regler och att farre beviljas
fortidspension.

Det dr att borja i fel dnde, anser HRF. Fortids-
pension ska undvikas genom att se till att horsel-
skadade far det stod de behover i tid. Inte genom
att 6verge dem nir de har "gitt in i viggen”.
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CIRKA 200 BARN per ar fods med en
horselskada som innebaér att de be-
hover hoérapparat/Cl och/eller
teckensprak for att kommunicera.
Under uppvéxten 6kar antalet hor-
selskadade med cirka 200 per ars-
kull. Eftersom det handlar om fa barn
kan antalet barn i varje lan variera en
hel del fran ar till ar.

Kélla: SBU/HRF

DET SAKNAS samlad, tillforlitlig
statistik om horselskadade barn.

Ett fatal horselkliniker lamnar in
uppgifter till det nationella registret
for barn med horselnedsattning, och
alla barn ar inte med i landstingens
register. Denna brist ar allvarlig,
eftersom statistik ar en férutsattning
for att kommuner, landsting och stat
ska kunna ta sitt ansvar for att barnen
far det stéd de behover under upp-
véaxt och utbildning.
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B 5. Drygt 4 200 barn med storre behov

Cirka 9 ooo horselskadade/d6va barn och ungdomar i
dldern o—2o0 ar finns upptagna i register vid olika skolor
och inom horselvarden (HRF 2008).

Av dessa har drygt 4 200 barn stora behov nir det giller
habilitering och anpassningar i férskolan/skolan. Det dr
barn med horapparater/cochlea-implantat samt déva barn
(se tabell). Den grupp som behover stora insatser fran
samhallets sida ar alltsa relativt liten.

Statistiska berdkningar med regressionskurvor tyder pa
att totalt 25 ooo barn i dldrarna o—15 ar har nigon grad av
horselnedsittning (scB/HRE 2009). Det tycks alltsd finnas
ett stort morkertal, varav flertalet har littare horselned-
sdttningar.

Statistik frdn den senaste 20-drsperioden tyder pa en svag
okning av horselskadorna bland ungdomar, 16-24 ar,
men det finns i dag inga klara, vetenskapliga beligg for
att detta beror pa bullerskador, till exempel till f6ljd av
stark musik. Att utsittas for starkt buller i unga ar kan
emellertid fa konsekvenser for horseln senare i livet.

Antal ’kanda” horselskadade barn* med stérre/mindre behov
i skolan/foérskolan, 0-20 ar Kailla: HRF 2008

GRUPP 0-5ar | 6-15 ar |16-20 ar | SUMMA

Storre behov
(m. h-app/Cl och déva) | 279 2 416 1523 4218

Mindre behov 601 2629 1476 4706
(utan h-app)

SUMMA 880 5045 2999 8924

“Barn som ar registrerade hos pedagogiska horselvarden/audiologiska kliniker
samt barn som ar elever i skolor for hérselskadade och dova.



B 6. Allt fler aldre horselskadade - allt mindre stod

Det finns ungefir 588 ooo dldre horselskadade i Sverige,
65-110 ar (SCB/HRF 2009).

Horselnedsittning ar ett utbrett problem bland édldre
och just for att det dr sa vanligt tas det inte pa tillrackligt
stort allvar. Men hérselproblemen blir inte mindre bara
for att manga andra i samma alder har det lika jobbigt.

Vi ménniskor ir sociala varelser. Vart behov av funger-
ande kommunikation har inget bast-fére-datum. Vi behover
kunna delta i samtal, oavsett dlder.

Aldre horselskadade som inte far hérselvird och annat
stod riskerar att bli isolerade. Sadan "kommunikations-
underndring” kan leda till nedstimdhet och pseudo-
demens, och kan dven paskynda utvecklingen av demens-
sjukdomar.

Trots det tenderar kommunerna att dra ner pa stodet till
ildre horselskadade; det blir allt firre heminstruktorer,
och manga jobbar bara deltid. I en del kommuner Gver-
lats ansvaret pd hemtjinstpersonal som saknar de kun-
skaper som krévs.

Under de nirmaste 20 aren beriknas antalet dldre i
befolkningen 6ka med &ver 40 procent (SCB/HRF 2009).
Eftersom det ar vanligt med mattliga/svara horselnedsatt-
ningar bland dldre leder detta till ett 6kat behov av horsel-
vard.

En satsning pa utbyggd horselvard ar darfor ett kostnads-
effektivt sitt att forebygga ohilsoproblem bland ildre.

Ritt horselvard i ritt tid kan dessutom gora det moijligt
for fler "yngre dldre” att stanna kvar i arbetslivet lite lingre.
I dag har ungefir en av tre i dldern 65-74 ar problem
med att hora. Dessa 250 ooo minniskor ir i de flesta fall
friska nog att leva ett aktivt liv, men det forutsitter funge-
rande kommunikation.

HORSELSKADORNA OKAR med
stigande alder. | aldern 85-110 ar
har varannan person nedsatt horsel.
| aldern 65-84 ar handlar det om
ungeféar en av tre. | aldern 55-65 ar
har omkring en av fem problem med
att hora. Killa: SCB/HRF 2009
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NU LEKER IANDSTINGEN "HELA HAVET STORMAR” MED SVENSK HORSEIL-

VARD. OCH INGEN VET VART SKUTAN AR PA VAG.

VEM HAR RATT till horselvard? Ja, Hilso- och
sjukvardslagen ger ett tydligt svar: Alla invan-
are som behover habilitering, rehabilitering
och hjilpmedel (ust § 3b).

Men i dagens Sverige dr det inte sdrskilt
sjilvklart. Reglerna och férutsittningarna ir
olika i olika landsting. Och ojamlikheten
tycks bli allt storre.

I en del landsting kan det kosta tusentals
kronor att fa horselvard. Laginkomsttagare
tvingas ibland vilja vilket 6ra de vill hora pa.
I andra landsting 4dr horapparater en sjilvklar
och kostnadsfri del av horselvarden.

I en del landsting kan du fa allsidig rehabi-
litering och horseltekniska hjilpmedel. I andra
landsting &r det fa som fir mer 4n horapparat-
utprovning pa l6pande band.

Det finns i dag inga gemensamma, nationella
riktlinjer for horselvarden. Istillet dyker det
upp allt fler nya regler, avgifter och organisa-
tionsmodeller inom de olika landstingen.

Turbulensen dr orovickande: Nu leker
landstingen ”hela havet stormar” med svensk
horselvard. Och ingen vet vart skutan &dr pa vag.

Gaér vi mot en allmin nedrustning av horsel-
varden? Eller mot positiva reformer?

Det finns flera lovande tecken. Allt fler per-
soner far horapparater, och allt fler av dem far
dessutom tva horapparater. Kéerna till horsel-
varden krymper och i Skane har "auktorisa-
tionsmodellen” gjort det enklare att skaffa
horapparat.

Men vi ser ocksi stora, allvarliga forsim-
ringar. Det dyker upp allt fler och allt hogre
avgifter; 1 18 av 21 landsting finns det sirskilda
horselvardsavgifter som ligger utanfoér det
lagstadgade hogkostnadsskyddet. Samtidigt
blir det allt svarare att fa rehabilitering och
hjilpmedel utéver horapparaten.

Det rader ingen tvekan om att svensk horsel-
vard dr en skuta som befinner sig i gungning.
Fragan ar: Var finns kompassen?

27



Olika avgiftssystem inom
svensk hérselvard 2009
Kalla: HRF 2009

)¢

Horselskadades Sverigekarta ar
mycket brokig, med ett lapptacke
av olika avgifter och kostnader for
hérapparater och utprovning.

Las meriC 3.
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C 1. Ojamlikt Sverige for horselskadade

Sverige dr ett ojamlikt land f6r horselskadade som beho-
ver horselvard och hjidlpmedel.

Bostadsorten har avgorande betydelse; i Boras giller an-
dra villkor dn i Norrképing, och i Ystad giller andra
villkor 4n i Ostersund.

Alla landsting dr skyldiga att erbjuda sina invanare habil
itering, rehabilitering och hjidlpmedel, enligt hilso- och
sjukvardslagen. Men vad denna skyldighet egentligen
innebir tolkas allt friare nir det giller horselvard, i takt
med att patienttrycket 6kar och resurserna minskar.

Detta har lett till stora skillnader mellan olika delar av
landet nir det giller tillgdng till horapparater, hjilpmedel
och férdjupad rehabilitering. Dessutom finns det ett virr-
varr av olika avgifter och kostnader som i en del landsting
hotar sjilva kirnan i svensk horselvard: att patientens behov
satts frimst. Alltfor ofta begransas tillgangen till hjalpmedel
av individens betalningsférmaga.

Skillnaderna f6ljer inga partipolitiska linjer. Faktum &r
att landstingens beslut om hoérselvarden i de flesta fall
bara har en sak gemensamt: Bristen pa kunskap.

C 1.1 Horselvardens plats inom HSL ifragasatts

Da och da ifragasitts om horselvard och hérapparater ska
regleras av hilso- och sjukvardslagen (usr). En del debatto-
rer och politiker vill minska hérselvirden till ett minimum.

Givetvis behovs prioriteringar inom virden, men de ska
grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet, anser HRF.
Ifragasittandet av horselvardens plats inom hilso- och sjuk-
varden bygger tyvirr ofta pa ren och skir okunskap — och
enskilda politikers fordomar.

Ofta jamfors horapparater med vanliga glasogon: "Lat



horselskadade kopa horapparater i butik, precis som hos
optikern. Och lat var och en betala sjilv, precis som for
vanliga glasogon.”

Minga forstar inte att en horselskada ir ett livslangt
funktionshinder som paverkar hela tillvaron. Horselska-
dade kan jamforas med synskadade personer, vars vard
ocksa faller inom ramen for HsI.

Ingen horapparat kan ge horselskirpa pa det sitt som
glasogon i de flesta fall kan ge synskirpa. Horapparaten
ir for en horselskadad vad en rullstol dr f6r en person
som inte kan ga. Med rullstol blir ingen "gaende”, men
den gor det littare att ta sig fram och fungera i vardagen.

Inte ens alla landstingspolitiker, som har ansvar f6r
hérselvarden, inser att horselrehabilitering dr en betydligt
mer komplicerad process in att skaffa vanliga glaségon.
Och att horapparater ir hjilpmedel, inte botemedel.

Aven det vixande antalet hérselskadade paverkar politikers
attityder till horselvard. Manga landsting har beslutat om
tuffa sparbeting och en del politiker upplever att horsel-
varden "tir” pa ekonomin.

