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HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF) dr Sveriges storsta intresse-
organisation for horselskadade, med cirka 36 ooo medlemmar fran
norr till séder.

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

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

Lds mer om HRF pa www.hrf.se.

Tidigare HRF-rapporter: Det ojamlika Sverige 1998, Arsrapport 2002: Den osynliga miljonkrisen,
Arsrapport 2003: Pa slak lina, Arsrapport 2004: Mitt i och utanfor



HELA SANNINGEN oM 0ss, Sveriges horselskadade, later sig
inte fangas i en samling tabeller och diagram.

For sanningen dr att vi dr 6ver en miljon individer — lika och
inda helt unika. Vi lever vara liv pa olika sitt, med individuella
forutsattningar, individuella behov och individuella perspektiv.
Precis som alla andra.

Men stora delar av den verklighet vi lever i presenterar
Horselskadades Riksforbund (HR¥) i denna nya arsrapport:
Sanning och konsekvens — om horselskadades situation i Sverige.

Liksom tidigare ar innehaller HrE:s drsrapport aktuell statistik
om horselskadades befolkningsutveckling, svensk horselvard,
hérselskadades uppvixt och utbildning, ohilsa och arbetsliv
samt tillgingligheten i samhallet.

HRF har genomfort egna undersokningar, gjort statistiska
analyser av scB-material, samlat in statistik fran horselvirden
i hela landet samt tagit in uppgifter frain myndigheter och skolor.

Resultaten har vi sedan sammanstillt i detta unika dokument
om en av var tids stora folkhilsofragor.

Vi beskriver bade behov och 16sningar, bide missférhallanden
och mojligheter. Bade sanningar och konsekvenser.

Det star helt klart att HRrF:s rsrapporter behovs.

Vi talar om hur det ar. Vi talar om hur det borde vara. Och
pa sa sitt dr vi overtygade om att vi kan vicka medvetenhet
och vilja till férandring.



Bland annat berittar vi...

... att en stor andel horselskadade och d6va barn inte far
godkinda betyg i grundskolan — trots att de ar precis lika
begivade som andra barn.

... att horselskador nu dr vanligare bland kvinnor dn bland min
i dldern 20-54 ar — och att ingen vet exakt vad det beror pa.

... att horselskadorna 6kar mest i de yrkesverksamma aldrarna,
under 65 ar — och att fortidspension dr dubbelt s vanligt
bland horselskadade som i hela befolkningen.

Allt detta dr sanningar. Fragan dr: Vem tar konsekvenserna?

Jan-Peter Stromgren

forbundsordférande
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HORSELSKADOR AR I DAG ett stort och vixande folkhilsoproblem,
som omfattar allt fler och allt yngre minniskor. Sammanlagt 6ver
en miljon, bara i Sverige.

Bland dem finns dessutom allt fler kvinnor; hérselskadorna ckar
nu mest bland kvinnor i arbetslivet.

Trots detta hamnar horselfragorna oftast i botten pa samhillets
dagordning. De har lag prioritet inom varden, de férbises i debatten
om ohilsan i arbetslivet och de styrs av férdomar pa skolomridet.
Konsekvenserna ir allvarliga: barn gar ut skolan utan godkinda
betyg, tusentals kvinnor drabbas av ohilsa och fortidspension, lag-
inkomsttagare har inte rdd med hérapparater for att de rakar bo
i fel” landsting...
Ar det ett sddant samhille vi vill ha?

Om ingenting gors kommer dessa problem att fordjupas ytterligare
och leda till utbredd utslagning av horselskadade, med bérjan redan
i skolaldern.

Men sa behover det inte bli. Genom att ta dessa fragor pa allvar
och méta horselskadades behov — under uppvixten, i arbetslivet och
pé dldre dagar — kan den negativa utvecklingen snabbt vindas,
med ganska enkla medel.

Dirfor efterlyser HRF nu tre avgorande reformer. Vi kraver:

® Ny och battre skola for horselskadade barn
® Mer horselvard till kvinnor i arbetslivet

® Stopp for olagliga horselvardsavgifter



Skapa en ny Nationell
skolorganisation for

horselskadade och dova.

Genom att samla all
kompetens och alla
resurser som i dag finns
inom olika skolformer
effektiviseras stodet till
horselskadade och déva
barn pa ett satt som
gynnar bade individ och
samhalle.

VART KRAV:

Ny och battre skola
for horselskadade

Hilften av landets cirka 10 ooo horselskadade barn riskerar
utslagning fran hogre utbildning och arbetsliv, for att de inte
far det stod de behdver under uppvixten.

Detta beror inte pa barnen sjilva, utan ir féljden av en lang rad

svek fran samhillets sida. Bland annat ...