Att ransonera horselvird, horapparater och hjilpmedel
kan verka som ett bra sitt att halla nere landstingens ut-
gifter, men i sjilva verket baddar det bara f6r 6kade ohilso-
kostnader. En satsning pa horselvard ar en investering
med langsiktiga hilsovinster. Men sadana argument tycks
viga ldtt i landstingens beslutsrum.

C 1.2 Platt fall for "pickadollpolitik” i Skane

Landstingen fattar ofta beslut om horselvarden pa alldeles
for daliga grunder, ofta utan att ens ha satt sig in i hur hor-
selvirden regleras i lag. Det dr vanligt med bristfilliga fakta-
underlag och vi ser sillan en konsekvensanalys vird namnet.




PANIKSTOPP for horapparater blev
det i Skane sommaren 2009. Antalet
patienter hade 6kat och regionens
anslag till horselvarden rackte inte
till. Da beslutade ansvariga tjanste-
man att audionomerna inte fick prova
ut horapparater som kostade over

3 500 kronor. Foljden blev att audio-
nomerna maste borja anséka om lov
for att prova ut hérapparater som
ofta anvands av yrkesverksamma.
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Sa var det dven i Skane varen 2009. En ny organisation
for utprovning av hérapparater hade lett till en kraftig
okning av antalet patienter (se C 2.5). I all hast togs det
fram ett forslag till nya avgifter, som skulle halla nere
kostnaderna.

Forslaget saknade konsekvensanalyser och innebar att
den som hade storst behov skulle fa betala mest, en del
uppat 10 ooo kronor. Efter hard kritik fran professionen,
HRF och allminheten blev det till slut platt fall, och éter-
remiss.

Da kom ett nytt, ogenomtinkt forslag, som syftade till
att begrinsa ritten till horselvard (se C 4.1). Aven det fick
baklixa.

Hela processen i Skane var ett skolexempel pa klassisk
"pickadollpolitik”: Skjut forst och fraga se’n. Forst foresla
— sedan skaffa kunskaper. Forst besluta — sedan uppticka
vad beslutet egentligen innebar.

Det 4r denna typ av politik som har gjort horselvarden i
Sverige sa ojamlik.

C 2. Svensk horselvard i stopsleven

Det vixande antalet horselskadade och problem med
vardkoer har lett till att landstingen forsoker effektivisera
horselvarden och minska kostnaderna for horapparatut-
provning.

Miénga landsting har gjort organisationsférandringar
som innebir att horselvarden delas upp, med horapparat-
utprovning, kliniker med utvidgad rehabilitering och
avancerade vardkliniker for Cl-operationer med mera var
for sig. Foljden dr bland annat att det blir svért att sam-
ordna insatserna utifrian en helhetssyn pa patientens behov.
Individen hamnar litt mellan stolarna.



Nagra av de vanligaste forindringstendenserna inom

hérselvarden ar:

« Att 6verlata horapparatutprovningen pa privata foretag
— helt eller delvis (se C 2.3, C 2.4).

« Att inf6ra decibelgrinser for utprovning av hérapparater
och andra hjilpmedel (se C 4).

« Att infora/andra avgifter pa horapparater/hjilpmedel
(se C 3).

« Att minska eller avskaffa hjidlpmedelssortimentet
(se C 6).

« Att den utvidgade horselrehabiliteringen marginaliseras
(se C 2.2).

C 2.1 "Horselvard light” - lite till manga

Lite till ménga. Det dr grunden i den nya typ av horsel-
vard som just nu okar i Sverige.

Det handlar om utprovning av hérapparater, mer eller
mindre pa 16pande band. Enkla 16sningar som klaras av pa
ett till tre dterbesok, endast undantagsvis fler ganger.

Detta arbetssitt har vunnit mark som en f6ljd av att allt
fler landsting later privata foretag ta hand om horapparat-
utprovningarna, helt eller delvis. Alldeles f6r fa far komma
till horselkliniken (horsel-/dévenheten) for utvidgad reha-
bilitering.

Att fler far horapparater dr mycket postivt. Anda kan "hér-

selvard light” bli en dyr 16sning, pa sikt.

En avgorande fraga dr hur mycket tid patienten far. For
att utprovarnas verksambhet ska vara 16nsam giller det att
hilla nere den tid som &dgnas at varje patient. Ibland kan
det ricka med tvi—tre besok, men en del kan behova komma
tillbaka dubbelt s manga ganger.

I dag far HRF signaler om att manga patienter inte har

FRITT VAL av hjdlpmedel kallas ett
forsok som bland annat pagar i
Stockholms lan. Den enskilde far en
“rekvisition” pa ett belopp, beroende
pa vilket behov man har. En hérap-
parat: 4 500 kronor. Tva horappara-
ter: 8 100 kronor. Det finns dven be-
lopp for olika typer av hjalpmedel.
Rekvisitionen anvands vid
utprovning hos valfri, privat utforare.
Aven med rekvisition kan den enskil-
de fa betala 15 000 - 20 000 kronor
for tva horapparater. Det blir darfor
ingen valfrihet for personer med
sma inkomster. Det &r inte heller na-
gon latt sak att valja horapparat; den
enskilde maste forlita sig pa audio-
nomens rad. Men att sjalv fa valja ut-
provare, det uppskattas av de flesta.
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING har
lagt ut huvuddelen av horapparat-
utprovningarna pa entreprenad, pa
ett enda féretag. Denna monopol-
situation har kantats av problem med
langa kder och bristande tillganglig-
het. Till slut upphandlade landsting-
et fler utprovningar fran andra fore-
tag. Aven informationen har brustit;
patienterna har haft svart att fa reda
pa vart de ska vanda sig.
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fatt information om att det 4r naturligt med aterbesck. De
begir inte att fa komma tillbaka, i tron att den hérapparat
och de instillningar de forst erbjuds ér allt de kan f6rvin-
ta sig — dven om det fungerar daligt. Risken ar di att de
fortsatter brottas med kommunikationsproblem, vilket
medfor hilsorisker.

Forutsittningen for att "horselvard light” ska fungera ar
att det inte bara handlar om utprovning, utan ocksa om
horselskadekunskap. Den enskilde behover fa grepp om
sina mojligheter och begrinsningar.

Utprovarna ska inte bara vara bra pad horapparater utan
ocksé ha kompetens for att kunna identifiera vilka patienter
som behover komma vidare till landstingets utvidgade
hérselrehabilitering.

C 2.2 Rehabilitering till for fa — och for sent

Det dr viktigt att inte satta likhetstecken mellan rehabilite-
ring och utprovning av hérapparater. Horselrehabilitering
omfattar s mycket mer 4n horapparaten, till exempel olika
horseltekniska hjilpmedel, kommunikationstrining, psyko-
socialt stod med mera (se D 3).

Men i dag ir det fa som far insatser utéver horapparaten.
Och de som far sddan hjilp far det ofta f6rst nir hilsopro-
blemen har hunnit bli stora.

Nir horapparatutprovningen skiljs fran landstingets
ovriga horselvard blir det sarskilt viktigt att de som skéter
utprovningarna har goda kunskaper om utvidgad rehabi-
litering och vilka patienter som kan behéova det.

C 2.3 Upphandling av hérapparatutprovning

Upphandlingsmodellen innebir att landsting ligger ut
hérapparatutprovningen pa en eller flera entreprenérer.
Den/de entreprendrer vars anbud uppfyller kriterierna i
landstingets kravspecifikation och har det ligsta priset
vinner upphandlingen.



I flera landsting har man valt att upphandla extra ut-
provningar av entreprendrer, som en nédlosning nar koer-
na har hunnit bli langa. Sddana "kokortarpengar” 16ser
problemet for stunden, men nir pengarna ir slut tende-
rar kéerna att vixa igen.

Stockholms lins landsting drog upphandlingsmodellen
till sin spets genom att ligga majoriteten av utprovningarna
pa ett enda foretag (se faktaruta foregaende sida).

C 2.4 Auktorisation av hérapparatutprovare

Auktorisationsmodellen finns 4n si linge endast i Skane.
Hir anger regionen kriterier for horapparatutprovningen
och faststiller en enhetlig ersittningslista for sddana
tjanster. Intresserade foretag/aktorer kan sedan anséka
om auktorisation, och godkdnns om Region Skane bedémer
att de uppfyller kraven.

Den hir modellen innebir att manga olika foretag kan
fa ratt att utfora utprovningar, med ersittning fran lands-
tinget. Det finns ingen antalsbegrinsning.

Den enskilde kan fritt vilja mellan de olika auktoriserade
utprovarna. Den som inte ir ngjd med till exempel bemét-
andet kan vinda sig till ett annat foretag.

C 2.5 Auktorisation 6kade tillgangligheten

Auktorisationsmodellen har slagit vil ut i Skane. Kéerna
har krympt och antalet utprovningar har 6kat kraftigt.
Nistan dubbelt sd manga fick hérapparater under forsta
halvaret 2009 som under samma tid 2007 (se diagram).

Antalet audionomer har ¢kat fran 55 till 85. Aven den
geografiska tillgingligheten har forbattrats. Invanarna i
Skane kan nu vinda sig till 29 olika audionommottag-
ningar, jimfort med de tidigare sju horcentralerna (varav
en privat).

Antal personer i Skane som fick hérapparat
januari—juni 2007 och januari-juni 2009
Kalla: HRF 2009

personer
10 000

5 000

2007 2009
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Olika landsting - olika avgiftssystem

Kélla: HRF 2009

. Kostnadstak, utprovningsavgift
samt fullpris for 2:a horapparaten

‘ Arsavgift

‘ Kostnadstak (fast niva)
och utprovningsavgift

@ Kostnadstak (procentuellt)
och utprovningsavgift

O Kostnadstak (fast niva)
O Kostnadstak (procentuellt)
O Utprovningsavgift
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C 3. Allt fler och allt hogre avgifter

Svensk horselvard priglas av en allt trassligare hirva av
avgifter och kostnader, som saknar motstycke inom andra
vardomraden.

Bara under det senaste aret har situationen forvirrats,
med dnnu fler och dnnu hogre avgifter. I 18 av de 21 lands-
tingen maste horselskadade numera betala fér den vard
och de horapparater de behéver (HRF 2009).

Och vad virre dr — de flesta landsting har lagt dessa av-
gifter och kostnader utanfor det lagstadgade hogkostnads-
skyddet pa 9oo kronor. Snart avskaffar dven Blekinge
hégkostnadsskyddet for horselskadade (se C 3.2).

Den enskilde kan f3 betala allt frin en hundralapp till
tusentals kronor for att f4 horapparater. Det beror pa bo-
stadsort och typ av horselnedsittning.

Alla som behover ska fa hjalpmedel och rehabilitering,
enligt hilso- och sjukvardslagen (mst). Vardavgifter kan
tas ut, men d4 inom ramen foér hogkostnadsskyddet. Anda
giller inte hogkostnadsskyddet for horselskadade i de flesta
landsting (se tabell).

Det finns i dag fem avgifts- och kostnadstyper inom
horselvarden: fullpris, fast kostnadstak, procentuellt kost-
nadstak, utprovningsavgift och arsavgift. Dessa forekom-
mer i en rad olika varianter, nivier och kombinationer.

Kostnadstak innebir att den som behover en horapparat
som ir dyrare dn landstingets "tak” maste sta for den
overskjutande delen sjilv. Sidana kostnadstak finns i sju
landsting. Den som har stérst behov betalar vanligtvis
mest, ibland uppat 10 ooo kronor.

Arsavgift finns bara i Sérmland. Det ir ett slags "tringsel-
skatt” for horapparatbirare, som tas ut varje ar oavsett om
personen har varit hos horselvarden eller inte.

Aven inom hérselvarden finns det bescksavgifter, utéver
andra horselvardsavgifter, men de ingér i det ordinarie
hogkostnadsskyddet.



Patientens kostnader vid utprovning av hérapparat Kailla: HRF oktober 2009

Kostnad' (kr) Kostnad' (kr) Utprovnings- agguﬁgf::::;::y;g Besoksavgift®
Landsting for forsta h-app. | for andra h-app. | avgift? (kr) och h-apparatkostnad) (kr)
STOCKHOLMS LAN - - 600 nej’ -
UPPSALA LAN - - 300 nej’ -
SORMLAND 200 kr® 300 kr® - nej per besok: 100
OSTERGOTLAND allt éver 3 000 hela kostnaden * 500 nej per besok: 100
JONKOPINGS LAN allt 6ver 4 000 allt ver 4 000 500 nej forsta besok: 100
KRONOBERG allt éver 3 300 allt éver 3 300 350 nej forsta besok: 100
KALMAR LAN - - 1 200 nej per besok: 100
GOTLAND allt bver 3 000 allt bver 3 000 = nej per besok: 150
BLEKINGE - - 500 ja® forsta besok: 8o
SKANE = = 800 nej =
HALLAND - - - = per besok: 100
VASTRA GOTALAND - - - - per besck: 80
VARMLAND 15 procent ° 15 procent5 500 per h-app. nej7 -
OREBRO LAN - - - = per besok: 80
VASTMANLAND 15 procent ® 15 procent ® — nej per besok: 100
DALARNA - - 150 per h—app.6 nej per besok: 80

(6ver 65 ar: K0)
GAVLEBORG - - 1 500 nej forsta besdk: 100
VASTERNORRLAND - = 300 per h-app. nej7 per besok: 80
JAMTLANDS LAN allt ver 3 500 allt 6ver 3 500 500 nej -
VASTERBOTTEN - - 500 per h-app. nej forsta besdk: 100
aterbesok: 50

NORRBOTTEN = - 500 per h-app. nej per besok: 80

Kostnadstak: Allt 6ver en viss summa maste patienten betala 6 Hjalpmedelsavgift: Landstinget i Dalarna tar ut en avgift for

ur egen ficka. Landstinget betalar endast upp till "taket”. Detta varje hjalpmedel som provas ut.

innebar att de patienter som har stérst behov far betala mest. 7 Hogkostnadsskydd: Det lagstadgade hégkostnadsskyddet ar

2 Utprovningsavgift: | de flesta landsting med utprovningsavgift 900 kronor/ar. Fyra landsting har sarskilda hégkostnadsskydd
betalar patienten lika mycket fér tva horapparater som for en. for hjalpmedel. Varmland: 4 0oo kr/ar. Stockholms lan: 2 000
Tre landsting tar dubbelt s& mycket for tva apparater som for en. kr/ar. Vasternorrland: 1 800 kr/ar. Uppsala lan: 9oo kr/ar.

3 Obligatorisk arsavgift: Landstinget tar ut en arsavgift av alla 8 Besoksavgift: Samtliga besoksavgifter som tas ut i olika

som behdver hérapparat. landsting ingar i hégkostnadsskyddet. Vid en helt vanlig

4 Hela kostnaden: Den som behéver tv4 hdrapparater maste utprovning pa Gotland kan besdksavgiften bli 450-600 kronor.

sjalv betala hela kostnaden fér den andra horapparaten. 9 | november 2009 planerar landstinget i Blekinge att fatta
beslutom att utprovningsavgiften inte langre ska omfattas av det
ordinarie, lagstadgade hogkostnadsskyddet.

5 Procentuellt kostnadstak: Patienten maste betala 15 procent
av priset pa den horapparat han/hon behdver.
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C 3.1 Landstingen struntar i hogkostnadsskyddet

Ingen ska behova betala mer dn goo kronor i virdavgifter
under ett och samma ar — det ska finnas ett hogkostnads-
skydd. Sa star det i hilso- och sjukvardslagen (mst).

Det star ingenting om undantag nir det giller horsel-
vardsavgifter, anda har de flesta av de 21 landstingen be-
slutat att stilla horselskadade utanfor detta skydd (se tabell,
foregaende sida).

Tre landsting har inga horselvardsavgitter alls: Vastra
Gotaland, Halland och Orebro lin. Men i alla andra
landsting finns det sirskilda avgifter och kostnader for
horapparater — och de ligger utanfor det ordinarie hog-
kostnadsskyddet eller dr pa vig att lyftas ur hogkostnads-
skyddet (se C 3.2).

Fyra landsting — Stockholms lin, Uppsala, Varmland
och Visternorrland — har sirskilda hogkostnadsskydd for
hjilpmedel, som dven omfattar horapparater. Sddana sir-
skilda konstruktioner undergriver poingen med ett all-
mint hogkostnadsskydd: att ingen enskild person, oavsett
vardbehov, ska drabbas av sa hoga kostnader att han/hon
maste avsta fran vard och hjilpmedel.

HRF anser att det dr ett grundliggande krav i en demokrati
att vara folkvalda landstingspolitiker respekterar lagen och
inte utsitter vissa patientgrupper for negativ sarbehandling.

Alla avgifter i samband med utprovning av hérapparater
och hjilpmedel ska dirfor, utan undantag, omfattas av
hogkostnadsskyddet.

C 3.2 Landsting valde att vanda lagen ryggen

Ar 2008 blev landstinget i Visternorrland lite av ett skol-
exempel pa hur horselvardsavgifter kan tas ut inom ramen
for gillande lagstiftning.



Landstinget inférde dd en utprovningsavgift pa 6oo
kronor per 6ra, som omfattades av det ordinarie hogkost-
nadsskyddet pa 9oo kronor.

Men det varade inte linge. Nu, ett ar senare, har Vister-
norrland sillat sig till andra, lagtrotsande landsting. Ut-
provningsavgiften dr nu 300 kronor per 6ra — men avgiften
omfattas inte lingre av det ordinarie hogkostnadsskyddet.
Istillet har landstinget konstruerat ett annat, sarskilt hog-
kostnadsskydd for hjilpmedel.

Landstinget Blekinge ir pa vig att folja efter. I november
2009 vintas beslut om att hogkostnadsskyddet inte lingre
ska gilla utprovningsavgiften pa horapparater (500 kronor).

Det dr en dyster utveckling nir landsting inte bara
struntar i lagen, utan ocksa inspireras av att andra gor det.

C 4. Decibelgranser saknar medicinsk grund

Faststillda, uttalade decibelgrinser f6r vem som kan och
vem som inte kan f4 horselvard har dykt upp fran tid till
annan under de senaste 15 dren. Sidana regler innebir att
landstinget anger en exakt grad av horselnedsittning i de-
cibel dir horselvard plétsligt blir tillatet.

Foreteelsen ir helt absurd. Alla som ir insatta i audiologi
vet att behovet av horselrehabilitering, med utprovning av
horapparater/hjilpmedel, inte gar att ruta in i ett fyrkantigt,
teoretiskt diagram. Tva personer med exakt samma audio-
gram kan ha olika behov.

Ett tonaudiogram miter om en person kan uppfatta att
det hors ljud. Men det kan inte visa individens "hérsel-
skdrpa”, det vill siga formagan att urskilja ljudnyanser.
Det sdger inte heller ndgot om férmégan att skilja tal fran
andra ljud som hors samtidigt, till exempel vid bakgrunds-
ljud eller vid samtal med flera.

Allt detta ar avgérande for hur stora konsekvenser en
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WHO (Varldshalsoorganisationen)
anger 25 decibels horselnedsattning
som ett riktmarke for nar ett 6ra kan
betraktas som horselskadat. Denna
klassificering har politiker i Region
Skane missuppfattat. En person
som hor bra pa ena 6rat och har 25
decibels nedsattning pa det andra
orat kan klara sig ganska bra. Men
den som ar dov pa ett 6ra kan fa
stora problem &ven vid sma horsel-
nedséttningar pa det hérande orat.
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hérselnedsittning har i olika vardagssituationer.

Att begrinsa ritten till horselvard med hjilp av decibel-
granser har alltsd ingenting att géra med medicinsk veten-
skap och beprovad erfarenhet. Det enda syftet 4r att fa firre
patienter — alltsd ligre kostnader och kortare koer.

For ovrigt vittnar decibelgrinser om en hipnadsvickande
brist pa fortroende for den professionella bedémning
som gors av legitimerade audionomer.

Deras yrkesroll dr att bedoma hur varje enskild horsel-
skadad patient kan fa basta mojliga funktionsférmaga.
Om de styrs av fasta decibelgrinser kan de inte utova sitt
yrke och ha fokus pa det som &r det allra viktigaste for all
vardpersonal: patientens bista.

C 4.1 Ingen vard for enkelsidigt déva i Skane?

Ar 2010 infor Region Skine en decibelgrins som innebir
att personer méste ha minst pa 25 decibels horsel-
nedsdttning pa bista orat for att kunna fa horapparat.

Foljden av detta dr att personer som dr déva eller horsel-
skadade pd ena orat inte far den vard och de hjilpmedel
de behover.

Detta star i strid med audiologisk vetenskap och praxis.
Aven de som ir enkelsidigt hérselskadade/déva behover
hérapparat, det dr forskare, audiologer, audionomer och
anvindare eniga om. Det finns dessutom sirskilda typer
av horapparater for denna grupp: Cros-apparater och ben-
forankrade horapparater.