... att barnens horselskador inte uppticks i tid.

... att de inte far den horselhabilitering de behover.

... att de inte fir den anpassade skolging de behover och darfor
inte kan vara fullt delaktiga i undervisningen.

... att ndr barnen "misslyckas” i vanlig skola och 4ntligen far
anpassad skolgang har de massor att ta igen, och det klarar
dagens anpassade skolformer inte av.

Konsekvensen dr daliga skolresultat — trots att horselskadade
barn ir precis lika begavade som andra barn.

Nistan hilften (47 procent) av de s6kande till Riksgymnasiet
for horselskadade i Orebro (rRGH) 2004 hade inte godkint i kirn-
imnena svenska, engelska och matematik. De saknar dirmed
behérighet till gymnasiets nationella program.

Motsvarande andel vid alla gymnasieskolor dr bara 10 procent.

Och dirmed blir utslagningen ett faktum. Bara 10-15 procent
av de horselskadade gymnasieeleverna gir vidare till hogskolan,
mot 49 procent av alla elever.

Vi vagar pésta att denna uppenbara utbildningskris inte hade
fatt fortsitta om det hade handlat om barn med "normal”



| dag | morgon

O specialskolan
O hérselklasser

. integrerade i vanlig
skola med horapparat

NY
nationell
skolorganisation
for horselskadade
och déva

53 %

. integrerade i vanlig
skola utan horapparat
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horsel. Roten till problemet dr nimligen inte bara okunskap,
utan ocksa felaktiga antaganden om att horselskadade och doéva
inte har formaga att prestera lika bra som andra barn.

Nu kravs en radikal utbildningsreform for att ge horselskadade
och déva den skolgang de har ritt till.

HRF foreslar dirfor en helt ny modell (se grafik): en samlad
Nationell skolorganisation for hirselskadade och dova. Genom att
sammanfora all kompetens och alla resurser som i dag finns
inom olika skolformer effektiviseras stodet till horselskadade
och déva barn.

Vi dr 6vertygade om att detta dr det bista sittet att komma till
ritta med problemen pa ett sitt som gynnar bade individ och
sambhalle.

Barn som far skolging med fungerande kommunikation, vixer
upp till starka, kompetenta individer. Dirmed klarar de sig bra
inom skola, hogre utbildning, arbetsliv och i 6vriga livet. De blir
fullt delaktiga, fullt integrerade medborgare.

Lis mer i kapitel D.



Erbjud horselskadade
kvinnor i yrkesverksam

alder mer och béttre horsel-

vard, med sérskild inriktning
pa hur de kan fa en battre
situation i arbetslivet. Det
I6nar sig. Rehabilitering
minskar risken for ohélsa
och fortidspension.

VART KRAV:

Mer horselvard till
kvinnor i arbetslivet

Horselskador i arbetslivet har blivit en kvinnofraga. Ny statistik
visar att i aldern 20-54 ar dr nedsatt horsel nu, for forsta gangen,
vanligare bland kvinnor 4n bland min (se grafik hoger sida).

Ombkring en kvarts miljon kvinnor far alltsd problem med dalig
horsel mitt i livet, under en period da de oftast har fullt upp
med jobb och familjeliv, och da det stills hoga krav pa funge-
rande kommunikation.

Samtidigt stir det klart att horselskadade kvinnor slas ut fran
arbetsmarknaden i betydligt hdgre grad dn andra kvinnor. I dag
har var femte horselskadad kvinna fértidspension, jaimfort med
var tionde kvinna i hela befolkningen.

Horselskadade kvinnors ohilsokurva har stigit brant pa
senare ar och ligger nu pa 13,7 procent. Det 4r mer dn dubbelt sa
stor andel som bland alla kvinnor.

HRF ser ett tydligt samband mellan den 6kande andelen horsel-
skadade kvinnor i arbetslivet och den utbredda ohilsan inom
denna grupp. Dalig hilsa hos horselskadade handlar nimligen
sillan om sjilva horselskadan, utan ir istillet en f6ljd av brister
nir det giller rehabilitering, hjilpmedel, ljudmiljo med mera.

Vi dr dirfor overtygade om att det i dag finns en betydande
grupp horselskadade kvinnor som inte har fatt den horsel-
rehabilitering de behdover.

Mainga har inte blivit remitterade till horselvarden i tid, for att
foretagshilsovard och primirvard har underskattat den hilsorisk
som det innebir att under lang tid g med en hérselnedsittning,



utan att fa hjilp. Andra har kommit till horselvarden och har fatt
horapparat — men inte stod nir det giller att hantera sin horsel-

situation 1 arbetslivet.

Diirfor dr det oerhort viktigt att bygga ut horselvarden och satsa

pa allsidig horselrehabilitering for kvinnor i arbetslivet.