Om enkelsidigt dova/horselskadade inte har horapparat
blir horselférméagan — inte minst riktningshoérseln —
betydligt simre. Det forsvarar mojligheterna att uppfatta
samtal, inte minst nir flera personer triffas.



C 5. Dubbelt sa manga borde ha hérapparater

Cirka 1,3 miljoner minniskor i Sverige uppger att de har
horselproblem. Av dem har knappt 30 procent (3677 0oo)
hérapparater (HRE/SCB 2009).

Men nistan dubbelt s& méinga, ungefir 50-60 procent av
alla horselskadade, behover horapparater (se diagram, B 1.2).

Alla som hor daligt behéver inte horapparater. Vid ldttare
horselnedsittningar kan det ricka med forstirkare i tele-
fonen, forbattrad ljudmiljo pa jobbet och andra, enkla 16s-
ningar. Det dr ocksa viktigt att horselvarden ger den en-
skilde kunskap om den egna horselskadan — om moijlig-
heter och begransningar.

C 5.1 Gradvis 6kning av antalet hérapparatbarare

Antalet horapparatbdrare har 6kat fran 317 ooo till 367 ooo
personer sedan 2006. Detta dr en effekt av att horselvirden
provar ut allt fler hérapparater (se C 5.2) och att ungefir
hilften av dem som far horapparater under ett r 4r nya
horapparatbirare.

And3 lir det drdja ett bra tag innan varannan hérselska-
dad har horapparat (se C 2). Vi vet att bara 39 procent av
landets horselskadade har haft kontakt med horselvarden
(HRF/Synovate 2008). Att siffran dr sa lag beror bara del-
vis pd att en del landsting har for liten kapacitet inom
horselvarden.

Den frimsta orsaken till "hérapparatunderskottet” dr
istdllet den allménna instillningen till horselproblem in-
om primirvard, hos horselskadade sjilva och i samhillet i
stort.

I dag ir det alldeles f6r fa som far remiss till horselvarden
fran vardcentral och foretagshilsovard. Det ir inte ovanligt
att primdrvarden underskattar vikten av tidiga insatser,

HRF:s BERAKNING av antalet hor-
apparatbarare baseras pa ett genom-
snitt av det antal personer som fick
horapparat under aren 2004-2008.

| dessa berakningar har vi utgatt fran
att hérapparater anvands i genom-
snitt 5,5 ar. Detta ar ett rikssnitt - i
vissa landsting ar snittet hogre/lagre.

Har du haft kontakt med
hérselvarden?

Fraga till 589 horselskadade.

nej 61 %

Kalla: HRF/Synovate 2008
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Hur lange sedan var det du
insag att du hor daligt?

Fraga till 358 horselskadade som inte
haft kontakt med horselvarden.
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HORSELLINJEN, HRF:s informations-
tjanst, har gjort en enkét bland drygt
100 hérselskadade (16-110 ar).
Ungefar en fjardedel uppger att de
oroar sig for att det ska markas att
de hor daligt. Lika manga drar sig for
att beratta for andra att de hor daligt.
En tredjedel vill inte att hérapparaten
ska synas. Kalla: Horsellinjen 2008
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och darfor vintar med att skicka patienten till horselvarden.
Ibland handlar det ocksa om ett slags missriktad vinlig-
het: "Du slipper skaffa horapparat dn”. Och denna bjérn-
tjanst kan leda till att horselproblemen hinner f6rvirras
och ge upphov till andra hilsoproblem.

Men den kanske storsta orsaken till att det inte finns
fler horapparatbirare ar att sd manga med horselproblem
drar sig for att géra nagot at saken. En del vill inte erkdnna
att de hor daligt, ens for sig sjdlva.

En unders6kning bland hérselskadade som inte har haft
kontakt med horselvarden (HRE/Synovate 2008) visar att
hela 45 procent har haft hérselproblem i 6ver tio ar, utan
att soka hjalp (se diagram).

Det finns flera orsaker till detta. Det mest uppenbara dr
att horapparat och horselnedsittning omges av ett visst
stigma. Méanga forsoker diarfor dolja eller bagatellisera
problemet sa linge de bara kan. Lat oss har ta d6d pa nagra
seglivade férdomar:

« Horselnedsdttning dr ingen “alderskrdampa”. Mer dn hilften
av alla horselskadade dr under 65 ar (B 4). Horselpro-
blem &r ett av de vanligaste funktionshindren i arbetslivet.

« Horapparater dr inte fula, stora proteser. Dagens hérappa-
rater dr sma, sofistikerade datorer paketerade i snygg,
modern design.

« Dalig horsel dr inget tecken pa dumhet. Det dr smart att tala
oppet om sin horselnedsittning och att ta kontakt med
horselvarden. Med ritt hjalpmedel och strategier i var-
dagen undviks en hel del horfel. Det dr den som stindigt
latsas hora som blir fanig.

« Att hora daligt dr ingen obetydlig bagatell. Att slita med att
hora daligt under ling tid — sa kallad "horselstress” —
med{or allvarliga hidlsorisker. Fortidspension fér en enda
person under ett ar kostar fem ginger sa mycket som en
engangsinsats med utvidgad horselrehabilitering.



Antal personer som fick hérapparat 1998-2008 Kalla: HRF 2009
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C 5.2 Trendbrott 2008: Knappt 69 000 personer fick hGrapparater

Ungefir 68 8oo personer fick horapparat under
2008 (HRF 2009). Det innebir en minskning med
4,5 procent jamfort med 2007 — och ett trendbrott
(se grafik).

En jimforelse mellan olika delar av landet visar
stora variationer (se tabell, sid. 43). I ungefir half-
ten av landstingen 6kade antalet personer som
fick horapparater. Samtidigt var det betydligt firre
som fick hérapparater i Stockholm och Skane.

I januari 2008 6verlit Stockholms lins landsting
majoriteten av hérapparatutprovningarna pa en
enda entreprendr, som var ny pa omradet. Over-

gangen kantades av praktiska problem, vilket ledde
till att antalet personer som fick hérapparat mins-
kade med &ver 2 700 personer (-19,5 procent).
Region Skane omorganiserade horselvarden
hésten 2008 och inforde ett system med auktori-
sation (se C 2.4). Overgdngen medforde storningar.
Antalet som fick hérapparater minskade dérfor
med nistan 700 personer (-5,9 procent).
Minskningarna var relativt stora dven i Sérmland,
Givleborg och Orebro ldn, men det uppvigdes av
stora 6kningar i Blekinge, Kronoberg och Halland.

M
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C 5.3 Liten 6kning av antalet utprovade horapparater

Under 2008 uppgick antalet utprovade hérapparater till
nistan 106 000 (HRF 2009). Det visar HRE:s enkiter till
horselvarden i samtliga landsting (se tabell ndsta sida).
Detta innebir en minimal 6kning pa mindre dn en pro-
cent jimfort med 2007.
Antalet personer som far horapparater har minskat (se
C 5.2). Att antalet utprovade hérapparater danda har ckat be-
ror istillet pa att allt fler far horapparater pa bada 6ronen
(se C 5.06).

Jamfort med 2007 6kade antalet utprovningar sarskilt
mycket i Blekinge (377 procent) och Kronoberg (30 pro-
cent). I Kronoberg beror det fraimst pa att landstinget har
upphandlar utprovningar frin ett foretag. I Blekinge har
horselvarden haft en satsning med kvills- och helgppet.

Minskningar av antalet utprovningar ser vi framfor allt i
Stockholms l4n (15 procent), till f6ljd av landstingets
byte av utprovningsentreprendr (se C §.2).

Aven Jimtland (-18 procent) och Visterbotten (—11) har
gatt tillbaka, liksom Kalmar (-8) och Norrbotten (—7). Det
ar oroande att utprovningarna har minskat i fyra av de lin
som har haft en lag andel horapparatbirare under manga
ar (HRF:s drsrapporter 2005-2008).

C 5.4 Utprovningarna aker berg-och-dalbana

Antalet personer som har fatt prova ut hérapparat har

okat med 30 procent i hela landet 2002—-2008 (HRF 2009).
Men fran ar till ar ser vi stora vaxlingar i de olika linen.

Pa manga hall priglas tillgangen till horselvard av toppar,

da det finns extra "ko-kortar-pengar” att tillga, samt krafti-

ga tillbakagangar, da det rader brist pa personal och/eller

ekonomiska resurser.



Utprovning av horapparater per landsting 2008

Kalla: HRF 2009

Antal Antal utprovade | Andel som fatt

Landsting personer hérapparater tva h-app. (proc)
STOCKHOLMS LAN 11 207 19 454 74,4
UPPSALA LAN 2011’ 3098 56,12
SORMLAND 1777 2 765 55,6
OSTERGOTLAND 2 590 3815 49,11
JONKOPINGS LAN 2 652 4 248 64,7
KRONOBERG 1384 2196 61,83
KALMAR LAN 1412 2 285 65,4
GOTLAND 411 646 57,2
BLEKINGE 1266 2 181 72,3
SKANE 11146 17 499 57,0
HALLAND 2 637 4158 577
VASTRA GOTALAND 10 897 15 980 50,23
VARMLAND 2 065 3218 55,8
OREBRO LAN 2 399 3896 64,4
VASTMANLAND 1840 2 874 50,5
DALARNA 3104 4 345 46,2
GAVLEBORG 2 356 3 041 32,3
VASTERNORRLAND 2138 3164 54,23
JAMTLANDS LAN 781 1116 40,3
VASTERBOTTEN 2 375 3 220 39,8
NORRBOTTEN 2 353 2 794 28,6
Summa 68 801 105 993 56,1

1 Horselvarden i Uppsala lan saknar uppgift fér 2008. Det angivna antalet per-
soner som fatt hérapparat (2 o11) &r beraknat utifran uppgifter fran 2007.

2 Horselvarden i Uppsala lan saknar uppgift om andelen personer som fatt tva
hérapparater 2008. Den angivna siffran motsvarar riksgenomsnittet.

3 Andelen som fatt dubbla horapparater i Kronoberg, Vastra Gétaland och
Vasternorrland har beraknats utifran antal personer och antal utprovade

hérapparater.