Pa arbetsplatserna dr det fortfarande mannens ljudmiljé och

minnens horselsituation som fir mest uppmirksamhet. Men

en ny Temo-undersckning visar att sd manga som 62 procent av

alla kvinnor tycker att ljudnivan i samhallet i allménhet ar ett

stort miljoproblem. Bland méin dr motsvarande
siffra 43 procent.

Traditionellt manliga arbetsplatser tycks ha blivit
bittre pa att forebygga bullerskador, medan kvinno-
dominerade arbetsplatser, som férskola och skola,
har fatt allt hogre ljudniva.

Av forskolldrare, fritidspedagoger och barnskétare
ir 48-54 procent utsatta for buller som st6r samtal
minst en fjardedel av arbetstiden.

Problemet dr allts inte bara horselskadligt buller,
utan ocksa samtalsstérande buller. I sadana miljer
kan dven en ldttare horselnedsittning upplevas
som mycket besvirlig, eftersom det dr litt att bli
utanfor i samtal och missa information.

Alltsa: Dalig ljudmiljé gor att manniskor far
storre horselproblem 4dn de behover ha.

Allt detta innebir att horselvard, ljudmiljo och
kvinnors horselsituation borde vara prioriterade
fragor i arbetsmiljopolitiken och en sjilvklar del
av debatten om ohilsan i arbetslivet.

Lis mer i kapitel B och E.
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Avskaffa alla sérskilda
horselvardsavgifter.

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

VART KRAV:

Stopp for olagliga
hérselvardsavgifter

Sverige dr ett ojamlikt land for horselskadade. I 14 av 21 lands-
ting maste den enskilde betala for att fa tillgdng till horapparat.
Samma typ av horapparat och utprovning kan kosta mellan
o och 15 ooo kronor, beroende pa vilket landsting det dr fragan
om. Detta beror pa den uppsjo av olika avgiftssystem och avgifts-
nivder som finns pa hérselvardsomradet. Aven minniskor som

bor i ett och samma landsting kan fa betala olika mycket.

Detta innebir att landstingen inte lever upp till sin lagstadgade
skyldighet att erbjuda invanarna habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel (Hilso- och sjukvardslagen, ust: § 3b) samt malet
for halso- och sjukvarden, enligt Hs1: “en god hilsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen”.

HRF anser att atta landsting begar lagtrots genom att ta betalt for
horapparater. Det kallas kostnadstak och innebar att landstinget
endast betalar upp till en viss niv, resten far den enskilde sta
for, oavsett hur dyra apparater patienten behdover.

Féljden blir att personer som behéver mer avancerade hor-
apparater eller tvd horapparater tvingas betala mer dn andra.
Den som har storst behov betalar mest.

Den statliga Hjdlpmedelsutredningen (sou 2004:83) har fore-

slagit att horapparater ska bli gratis i hela landet. Att landsting
endast ska kunna ta ut avgifter f6r utprovning och att dessa ska
omfattas av hogkostnadsskyddet.
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Det dr ett utmairkt forslag. En sadan reform skulle innebdra
att alla grupper av funktionshindrade intligen omfattas av
samma avgiftsregler. Det skulle ocksa sitta stopp for dratal av
systematisk, negativ sirbehandling av horselskadade patienter.
Att satsa pa horselvard ir en investering som 16nar sig. HRF:s
horselvardsprojekt i Varmland och Vistmanland visar att
sambhillets kostnader for ohilsa minskar nir horselskadade far
rehabilitering. Nar minniskan mar bra mar samhillet bra.

Lis mer i kapitel C.
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LANDETS HORSELSKADADE BLIR ALLT FLER OCH ALLT YNGRE.

VI STAR INFOR ETT VAXANDE FOLKHALSOPROBLEM.

BEGREPPET HORSELSKADADE dr ett samlings-
namn pa en heterogen grupp, med olika typer
och grader av horselskador. Ordet beskriver
personer med olika grad av horselnedsittning,
personer med tinnitus och Meniéres sjukdom
samt ljudéverkdnsliga och vuxendéva.

Tillsammans uppgar antalet horselskadade
till 6ver en miljon ménniskor. Denna ars-
rapport visar dessutom att landets horsel-
skadade blir allt fler och allt yngre. Vi star
infor ett vixande folkhilsoproblem som
beror alla aldrar och alla delar av samhallet.

Den absolut vanligaste horselskadan ir
hérselnedsittning, som kan variera fran
mindre horselproblem till dévhet. Inom
denna grupp skiljer arr mellan barndoms-
horselskadade, som lever med sin horselned-
sattning hela livet, och vuxenhdirselskadade,
som blivit horselskadade i vuxen alder och
da genomgatt en stor omstillning.