HORSELSKADOR &r olika vanligt i
olika lan. Under aren 2002-2006 var
andelen horselskadade hogst i Norr-
botten och lagst i Stockholms lan.
Ungefar var femte norrbottning hade
horselproblem, men bara en av tio i
Stockholm. Killa: HRF 2002-2006

43



HORSELVARD kinnetecknas av att

i stort sett alla patienter behover
aterkommande uppfdljning under
hela livet. Det innebéar att horselvar-
den inte bara ska kunna klara en
okande tillstromning av nya patienter,
utan maste ocksa kunna ta emot
"befintliga” patienter. Ofta handlar
det om byte eller justering av hor-
apparat. Men det kan ocksa beho6vas
annan rehabilitering, till exempel rad
om horselstrategier och hjalpmedel
infor ett nytt jobb, en ny familjesitua-
tion eller forsamrad horsel.
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Denna ryckighet vittnar om en skriande brist pa lang-
siktig planering — och kanske ett stort matt av 6nsketink-
ande. Att ansla tillfilliga, extra medel till horselvard under
en begriansad tid for att jobba bort kéer hjilper inte. Nir
pengarna dr slut vaxer kerna igen, eftersom behovet av
horselvard inte minskar.

Horselnedsittning ir ett folkhilsoproblem som inte
kommer att forsvinna i forsta taget. For att se till att alla
som hor daligt kan leva och fungera i sin vardag, utan
onddiga hilsoproblem, giller det att utveckla horselreha-
biliteringen si att den stir i proportion till behovet — inte
bara enstaka ar, utan hela tiden.

C 5.5 Kortare koéer — men till vilket pris?

Kderna inom horselvarden har krympt. Det visar en rund-
ringning till horselvarden i landet (HRF 2009).

Aren 2004-2005 kunde pensionirer fa vinta tva ar pa
att fa prova ut horapparater. Vintetiderna varierade kraf-
tigt mellan olika landsting, och ibland dven inom ett och
samma landsting.

Nu, hosten 2009, hinder det fortfarande att patienter
kan fa vinta uppit ett ar pa horapparatutprovning. Men
det har 4nda blivit mycket bittre; fler in hilften av lands-
tingen uppger att de klarar vardgarantin, det vill siga besck
hos horselvarden inom 9o dagar och pabérjad behandling
inom ytterligare 9o dagar.

Landstingen har haft stor press pa sig att leva upp till
vardgarantin. En del har dirfor valt att ligga ut horappa-
ratutprovningen pd privata foretag, som maste "beta av”
patientkon i rask takt for att fa ekonomin att ga ihop.

Fragan ir vad det innebér for virdens kvalitet. Horsel-
vard ir betydligt mer 4n hérapparater, men pa en del hall
aterstar ndstan bara utprovningen, och den sker i stort
sett pa 16pande band. Sddan "horselvard light” ricker
inte. Det biaddar bara for stérre problem, lingre fram.



Andel som fick tva hérapparater 2001-2008 K:lla: HRF 2009
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C 5.6 Rekord: Nu far 56 procent av patienterna tva horapparater

Tva av tre horapparatbdrare behover horapparater
péa bada 6ronen for att kunna héra si bra som
mojligt. Det visar savil vetenskapliga studier som
beprévad erfarenhet.

Och nu nirmar vi oss snabbt det malet. Under
2000-talet har andelen si kallade binaurala anpass-
ningar 6kat successivt, och dr nu uppe i 56 procent
(HRF 2009). Det star klart att horselvirden i landet
har en tydlig ambition att komma ifatt med de
dubbla utprovningarna.

Fortfarande dr emellertid skillnaderna mellan
olika lin mycket stora (se tabell vid C 5.4).

Hogst andel dubbla utprovningar har Stockholms
ldn (74,4 procent) och Blekinge (72,3 procent).
Men precis under 2/3-strecket hittar vi Kalmar lin
(65,4 procent), Jonkopings lin (64,7 procent)
samt Orebro ldn (64,4 procent).

Sex landsting nér inte upp till 50 procent dubbla
horapparater. Simst 4r Norrbotten (28,6 procent)
och Gavleborg (32,3 procent). Aven i dessa lands-
ting har det skett en uppryckning pa senare ar,
men det finns inget forsvar for att de ligger sa lingt
efter 6vriga landet. Aven norrbottningar behéver
ju hora pa bada 6ronen.
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UPPHANDLINGEN av hérapparater ar
avgorande for landstingens méjlig-
heter att erbjuda ett brett sortiment
av horapparater. Dagens upphand-
lingsmodeller har fatt hard kritik av
en expertgrupp foér hoérselvard inom
Nationella Medicinska Indikationer.
Gruppen efterlyser "béttre kunskap,
rutiner och professionalism” samt
forordar en nationell samordning
med likartade upphandlingskriterier.
Kélla: Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) 2008
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C 5.7 Ny horapparatteknik — men inte for alla

Malet med varje hérapparatutprovning ir att anvindaren
ska hora sa bra som det bara dr majligt, utifran hans/hen-
nes individuella f6rutsittningar.

Det handlar inte om att ha den dyraste, nyaste, snyggas-
te eller osynligaste horapparaten. Audionomens viktigaste
uppdrag dr att vigleda anvindaren till den hoérapparat och
den instillning som ger bist horande och ljudkomfort, i
forhallande till den enskildes behov. Detta behov varierar
inte bara med graden av horselnedsittning, utan definie-
ras ocksd av individens livssituation — till exempel arbete,
studier, familj och fritid.

Varje ny hérapparatmodell innebir inte en revolutioner-
ande landvinning, men ibland tar hoérapparatutvecklingen
ett rejalt kliv framat. Det dr da viktigt att dessa framsteg
kommer horselskadade till del.

Men i dag tenderar landstingen att begrinsa sina sorti-
ment ganska hart, for att halla nere kostnaderna. En del
horselskadade far da inte tillgang till den hérapparatlos-
ning som han/hon egentligen hor bast med.

Ett exempel pi en lite dyrare hérapparatfunktion ar
frekvenstransponering, som kan ha stor betydelse for per-
soner med grav horselnedsittning. Funktionen innebir
att horapparaten flyttar ljud fran ett frekvensomrade till
ett annat, som anvindaren kan uppfatta. Till exempel kan
ljusa roster omvandlas sé att de hamnar pa en ligre frek-
vens som dr horbar fér den horselskadade personen. Folj-
den blir att det ir littare att delta i samtal, vilket i sin tur
leder till okad livskvalitet.

Enligt vad HRF och var radgivningstjinst Horsellinjen
erfar dr det ofta pensiondrer som inte far tillgang till lite
dyrare horapparatlésningar. Men sadana prioriteringar far
aldrig bero enbart pa personens alder. Det dr behovet som
ska styra, ingenting annat.



C 5.8 Fler vuxna borde fa cochlea-implantat

I Sverige finns det 1 640 déva och gravt horselskadade
med cochlea-implantat (c1). Av dessa ir 576 barn och
1 064 vuxna (HRF 2009).

Over go procent av alla barn som féds déva far c1. Men
bland vuxendéva/gravt horselskadade dr antalet med c1
alldeles for lagt. Narmare 10 000, alltsi tio ginger sd manga
som i dag, skulle kunna ha nytta av c1, bedémer HRF.

Undersokningar visar att de flesta vuxna som far
cochlea-implantat upplever en signifikant forbittring av
sin livskvalitet (Ringdahl/Hallberg 2007). Anda uppger
varannan vuxendov utan cr att de inte ens har fatt infor-
mation om ci, visar en enkit bland medlemmar i HRF
(Handu/HRF 2007).

Kriterierna for att f4 c1 bor darfor ses over, sa att fler far
chansen att hora igen, dtminstone i ndgon man.

Nistan vartannat barn med cr har cr1 pa bada 6ronen.
Bland vuxna dr motsvarande siffra bara 3 procent (30 per-
soner).

Det dr oklart hur ménga vuxna som skulle ha nytta av
tva c1, men 30 personer dr alldeles for fa.

Antal barn/vuxna med cochlea-implantat 2008
Kalla: HRF 2009

ett Cl tva Cl TOTALT
VUXNA 1034 30 1064
BARN 06 270 576
€ 7 Cl-operationer utfors
i Uppsala, Goteborg,
SUma 1340 300 1640 Umea, Lund, Stockholm

och Linkoping.

Andel med tva cochlea-implantat (CI)

Kalla: HRF 2009

Vuxna med CI

97 %

O nacl

3%

ett Cl

Barn med CI

53 %

O tacl

ett Cl
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Horselskadades
hjalpmedelsbehov
Kalla: HRF 2009

tillganglighet/
horselteknisk utrustning

hoérapparat med
telespole/FM-mottagare

individuella
tekniska hjalpmedel

C 5.9 HRF-krav: Horapparater med telespole ska vara standard inom hérselvarden

I stort sett alla horapparater som provas ut inom
svensk horselvard ska ha fungerande telespole.
Det kravet stiller Horselskadades Riksférbund
(HRE). Principen om telespole bor endast frangas
nir en person har sirskilda behov som endast kan
tillgodoses av en hérapparat utan telespole.

HRF konstaterar att ingen hérapparat, hur avan-
cerad den dn dr, kan nagonsin mata sig med lyss-
ning via en bra teleslinga.

En horapparat med telespole kan ta in ljudsig-
naler direkt fran en teleslinga, ljudkvaliteten blir
bittre och stérande omgivningsljud undviks pa ett
enkelt sitt. Med denna 16sning blir det mojligt att
héra bittre i olika offentliga lokaler, vid tv:n hem-
ma eller pA moéten. Det blir ocksa maijligt att an-
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vinda olika smarta, personliga kommunikations-
hjidlpmedel. Telespolen dr helt enkelt en smart 16s-
ning for tillganglighet, som ger horselskadade
storre frihet i vardagen.

Trots detta har vi under de senaste aren sett en
utveckling som innebir att det tillverkas fler hor-
apparater utan telespole.

Det finns dessutom en 6vertro pa horapparater-
nas signalbehandling dven inom professionen;
audionomer viljer ibland att koppla in andra lyss-
ningsprogram istillet for telespolen.

De flesta som har fatt prova att lyssna pa tele-
slinga vill inte vara utan den méjligheten. Men de
som aldrig har fitt prova vet inte vad de missar,
och de fragar inte heller efter telespole.



C 6. Horselhjalpmedel satts pa undantag

Hjilpmedel utéver horapparaten sitts allt mer pa undan-
tag. Detta dr en f6ljd av att dagens horselvard fokuserar
pa horapparatutprovning istillet for allsidig horselrehabi-
litering som viger in varje patients individuella behov (se
D3).

Denna utveckling forstirks av att flera landsting nu ligger
ut horapparatutprovningarna pa foretag som har avtal om
att skota just utprovningar och ingenting annat.