Horselnedsittning forekommer ofta i kombi-
nation med andra hérselskador, som tinnitus,

15

Menieéres sjukdom och ljudéverkinslighet.
Cirka 15 procent av befolkningen har tinnitus,
varav cirka 100 0oo har svara problem.
Antalet som har diagnosen Meniéres sjuk-
dom uppskattas till 50 ooo. Det saknas till-
forlitlig statistik om ljudéverkinsliga.

Statistiska Centralbyran (scB) har sedan 1975
genomfort undersékningar om levnadsniva-
forhallanden i Sverige (urF), bland annat om
personer med horselnedsittning. scB:s
definition av nedsatt horsel dr de som svarat
nej pa fragan: "Kan du utan svarighet hora
vad som sdgs i samtal mellan flera personer,
med eller utan hérapparat?” Detta innebir att
uvrr-undersékningarna visar hur manga som
upplever horselproblem. Dirutéver finns det
en grupp som inte sjilva inser att de har ned-
satt horsel, men som dnda har svarigheter i
vardagen pa grund av sin daliga horsel.

I denna arsrapport anvinder HRF ordet
horselskadade synonymt med personer med
horselnedsittning, for att férenkla begrepps-
hanteringen.



B 1. Andel hérselskadade, 16-84 ar

Andelen horselskadade i Sverige 6kar,
och okar relativt snabbt.

Enligt den senaste matningen i scB:s
levnadsnivaundersokning (2003) har
nu 13,2 procent av befolkningen i
aldern 16-84 ar nedsatt horsel.

Det innebir att 939 216 personer har
svarat nej pa scs:s fraga: "Kan du utan
svarighet hora vad som sigs i samtal
mellan flera, med eller utan hérapparat?”

B 1.1 Antal horselskadade, 0-110 ar

Antalet horselskadade i hela Sveriges
befolkning, o—110 dr, uppgar nu till 6ver
en miljon méinniskor, ndrmare bestimt
1 060 225 personer (SCB/HRF 2003).
Det visar HRF:S berikningar, som ir

baserade pa sca:s statistik for dldern
16—064 ar samt regressionskurvor for
dldrarna o-r15 ar samt 85-110 ar.

Andel horselskadade 1984-2003, 16-84 ar

%

14
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12
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o W

Kalla: SCB, HRF
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Den streckade kurvan visar andelen hérselskadade, enligt SCB. Den roda
trendkurvan visar genomsnittsékningen, beraknad pé fyraarsintervall.
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B 1.2 Andelen horselskadade okar

Landets horselskadade blir allt fler och allt yngre. Det
framgar av statistik frin de gdngna 20 aren.

Kurvan som visar andelen horselskadade (se motstiende
sida) sick-sackar sig uppat — en f6ljd av varierande befolk-
ningsunderlag samt statistiska felmarginaler.

Men den réda trendkurvan talar sitt tydliga sprak:
Horselskadorna 6kar i befolkningen och har nu blivit ett
betydande folkhilsoproblem. En stor del av 6kningen
beror dessutom pa markanta ckningar i dldersgrupperna
under 65 ar (se B 2).

Utvecklingen har pagatt sa linge att det dr uppenbart
att det inte ir frigan om en tillfillig uppgdng. Okningen
kommer troligtvis att fortsitta under de nirmaste dren
och sitta avtryck i de flesta delar av samhillet.

B 2. Cirka 60 procent ar under 65 ar

Cirka 6o procent av landets horselskadade 4r i dldern
16-64 ar. Det innebir att drygt 560 ooo av alla horsel-
skadade dr i yrkesverksam alder (scB 2003).

Foljaktligen utgor 6vriga 40 procent drygt 370 000
svenskar i aldern 65-84 ar.

Dessa siffror visar tydligt att horselnedsittning ar ett
funktionshinder som berér hela befolkningen. Att be-
trakta horselproblem enbart som ett alderstecken och en
pensiondrsfraga dr en forlegad syn utan férankring i
verkligheten.

Men trots att horselnedsittning dr s vanligt bland
yrkesverksamma far det relativt lite uppmarksamhet
inom arbetslivet. Det dr forvanande, eftersom horsel-
problem paverkar savil ohilsotal som forhallandena pa
arbetsplatserna (se kapitel E).
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CIRKA 1,9 MILJONER svenskar har
nedsatt horsel, enligt Statens
beredning for medicinsk utvarde-
ring (SBU). Enligt SBU har 1,3
miljoner latt hérselnedséattning,
495 000 mattlig och 120 000 svar
eller mycket svar hérselnedséttning.
SBU:s berdkningar bygger pa ton-
audiometriska data, medan SCB:s
statistik baseras pa intervjuunder-
s6kningar. (Kalla: SBU 164:2003)

Andel horselskadade
i yrkesverksam alder

16-64 ar
60 %

Kalla: SCB 2003



Antal hérselskadade i olika aldersgrupper

16-84 ar (2003) Killa: SCB

. Andel hsk
Aldersgrupp Antal hsk (procent)
16-24 27 664 2,9
25-34 62 913 54
3544 103 522 82
45-54 139 250 1,8
55—64 230 900 20,0
65—74 173 445 22,7
75—84 201 522 34,6
Summa 939 216 13,2

ORSAKERNA till hérselskador kan
i huvudsak delas in i tre grupper:

¢ Genetiska faktorer, dvs arftliga
anlag for horselnedsattning

samt arftlig kanslighet for buller.

* Miljofaktorer, dvs bullriga,
hérselskadliga ljudmiljéer, bade
i arbetslivet och pa fritiden.

+ Aldersfaktorer, dvs hérsel-
foréandringar som har samband
med aldrande (presbyacusis).

B 2.1 Antal horselskadade per aldersintervall

Antalet horselskadade i olika aldersintervall (se tabell)
varierar en hel del fran ar till &r. Det &r till stor del
naturliga skillnader som bland annat beror pa statistiska
variationer samt att det fods olika manga barn olika ér.

Den stora go-talistgruppen (55—64 ar) utmirker sig i
tabellen, med det enskilt storsta antalet horselskadade:
nistan 240 0oo personer. Och fortfarande ir det i
aldersintervallen 65—74 och 75-84 ir som andelen
horselskadade ar storst.

Men vid en aterblick pa statistik frin de senaste 20 aren
visar sig en markant tendens: Horselskadorna sjunker
nerat i dldrarna (se grafik, B 2.3). Med andra ord kan inte
dlderspyramiden — att landets befolkning blir allt dldre —
vara hela forklaringen till 6kningen av antalet och andelen
horselskadade i Sverige.

B 2.2 Bara liten 6kning bland ungdomar

Pa grund av de naturliga variationerna av antalet horsel-
skadade inom varje aldersintervall (se ovan) ar det inte
mojligt att dra nagra lingtgaende slutsatser av arsvisa
forandringar.

Ett bra exempel pa detta dr dldersgruppen 16-24 ar,
dar antalet horselskadade kan svianga ritt dramatiskt fran
ett ar till ett annat. Men tittar vi istillet pa andelen horsel-
skadade inom denna aldersgrupp sa blir bilden en helt
annan. [ sjilva verket har andelen hérselskadade ung-
domar okat ytterst lite under den senaste 20-arsperioden
(se grafik, B 2.3).

Pastiendet att horselskadorna okar bland landets ung-
domar dr vanligt forekommande, men har alltsa inte stod
av scB:s statistik — dn sa linge.
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Andel hérselskadade i yrkesverksam alder, 16-64 ar
(tendens 1984-2003)

%

20
55-64 ar

15
s 45754 &r

10 J 2
35744 ar
5 / 2534 ar
16-24 ar
1984 P 2003

B 2.3 Kraftiga 6kningar i aldrarna under 65 ar

Fran 1984 till 2003 har det skett en markant
okning av andelen horselskadade i aldern 25-64
ar (scB). Det innebdr att en stor andel av befolk-
ningen, 6ver en halv miljon, har nedsatt hérsel
under den period i livet som dr som mest intensiv
nir det giller arbetsliv, familjeliv med mera.

VAD AR ORSAKEN till att andelen
horselskadade 6kat sa kraftigt i
aldern 35-44 ar? En férklaring kan
vara att 6ronpropparna slog
igenom pa allvar forst i slutet av
1990-talet. Dessforinnan utsattes
denna aldersgrupp for hogt fritids-
buller, i samband med konserter
och liknande, utan att anvanda
proppar i tillracklig utstrackning.
Kélla: Uppgifter om proppforsaljning
fran Apoteket/Bacou-Dalloz

Kalla: SCB
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Kurvorna hir intill visar att den storsta
okningen har skett i aldersintervallet 35—44 ar.
Dir uppgar andelen horselskadade nu till drygt
8 procent (6ver 103 000 personer).

Det saknas i dag forskning om vad denna
utveckling kan bero pa.



Andel man/kvinnor av alla horselskadade
16-84 ar, 2003 (procent)

%
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Man Kvinnor

MER AN VARANNAN kvinnlig
forskollarare anser att de utsatts
for storande buller, som gor att de
inte kan samtala i normal samtals-
ton, under minst en fjardedel av
sin arbetstid. Andelen kvinnliga
arbetstagare som upplever sadant
buller har 6kat under de senaste
tio aren. For man ar siffran stabil.
Kalla: Arbetsmiljéverket/SCB 2003

Kalla: SCB

B 3. Allt fler horselskadade kvinnor

Nedsatt horsel dr fortfarande vanligare bland méin dn
bland kvinnor i dldern 16-84 ar (scB 2003). Men det har
skett en markant forandring nar det giller férdelningen
mellan mén och kvinnor.