Forr var teleslinga till tvin och radion, dorrsignal och
telefonforstirkare nira nog standard. Numera ar det inte
ens sjdlvklart att den enskilde far information om vilka
hjilpmedel som finns och pa vilket sitt de kan vara till
nytta i vardagen. Tvirtom — ménga far veta att hérappara-
ten ir allt de behover. Att den 16ser alla problem.

Detta idr en allvarlig missinformation som leder till att
horselskadade manga ginger hor simre dn de skulle
behdva gora. Och vad virre dr — de tror inte att det finns
nagon hjilp att fa utéver horapparaten. Om horapparaten
inte ger tillrdcklig hjilp i olika situationer ger de darfor
upp, helt i onédan.

Cirka 46 procent har inte alla de horseltekniska hjalp-
medel som de anser sig behéva. Det visar en undersok-
ning bland 600 horselskadade medlemmar i HRF och
Unga Horselskadade, un (HrRF/Handu 2000).

Hela 28 procent vet inte om de har de hjilpmedel de
behaver, vilket tyder pa en allvarlig brist pa information.

Denna informationsbrist marks ocksa hos urE:s informa-
tionstjanst Horsellinjen. Nagra av de vanligaste fragorna,
dven fran personer som haft kontakt med horselvirden,
ar: Vad finns det for hjilpmedel och var kan jag fa tag i dem?
Hur kan jag hora battre?

Detta visar att den information som ges i samband med
hérapparatutprovning inte r tillracklig.

Har du alla de horseltekniska
hjélpmedel du behover?

Fraga till 600 hérselskadade medlemmar

i HRF och UH, i &ldern 20—-75 ar.

® ¢ O

behover inga vet ej

Kalla: HRF/Handu 2006

DET RACKER INTE med bara hér-

apparat. Horselskadade behover:

1) hérapparat med telespole/FM-
mottagare,

2) individuella, hérseltekniska hjalp-

medel, till exempel barbart
kommunikationssystem, samt

3) hog grad av tillganglighet i sam-
héllet, som till exempel bra ljud-
miljo och horselteknisk utrustning

i offentliga lokaler
(se grafik féregéende sida).
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LANDSTINGEN har ansvar for att
hoérselskadade far personliga hjalp-
medel.

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

ARBETSFORMEDLINGEN har ansvar
for bidrag till arbetshjalpmedel och
annat som behovs for att arbetslosa

horselskadade ska kunna borja jobba.
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C 6.1 Decibelgranser ransonerar hjalpmedel

Individens behov ska avgora tillgdngen till hjilpmedel,
enligt hilso- och sjukvardslagen (us1).

Men sa dr det sdllan i dagens Sverige. I manga landsting
krivs det i dag en grav horselnedsittning for att komma
ifraga for horseltekniska hjilpmedel: 50-8o decibels ned-
sattning eller mer pa bista orat.

En sadan decibelgrins dr emellertid bara ett sitt for lands-
tinget att halla nere sina hjidlpmedelskostnader. Horsel-
skadades behov av hjilpmedel kan inte definieras i decibel,
utan beror pa betydligt fler faktorer (se C 4).

Och det rader ingen tvekan om att de flesta skulle ha
nytta av horselhjilpmedel linge innan de fir 50-8o deci-
bels horselnedsittning pa sitt bista 6ra.

Exakt hur manga horselskadade som far hjilpmedel ut6-
ver horapparaten vet ingen — bara ett fatal landsting for
statistik. Olikheterna i landet 4r emellertid stora, 4ven pa
detta omrade. I olika landsting giller olika regler for vem
som kan fa hjilpmedel (HRF 2008).

Det ar viktigt att sjalv ha kunskap om de produkter som
finns och veta vad man ska fraga efter. Men ibland racker
det inte att ha behov och kunskap. Landstingens hjalp-
medelssortiment krymper och allt fler far klara sig utan
eller vinda sig till den 6ppna marknaden.

C 6.2 Svart att fa arbetshjalpmedel

Fi landsting informera om arbetshjilpmedel, eftersom de
inte har kostnadsansvaret. Kostnadsansvaret ligger istillet
hos Forsakringskassan, som emellertid saknar kunskap
om arbetshjidlpmedel f6r horselskadade.

Horselskadade arbetstagare drabbas darfor av ett “mo-
ment 22”: Den som har kunskap har inte pengar och den
som har pengar har inte kunskap.
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HORSELVARD AR INTE KVANTFYSIK. DET AR RATT ENKELT ATT SE TILL ATT

HORSELSKADADE HOR OCH MAR BETYDLIGT BATTRE. VI I HRF VET HUR.

EN BATTRE TILLVARO for alla hérselskadade.
Det méiste vara mélet for svensk horselvard,
och det ir mélet for Horselskadades Riksfor-
bund (HRE).

Men att vi har en gemensam strdvan mérks

inte alltid. Under de senaste tio

dren har HRF med stigande oro '
sett hur horselvarden tunnas ut,
splittras och bantas ner. Det blir
allt svarare och allt dyrare for
landets horselskadade att fa den
vard de behover.

Detta beror pa att bade horsel-
varden och HRF for en ojimn
kamp med den okunskap som finns bland
landstingens beslutsfattare.

Sa 1at oss dndra pa det.

Horselvard ir inte kvantfysik. Det dr ritt
enkelt att se till att horselskadade hor och mér
betydligt bittre. Och vi i HRF vet hur.

Pa de foljande sidorna berdttar vi om nagra

av de grundliggande principer som vi tycker

ska styra utformningen av svensk horselvard.
Vi berittar ocksd om hur vi ser pa horsel-

vardens olika delar, rehabiliteringsprocessen,

vilken typ av rehabilitering
‘ landstingen maste kunna erbju-
da samt horselvardens organisa-
tion.

Ja — vi kommer med en del
pekpinnar. Men det &r vil inda
inte sa konstigt? Det var Horsel-
skadades Riksforbund som
startade horselvarden i Sverige
1950. Horselskadades basta har varit fokus for
all var verksamhet dnda sedan vi bérjade pro-
va ut horapparater for snart go ar sedan.

Sa ja — nér det giller horselskadade och
horselskadades behov vet vi bast.

Och det ar vi stolta 6ver.
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MALET FOR hélso- och sjukvarden i
Sverige ar ”..en god halsa och en
vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen”. Det konstateras i halso- och
sjukvardslagen (HSL).
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D 1. Horselvard, en del av halso- och sjukvardslagen

Horselvirden regleras av hilso- och sjukvirdslagen, som
slar fast att landstingen &r skyldiga att erbjuda sina inva-
nare habilitering, rehabilitering och hjilpmedel (ust § 3b).

Sa dr det i dag, och s ska det fortsitta att vara, anser HRF.

Horselnedsittning dr ett funktionshinder som paverkar
hela tillvaron. Aven med allsidig hérselrehabilitering och
hjilpmedel innebir det patagliga kommunikationssvarig-
heter.

Det rader darfor ingen tvekan om att horselvard ska
fortsitta vara en del av den allminna hilso- och sjukvar-
den, och en del av landstingens ansvar.

D 1.1 Sammanhallen hérselvard ger helhetssyn

HRF foresprikar en sammanhallen hérselvardskedja, dar
olika discipliner samarbetar f6r individens bésta inom ra-
men for en gemensam verksamhetsplanering.

Olika insatser — medicinska, tekniska, psykosociala —
ska samordnas utifran en helhetssyn pa den enskilde pa-
tientens behov.

Detta giller oavsett organisationsmodell, oavsett om de
olika delarna i vardkedjan drivs av landstinget eller med
hjilp av olika privata entreprendrer.

Ingen far hamna mellan stolarna; horselvarden ska se
till att varje individ erbjuds den vard, det stéd och de hjilp-
medel han/hon behéver.

Horselvarden ska ocksa priglas av kontinuitet. Insatser
ska foljas upp, utvirderas och eventuellt f6ljas av andra
insatser. Nir forskning och utveckling leder fram till nya
mojligheter for olika horselskadegrupper ska hérselvarden
se till att de som ber6rs far del av dem (C 5.7).



D 1.2 Horselvarden ska vara samhallsfinansierad

All horselvard ska vara samhillsfinansierad. Det dr en
viktig, grundlaggande princip, anser HRF.

Oavsett horselskada ska den enskilde aldrig hamna i en
situation ddr den egna planboken blir avgorande for mojlig-
heten att fa ritt hjalpmedel.

Landstingen kan ligga ut verksamhet pa olika privata
foretag, men har da ansvaret for att dessa erbjuder horsel-
vard av hog kvalitet, inom ramen for det lagstadgade hog-
kostnadsskyddet (se D 1.0). Ytterst dr detta ansvar en demo-
kratifraga; om horselvarden fungerar daligt ska invdnarna
kunna stélla ansvariga politiker tills svars vid nasta lands-
tingsval.

D 1.3 Likvardig horselvard i hela landet

Tanken med landstingens sjélvstyre dr att beslut om varden
ska fattas nira medborgarna, for deras basta. Men nir det
giller horselvard har sjilvstyret lett till stora skillnader
mellan olika delar av landet. Det finns ett virrvarr av olika
avgifter och kostnader, med olika nivaer, varianter och
konstruktioner (se C 6). Aven tillgingen till horseltekniska
hjidlpmedel och annan rehabilitering varierar kraftigt.

Dessa skillnader dr oférsvarliga. Darfor anser HRF att
Socialstyrelsen ska faststilla nationella riktlinjer f6r horsel-
varden. Utifran dessa riktlinjer ska Socialstyrelsen ocksa
utova tillsyn och kvalitetssikring, for att sakerstilla att
varden haller god kvalitet och ar likvirdig i hela landet.

Socialstyrelsen bor ocksa uppritta ett nationellt register
med statistik och fakta om horselvarden i Sverige. Detta
ar en viktig forutsittning for att kunna bedriva forskning
om horselskadade samt for att kunna planera for framti-
dens horselvard.

VARJE LANDSTING och region har ratt
att sjalva besluta om hur stor skat-
ten ska vara och hur man férdelar
sina resurser. Enligt Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) ska den-
na finansiering garantera att alla
Sveriges invanare far samma tillgang
till vard av hog kvalitet.

Kélla: SKL
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Hénder det att du besvaras av att inte D 1.4 Andra horapparaten ska betalas av landstinget
kunna hdra lika bra pa bada 6ronen?
Om en person har nedsatt horsel pa bada 6ronen behover

Fraga till horselskadade med
en hérapparat. han/hon vanligtvis tva horapparater (se C 5.0). I ett lands-

ting, Ostergdtland, méste patienter som behéover sa kallad
binaural anpassning betala hela kostnaden fér den andra
hérapparaten ur egen ficka.