Bland minnen ir andelen horselskadade 14,7 procent
(514 113 personer). Bland kvinnorna 4r andelen 11,8
procent (418 487 personer). Av det totala antalet horsel-
skadade dr 55 procent min och 45 procent kvinnor.

Dessa siffror innebdr att horselskadorna 6kar mest bland
kvinnorna. Sarskilt pataglig dr 6kningen i yrkesverksam
alder (se B 3.1), dir horselnedsittning nu dr nistan lika
vanligt bland kvinnor som bland mén.

B 3.1 Fler horselskadade kvinnor &n man, 20-54 ar

Horselskador dr nu vanligare bland kvinnor dn min i
dldern 20-354 ar. Bland kvinnorna ir andelen 8,1 procent,
bland méinnen endast 7,6 procent (scB 2003).

Detta dr en dramatisk foérandring. Det dr forsta gdngen
nagonsin som andelen horselskadade kvinnor i arbets-
livet 4r storre an andelen horselskadade mén.

Kurvorna pa nista sida visar utvecklingen under de
senaste 20 aren. Hos kvinnorna har det skett en férdubb-
ling av andelen horselskadade, fran 4,3 till 8,1 procent,
medan minnen haft en betydligt svagare 6kning.

Detta ir en viktig folkhilsofraga, eftersom det handlar
om en stor grupp kvinnor, som befinner sig mitt i en
mycket aktiv livsperiod med jobb och familjeliv. Ohilsa
och fortidspension ir dessutom Gverrepresenterat inom
denna grupp (se kapitel E).

De flesta av dessa kvinnor har formodligen inte fatt
horapparat eller annat stéd, eftersom 70—75 procent av
horselvardens patienter dr 65 ar och ildre.
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Andel hdérselskadade man och kvinnor, 20-54 ar (1984-2003)
MAN AR MER UTSATTA fér hérsel-

skadligt buller i arbetslivet an

% kvinnor, enligt Arbetsmiljoverket

10 /SCB. Dessutom fods det lite fler
horselskadade pojkar éan flickor.
Trots detta ar andelen horsel-

9 skadade i aldern 20-54 nu stérre
bland kvinnor an bland man. Ingen
vet sakert vad det kan bero pa.

8

7
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B Kyi

6 Kvinnor
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B 3.2 Oklart varfor horselskador okar mer bland kvinnor an man

Vi vet inte varfor allt fler kvinnor har problem med | kommunikation, nistan oavsett yrke. Aven en
nedsatt horsel. Sannolikt finns det en rad olika lattare horselnedsittning kan da skapa problem i
faktorer, som tillsammans kan férklara de stora olika situationer (se kapitel E).
férindringar som vi nu ser. Moéjligen kan det ocksa vara sa att dagens

En forklaring kan vara att dagens arbetsliv stiller | kvinnor i allt hogre grad utsitts for horselskadligt
mycket hoga krav nir det giller fungerande buller, bade i arbetslivet och pa fritiden. Det kan
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Andel hérselskadade mén och kvinnor per aldersintervall, 16-84 ar (2003)

%
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VAR FEMTE KVINNA
med horselnedsattning
ar fortidspensionerad.
(20-64 ar). Bland
kvinnor i hela befolk-
ningen ar en av tio
fortidspensionerad.
Kalla: SCB 2003

Kélla: SCB/HRF
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dven vara sd att kvinnodominerade arbetsplatser,
som forskola och skola, fatt allt hogre ljudniva,
medan traditionellt manliga arbetsplatser blivit
bittre pa att forebygga bullerskador.

Det forebyggande arbetet dr férmodligen en del
av forklaringen till fordelningen i stapeldiagram-
met hir intill. Det visar att i dldrarna 16—54 &r ar
horselskador i stort sett vanligare bland kvinnor
an bland min. Men i aldersintervallen 55-84 ar
ir forhallandet det omvinda; hir ir horselskador
vanligare bland méan dn bland kvinnor.

En hel del av de lite dldre ménnen, 55-84 ar, ir
sd kallade "bullergubbar”. De har utsatts for horsel-
skadligt buller i arbetslivet och under militar-

m@ﬂﬂhh
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tjansten — utan att ha tillrdckliga horselskydd.

Men “bullergubbarna” blir nu allt firre, i takt
med att anvindningen av horselskydd och andra
forebyggande atgirder okar.

Istillet blir kvinnornas utsatta situation mer
synlig. Manga arbetar i miljoer med hogt aktivitets-
ljud, ofta manga timmar at gangen. Det dr ljud
som kan skada hérseln, men framfor allt ljud som
stor kommunikationen (se kapitel E och F).

Det star klart att kvinnors ljudmilj6 och horsel-
situation dr en betydande folkhilsofraga, som
maste utredas narmare. Dessutom behovs ny
forskning, sa att problem kan atgirdas utifrin
fakta istillet for spekulationer.



B 4. Flest horselskadade i norr

Andelen horselskadade varierar
kraftigt mellan olika delar av
landet — fran Dalarnas 9,5 procent
till Gotlands 19,3 procent.

Precis som tidigare ar dr horsel-
skador vanligast i 1in som under
lang tid dominerats av traditionella
niringar med bullriga arbets-
miljéer — till exempel gruv- och
stalindustri samt jord- och skogs-
bruk. Bland dessa finns flera av de
nordliga linen.

Aldersstrukturen i de olika linen
har ocksa betydelse; en stor andel
dldre i befolkningen kan innebéra
en lite storre andel horselskadade.

En stor andel horselskadade i ett
lin borde innebira att en stor an-
del av invinarna har horapparat.

Men si dr det inte alls. Andelen
horapparatbérare ar lag i ménga lin
ddr horselnedsittning dr vanligt.

Ett tydligt exempel pa det ar
Visterbotten och Stockholm. I bada
linen dr andelen horapparatbirare
3,5 procent. Men i Vésterbotten ar
andelen horselskadade nistan
dubbelt s4 stor som i Stockholm.

Dessa stora, omotiverade skill-
nader dr ytterligare ett bevis pa att
Sverige ar ett synnerligen ojamlikt
land f6r horselskadade.

Horselskadade samt horapparatbarare 0-110 ar* per lan
Kalla: SCB/HRF (2003-2004)

Andel h-skad. Andel invanare
Lan Antal hsk* invanare (%) m. hdrapp. (%)
STOCKHOLM 157 195 10,2 3.5
UPPSALA 31844 12,1 3,3
SORMLAND 38 350 17,3 3,8
OSTERGOTLAND 46 971 13,4 3,56
JONKOPING 37 836 14,2 3,7
KRONOBERG 16 581 10,4 3,1
KALMAR 27 901 14,6 3,8
GOTLAND 9 695 19,3 4,3
BLEKINGE 1334 9,7 4,4
SKANE 114 555 12,4 3.3
HALLAND 32 678 13,3 4,2
VASTRA GOTALAND 159 841 12,5 3,5
VARMLAND 31633 13,6 3,1
OREBRO 25 592 10,8 4,4
VASTMANLAND 28 462 14,4 4,2
DALARNA 22 512 9,5 5,5
GAVLEBORG 29 768 11,6 4,5
VASTERNORRLAND 31 450 15,0 3,7
JAMTLAND 16 937 14,1 3,4
VASTERBOTTEN 45 165 18,8 3.5
NORRBOTTEN 38 990 18,5 4,8

“Berakningen av antalet horselskadade 0—110 &r ar baserad pa SCBs statistik om
antal horselskadade 16-84 ar (medeltal 1999—2003) samt regressionskurvor fér
aldersgrupperna 0—15 &r samt 85110 ar. L&s mer om horapparatbarare pa C 2.
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SAMMANFATTNING:

HORSELSKADOR BLIR ALLT VANLIGARE, inte minst bland yrkesverksamma
i aldern 25—64 ar (scB/HRF 2003). Statistiken visar att horselnedsittning
ir ett vixande folkhilsoproblem.

I dag har ungefir 13,2 procent av befolkningen i dldern 16-84 ar nedsatt
horsel, enligt scB:s senaste levnadsniviundersokning. Berdknat pa hela
befolkningen, o—110 ar, uppgar antalet med hérselnedsittning till 6ver en
miljon ménniskor.

Under de senaste 20 aren har det skett en markant 6kning av andelen
horselskadade i dldern 25—64 ar. Den storsta 6kningen har skett i inter-
vallet 35—44 ar. I dag dr ungefir 6o procent av alla horselskadade i yrkes-
verksam alder.

Horselskadorna okar mest bland kvinnor, dven om nedsatt horsel fort-
farande ir vanligare bland mén (14,7 procent) dn bland kvinnor (11,8
procent). Sirskilt dramatisk dr 6kningen bland yrkesverksamma i dldern
20-54 ar, dir andelen hérselskadade kvinnor har férdubblats pa bara 20
ar. Darmed ar horselskador nu for forsta gdngen vanligare bland kvinnor
in min i dldern 20-354 ar.