P4 sa sdtt forsvarar landstinget f6r en grupp individer att
fa den vard de behover. Dessutom sdnder det signalen att
den andra hérapparaten dr onodig, trots att vikten av tva

horapparater bekriftas av all medicinsk vetenskap och be-

Kélla: HRF 2004

provad erfarenhet.
HRF anser dirfor att landstinget alltid ska sta for kostna-
den vid binaural utprovning.

@ -lttid 56 % séllan 11 %

@ ibland 28 % aldrig 5 % . . " .
D 1.5 Horselvard med horseltekniska hjalpmedel

Horapparaten dr horselskadades grundliggande hjilpme-
del. Men f6r de flesta horselskadade ricker det inte.

For att kunna hora sa bra som moijligt dr det viktigt att
kunna kombinera horapparaten med andra hjidlpmedel
f6r kommunikation, lyssning och varseblivning.

Nir en person behéver horseltekniska hjilpmedel —
hemma, vid studier eller pa fritiden — 4r det landstingets
ansvar att se till han/hon far information om och tillgang
till sddana. Landstinget ska dessutom sta for kostnaden,
om ingen annan gor det, si att hjdlpmedel inte bara blir
en mojlighet for personer med god ekonomi (se C 6.1).

Horselvarden har dven ett informations- och radgivnings-
ansvar ndr det giller arbetstekniska hjalpmedel, dven om
kostnadsansvaret for dessa ligger pa Forsdkringskassan
och Arbetsférmedlingen (se C 6.2).

Horselvirden maste ha ett vil fungerande samarbete
med Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen. Det dr
viktigt att forhindra att den enskilde inte far de hjalpmedel
han/hon behover pa jobbet, utan fastnar i ett "moment 22"
ddr alla parter har ansvar men ingen tar ansvar.
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D 1.6 Alla avgifter ska inga i hogkostnadsskyddet

Hilso- och sjukvardslagen slar fast att hogkostnadsskyd-
det pa 9oo kronor per ar giller for all vard (ust § 26a).
Dirav foljer att hogkostnadsskyddet dven giller for all
horselvird, i alla delar av landet (se dgven C 3.1).

HRF anser att alla ska ha rad att hora sa bra som det dr
moijligt, utifran individuella forutsittningar. Anstilld eller
arbetslos, pensionir eller student, sjukskriven eller fore-
tagsledare — ingen ska behova avsta frin den vard och de
hjialpmedel de behover for att de rakar bo i ett landsting
som inte respekterar hogkostnadsskyddet.

Om landstingspolitiker anser att hogkostnadsskyddets
niva ir for 1ag maste de verka for en lagindring, inte bara
ignorera halso- och sjukvardslagen.

D 1.7 Inga decibelgranser

Det far inte férekomma fasta decibelgrinser f6r vem som
kan och vem som inte kan fa hérselvard. Sadana granser
ir inte forenliga med seri6s horselvird, anser HRF.

Legitimerad horselvardspersonal (audiologer, audiono-
mer) ska bedéma hur varje enskild horselskadad patient
kan fa basta mojliga funktionsférméga. Den bedémning-
en handlar inte bara om hur stor horselnedsattningen ar i
decibel, utan framfor allt om individens férmaga att upp-
fatta tal — det vill sdga hur han/hon faktiskt hor i sin vardag.

Horselvarden ska alltid utga fran patientens behov. Det
ar oacceptabelt att landsting driver igenom besparingar
med stod av falska, medicinska argument (se C 4).

DEN SOM HAR erlagt vardavgifter
som avser 6ppen halso- och sjuk-
vard [...] med sammanlagt hogst
900 kronor, eller det lagre belopp
som bestamts av landstinget, ar be-
friad fran att darefter erlagga ytterli-
gare avgifter [...] under den tid som
aterstar av ett ar, raknat fran det for-
sta tillfélle da avgift erlagts.

Kalla: HSL § 26 a
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DIAGNOSEN horselnedséttning till-
mats inte tillracklig vikt inom primar-
vard/foretagshélsovard. Det ar van-
ligt att i forsta hand uppméarksamma
foljderna av horselnedséattningen, till
exempel utmattningssymptom, stress
och kroppsvark. Dessa sekundara
hélsoproblem ar svara att komma till
ratta med om inte horselproblemen
tas pa allvar. Ratt horselvard i tid kan
ge positiva halsoeffekter i bred be-
markelse.
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D 2. Atgé’lrdsplan ska styra rehabiliteringsprocessen

Vilken hérselvard en person fir ska aldrig bero pa den en-
skildes kunskaper eller férméga att stilla krav. Hela pro-
cessen fran upptickt till utvirdering ska erbjuda likvirdi-
ga mojligheter for alla patienter.

1. Upptéckt. Horselkontroller maste bli vanligare, inte
minst inom arbetslivet (se B 4.4). Primirvard och foretags-
hilsovird behover bli bittre pa att remittera till horselvar-
den — och betydligt tidigare dn idag.

2. Horselutredning — diagnos. Horselvarden utreder pati-
entens horsel samt faststiller tre olika diagnoser. En medi-
cinsk diagnos anger horselskadans karaktir, en kommuni-
kativ diagnos konstaterar hur patientens hér och kommu-
nicerar, och en psykosocial diagnos tar upp hur han/hon
mar och paverkas i sina sociala kontakter.

3. Behovsanalys - atgéardsplan. Med utgangspunkt i de
olika diagnoserna analyseras den enskildes behov — just
nu och lingre fram i livet. Utifran behovsanalysen utfor-
mas en langsiktig dtgardsplan, i samrad med den horsel-
skadade sjilv. Atgirdsplanen anger vilka insatser som ska
goras, ndr de ska goras och vad insatserna vintas ge.

4. Horselrehabilitering. Insatserna i dtgardsplanen genom-
fors (se D 3).

5. Utvardering - justerad/ny atgérdsplan. Efter genom-
forda rehabiliteringsinsatser ska dessa utvirderas. Hur
blev resultatet? Behover nagot dndras? Behover nya insat-
ser géras? Utvdrderingen blir ett slags ny behovsanalys
och kan leda till en justerad atgirdsplan. Eftersom horsel-
nedsdttning dr ett livslangt funktionshinder ar rehabilite-
ring en stindig process, med kortare eller lingre pauser.
Livet och horseln forindras 6ver tid, och dirmed ocksd
den horselskadade patientens behov.



Horselskadan upptacks

Horselkontroll hos primarvard/féretagshélsovard

) 4

Horselutredning

hos horselvarden

) 4 4 . 4

medicinsk kommunikativ psykosocial
diagnos diagnos diagnos

% 4

Behovsanalys

Atgérdsplan

Horselrehabilitering

med insatser enligt atgéardsplan

Utvardering

med justeringar av atgardsplanen
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D 3. HRFs rehabiliteringshjul — med individen i centrum

Horselskadade behéver allsidig horselrehabilitering
sd snart som mojligt efter att horselnedsittningen
har upptackts.

Vad som bor ingd i rehabiliteringen beror pa varje
enskild persons individuella behov. Och dessa be-
hov handlar inte bara om hérselnedsittningens
grad och art, utan ocksa om vilken livssituation
den horselskadade befinner sig i — arbetsuppgifter,
familjeliv, studier, ilder, fritidsintressen, personliga
egenskaper och mycket annat.

Horselvarden behover darfor ha ett brett spektra
av rehabiliteringsresurser. En enda person beho-
ver sillan alla typer av insatser, men horselvar-
den ska ha majlighet att kombinera olika delar ur
hela "rehabiliteringshjulet”, i samradd med den
horselskadade sjalv.

1. Ménniskan &r navet. HrF:s "rehabiliteringshjul”
bygger pa en helhetssyn, som sitter individen i
centrum. Minniskan ir navet, den sjilvklara mitt-
punkt dir alla insatser bérjar och slutar.

2. Horselutredning - diagnos. (se D 2)
3. Behovsanalys - atgérdsplan. (se D 2)

4. Olika atgérder, 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 grundliggande,
sjdlvklar del av all horselrehabilitering, vid saval
grava som litta horselnedsittningar. Den enskilde
ska forstd vad horselskadan innebédr — inte bara i
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tysisk, medicinsk mening, utan ocksa nir det giller
konsekvenser och forutsittningar. Han/hon ska fa
insikt om sina moijligheter och begrinsningar, pa
kort och lang sikt. Detta ir en process som kan ta
lang tid eftersom det handlar om att bearbeta savil
fakta som kanslomaissiga reaktioner — inte minst de
egna och omgivningens attityder till horselskadan.
Det dr darfor viktigt att f4 mojlighet att aterkomma
med fragor och funderingar. Det giller att bli trygg
i sin egen horselsituation.

b) Horapparater. Horapparaten ir horselskadades
grundliggande hjilpmedel. Det dr darfor oerhort
viktigt att fa ritt typ av horapparat, med instéllningar,
program och funktioner som fungerar bra i den
enskildes vardag. Ibland kan det krivas flera ater-
besdk, flera justeringar och maijlighet att prova olika
hérapparater. Den som hor déligt pa bada 6ronen
ska ha tvd horapparater. Aven den som ir enkel-
sidigt horselskadad/dov ska kunna fa horapparat.
I princip alla horapparater ska ha telespole, si att
det gar att lyssna via teleslinga.

c) Horseltekniska hjalpmedel. Alla som provar ut
horapparat ska fa information om teleslingor och
aven fa testa hur det 4r att lyssna via teleslinga.
Horselvarden ska ocksa ha ett heltickande sorti-
ment av horseltekniska produkter som gor det
lttare att uppfatta tv/radio, dorrklocka, telefon med
mera samt kommunikationssystem for samtal/
moten. Aven den som inte behéver sddana hjilp-
medel f6r stunden ska fa information om vad som
finns. »



Rehabiliteringshjulet:
Hérselskadades behov av hérselvard
Killa: HRF 2009

/ Horapparater \

Horselskade- Horseltekniska
kunskap hjalpmedel

Kommunika-
tionstraning

Horsel-
strategier

~— Kunskap
Psykosociala om tollf-
insatser anvandning
Fysioterapi Rost-/talvard
med mera
Horsel-
\ forbattrande /

kirurgi
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d) Horselstrategier. Som horselskadad giller det
att ha strategier for att 16sa vardagens olika horsel-
situationer. Det handlar inte bara om tekniska
hjilpmedel, utan om att stinga om sig nir man
talar i telefon, att ligga méten pa lugna platser, att
tala med andra om sin horselskada och vad den
innebdr, att anvinda tv:s textning och sa vidare.
Sarskilt viktigt dr det att fa hjalp med att hitta stra-
tegier for arbetslivet. Sidant st6d ar ett effektivt
satt att forebygga hilsoproblem och onédig stress.

e) Psykosociala insatser. Att fi en horselskada kan
vara en svar upplevelse som férindrar den egna
sjdlvbilden och paverkar relationerna med andra.
For en del innebir denna omstillning en livskris.
Bland annat dirfor ska horselvirden kunna erbjuda
psykosocialt stod av psykolog och kurator, som har
kunskap om horselskadades forutsittningar. For
manga ir det ocksa virdefullt att fa triffa andra i
samma situation, for att utbyta erfarenheter. Sidan
grupprehabilitering dr en viktig del av rehabilite-
ringsprocessen.

f) Kommunikationstraning. Horselvardens viktigaste
uppgift dr att se till att horselskadade far fungeran-
de kommunikation. Tekniska l6sningar 4r bara en
del av den ekvationen. De flesta horselskadade an-
vinder sig av avlidsning, i ndgon man, och den f6r-
maégan kan tranas upp. Fér manga ir det dessutom
viktigt att fa lara sig teckensprak eller tecken som

stod (tss). Aven om det fungerar bra med horapparat
for det mesta kan sadan kunskap vara till nytta om
horseln forsamras eller nir det ar dalig ljudmiljo.

Det blir ocksa mojligt att anvinda tolk (se nedan).
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g) Kunskap om tolkanvandning. Gravt horselskada-
de och dova kan bli fullt delaktiga i manga sam-
manhang om de har tillgang till teckensprakstolk
samt vuxendovtolk (skrivtolk). Det dr horselvardens
ansvar att berdtta om denna mojlighet — om ritten
till tolk, om hur man bokar tolk och om hur det
gar till rent praktiskt.

h) Rost- och talvard. Gravt horselskadade och déva
kan behéva hjilp med att hitta sitt rostlage, efter-
som de inte hor hur de sjilva later. Det ska ocksa
vara mojligt att fa logopedstod, for att bevara/for-
bittra sitt uttal.

i) Horselforbattrande kirurgi. De kirurgiska fram-
stegen inom horselomradet har varit stora pa se-
nare ar. Det dr viktigt att horselvarden ser till att
horselskadade/dova far information om och till-
gang till de olika mdjligheter som star till buds —
till exempel horselforbittrande operationer for
personer med otoscleros, benforankrade hérappa-
rater for enkelsidigt déva och cochlea-impantat f6r
dova/gravt horselskadade.

j) Fysioterapi med mera. Att dagligen anstringa
sig for att uppfatta vad andra siger dr pafrestande
dven for kroppen. Det dr inte ovanligt med an-
spanning, huvudvirk och stor trétthet, sarskilt
bland yrkesverksamma med hogt tempo i vardagen.
Olika typer av fysioterapi (sjukgymnastik med
mera) samt rddgivning om avslappning kan cka
vidlmdaendet och forebygga andra hilsoproblem.
For den enskilde giller det att kunna leva ett aktivt
och rikt liv, utan att f4 problem med stressrelatera-
de symptom.



D 4. Horselvardens organisation

Horselvarden i varje landsting ska besta av en audiologisk
klinik samt flera hércentraler /Jaudionommottagningar.

HRF har inget att invinda mot att utprovning av horappara-
ter/hjilpmedel eller annan horselvardsverksamhet liggs
ut pa entreprenad eller auktorisation. Det viktiga 4r inte om
arbetet utfors av landstinget eller ett privat foretag, utan
att verksamheten dr samhillsfinansierad, att den héaller
hog kvalitet, att den ar likvirdig i hela landet, att den bygger
pa en sammanhallen vardkedja och att den bedrivs lang-
siktigt, s att kontinuitet i virden kan garanteras.

Avtal med privata foretag ska inte begrinsas till endast
en entreprendr, sd att det uppstar en monopolsituation.

HRF anser att det dr positivt for den enskilde att sjilv
kunna vilja horcentral/audionommottagning, si linge
denna valfrihet inte innebar merkostnader for den enskilde.
Valfriheten ska gilla alla, inte bara dem som har god
ekonomi.

D 4.1 Utprovning - inte bara hérapparater

I varje landsting ska det finnas horcentraler/audionom-
mottagningar med god tillginglighet. Det ska vara korta
vantetider och enkelt att fi kontakt med horselvarden.
Hir ska horselskadade fa rad och stod och mojlighet att
prova bade horapparater och andra hjilpmedel.
Horselvird ar betydligt mer dn hérapparatutprovning.
Det ar darfor viktigt att avtal med privata foretag inte
begrinsas till enbart horapparatutprovning. Varje utprov-
ning ska kombineras med ytterligare rehabilitering.
Audionomen ska fungera som en "personlig coach”, med
goda kunskaper om hérapparater, men ocksd om andra

EN AV TRE horselskadade som inte
haft kontakt med hérselvarden upp-
ger att de inte tror att horselvarden
kan erbjuda nagot som ar till nytta
for dem.

Kélla: HRF/Synovate 2008
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NATIONELLA REGISTER med statistik
och fakta om horselvarden och hor-
selskadade saknas i dag. Detta ar
en allvarlig brist, eftersom det for-
svarar forskning, vardplanering och
olika samhallsanalyser. HRFs ars-
rapporter, med statistik, undersok-
ningar, fakta och analyser, ar for nar-
varande det mest heltdckande mate-
rialet som finns om hoérselskadades
situation i Sverige. Ett material som
anvands av saval forskare som myn-
digheter.
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hjilpmedel och rehabiliteringsmgjligheter. Audionomen

ska ge vigledning utifran en helhetssyn pa den enskildes
behov, och se till de som behover kommer vidare till olika
rehabiliteringsinsatser.

En viktig del av denna grundliggande rehabilitering ar
ocksa att motverka eventuella negativa attityder till den
egna horselskadan, till horapparater och till andra hjilp-
medel. Det dr vanligt att ha svart for att tala ppet om sin
horselskada med arbetskamrater, vinner och ibland dven
familjen. Har kan "hérselcoachen” — audionomen — spela
en viktig, stédjande och stirkande roll.

D 4.2 Audiologisk klinik i varje landsting

I varje landsting ska det finnas en audiologisk klinik med
medicinsk, teknisk och beteendevetenskaplig kompetens,
som stiller diagnoser och erbjuder utvidgad rehabilitering
av olika slag.

Patienter som behdver horselforbittrande kirurgi (otos-
cleros-operationer, cochlea-implantat, benférankrade hor-
apparater med mera) kommer hit, inte bara f6r sin opera-
tion utan ocksa for annan hérselvard och stod i olika former.

For att uppna hog kvalitet dr det viktigt att vissa kliniker
specialiserar sig pa horselforbittrande operationer for
mindre patientgrupper, till exempel Cl-operationer. Men
for att det ska fungera bra maste det finnas ett utvecklat
samarbete mellan landstingen nir det giller eftervard och
rehabilitering.

Den audiologiska kliniken ska bedriva klinisk forskning
och utveckling, i nira samarbete med hércentralerna/audi-
onommottagningarna. Detta dr oerhort viktigt for att kunna
utvirdera och analysera olika insatser — och en forutsitt-
ning for att kunna forbattra hjilpmedel och horselvird, sa
att horselskadade far en bittre framtid.



D 4.3 Utvidgad rehabilitering for alla behov

Horselvarden i varje landsting ska kunna erbjuda ett brett
spektra av rehabiliteringsatgirder (se D 3).

For att na alla dem som behover olika insatser méste
rehabiliteringsteamen ha nira och tita kontakter med de
audionomer som skoter horapparatutprovningarna. Detta
ar sdrskilt viktigt nir utprovningarna liggs ut pa privata
foretag, annars finns det risk for att s kallad "horselvard
light” missar att fanga upp de horselskadade som behover
fordjupade insatser.

Inom rehabiliteringsteamen ska det finnas personal med
sarskilda kunskaper om arbetslivsinriktad rehabilitering
och de behov som horselskadade i yrkesverksam alder kan
ha, vare sig de dr anstillda, studerande, arbetslosa, sjuk-
skrivna eller fortidspensionerade.

LIVSKVALITETEN forbéattras signifikant
efter utvidgad rehabilitering. Det vi-
sade HRF:s horselvardsprojekt i
Varmland och Vastmanland 2001-
2004. De patienter som hade storst
behov upplevde sin horselsituation
som betydligt battre sedan de fatt in-
satser enligt HRF-modellen.

Kalla: EuroQol/Hérselvardsprojektet
2004

65



KALLHANVISNINGAR

Horselskadades Riksférbunds
enkater till horselvarden:
2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008, 2009

Novus/HRF:
undersokning om horsel 2009
(underlag: drygt 1 000 intervjuer)

Synovate Temo/HRF: undersékningar
om horsel 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008

(underlag: drygt 1 000 intervjuer/ar)

Statistiska Centralbyran:
SCBs levnadsnivaundersokningar (ULF)
1984— 2008

Statistiska Centralbyran (SCB):
befolkningsstatistik 1984—2007,
2008

SBU: Hérapparater for vuxna
(nr 164: 2003)

HRFs medlemsenk&t om en
och tva horapparater 2004
(underlag: 1100 svar)

Text och produktion: HRF 2009
Grafisk form: Graffoto AB
Grafik: HRF info

Tryck: Trosa Tryckeri AB, 2009

66

HRFs enkat till horselvarden och skolor
for horselskadade och dova 2008

Hdorselvardsprojektet i Varmland
och Vastmanland 2001—2004

SKL: Nationella Medicinska
indikationer, expertrapport om
hérselvéard 2008

L Hallberg och A Ringdahl :
Cochlea-implantat fér vuxna
Socialmedicinsk tidskrift 3/2007

HRFs hjalpmedelsundersdkning 2007
Handu/HRF:
Undersokning om vuxenddva 2007

Unders6kning om hjalpmedel 2006

HRFs kartlaggning av horselvardskoer
2009

Horsellinjens attitydenkat,
HRF 2008

HRFs arsrapporter 2002—2008

SCENIHR (Scientific Committee

on Emerging and Newly Identified
Health Risks): Potential health risks of
exposure to noise from personal music
players and mobile phones including a
music playing function, rapport till EU-
kommissionen 2008
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