Andelen horselskadade i olika landsting varierar fran 9,5 till 19,3 procent.
I lin praglade av tung industri, lantbruk och andra bullriga arbetsmiljéer
ar horselskador vanligast. Men andelen horapparatbarare star sdllan i
proportion till andelen horselskadade i de olika linen, vilket vittnar om
stora brister nir det giller tillgang till horselvard.
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HORSELVARD LONAR SIG, ENLIGT FLERA MATNINGAR. TROTS DET AR

INSATSER FOR HORSELSKADADE LAGT PRIORITERADE INOM VARDEN.

LANDSTINGEN AR SKYLDIGA att erbjuda alla
invanare habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel, enligt Hilso- och sjukvirdslagen
(ast § 3b).

Men fa landsting kan i dag leva upp till
denna skyldighet nir det giller horselskadade
invanare. Ett kat patienttryck parat med i
stort sett ofordndrade resurser leder till ett
utbrett underskott pa horselvard.

Horselvard I6nar sig, enligt flera matningar
inom ramen for HRF:s horselvardsprojekt i
Virmland och Vistmanland (HRF 2001-2004).
Det dr kostnadseffektivt och leder till signifi-
kant battre livskvalitet for den enskilde.

Trots det dr insatser for horselskadade lagt
prioriterade inom varden. Dessutom finns det
nu forslag som hotar audiologi som medicinsk
specialitet. Om detta gar igenom urholkas
kompetensen pa horselomradet.

Samtidigt pagar en orovickande utveckling
dar horselvardens medicinska och rehabilite-
rande verksamhet delas upp i olika organisa-
tioner och liggs ut pa privata entreprendrer.
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Detta leder till en brist pd samordning som
drabbar den enskilde patienten.

Horselvardens organisation bestar i de flesta
landsting av olika, fristdende delar: horcen-
traler, pedagogisk horselvard, teknisk horsel-
vard samt medicinsk hérselvard. Hur upp-
delningen ser ut varierar mellan olika delar av
landet.

Horselkliniker finns vid landets universitets-
och regionsjukhus. Bemanningen vid horsel-
klinikerna varierar, men de flesta har tvir-
vetenskapliga team f6r behandling av horsel-
skadade och d6éva samt personer med tinnitus
och Menieres sjukdom. Vid nagra kliniker
finns dven ci-team f6r barn och vuxna.

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

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



Den vanligaste rehabiliteringen

Behovsanalys

Medicinsk diagnos/prognos

Tekniska
Horapparater hjalpmedel
o [

\ Rehabiliteringsplan /

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Enskild

Utvardering

Kalla: HRF

C 1. Tidig audiologisk rehabilitering

Horselskadade behover allsidig audiologisk rehabilitering
sa tidigt som mojligt efter att horselskadan upptickts.

Sadan rehabilitering omfattar inte bara utprovning och
anpassning av horapparat, utan ocksa till exempel psyko-
socialt stod, kommunikationstrining och andra insatser.
Vilka delar som bor inga i rehabiliteringen beror pa indivi-
den. Det dr den enskildes behov som ska styra insatserna.

HRF har tagit fram en modell for audiologisk rehabili-
tering (se ndsta sida). Rehabilitering utifrdn denna modell
skapar goda forutsittningar for fungerande kommunika-
tion, savil pa jobbet som pa fritiden. Dirmed ar det ocksa
ett effektivt sitt att forbattra horselskadades livskvalitet
och forebygga ohilsa, visar studier (se C 1.1-C 1.3).

Trots detta dr det ytterst fi horselskadade som erbjuds
nagon form av rehabilitering utéver utprovning av hor-
apparat.

C 1.1 Audiologisk rehabilitering I6nar sig

Att satsa pa audiologisk rehabilitering enligt HrF:s modell
leder till stora vinster.

Det framgar av slutrapporten fran ur¥:s horselvards-
projekt, som genomfordes i samarbete med landstingen
i Virmland och Vistmanland under dren 2001-2004.

Insatserna leder till hogre livskvalitet f6r individen
och ligre ohilsokostnader f6r samhillet. Dessutom &r
kostnaden for rehabiliteringen lag jamfort med manga
andra behandlingar inom hélso- och sjukvirden.

Projektet visade ocksa att en sammanhallen horsel-
vérd, dir olika discipliner jobbar tillsammans med gemen-
sam budget och verksamhetsplanering, ir ett bra sitt att
ta till vara horselvardens resurser.
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HRFs modell for audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Rehabiliteringsplan

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Grupp Enskild

Utvéardering

HRFs REHABILITERINGSMODELL inleds med en behovsanalys, som
omfattar kommunikationsdiagnos, medicinsk diagnos/prognos samt
psykosocial diagnos. En individuell rehabiliteringsplan anger insatser,
tidplan med mera. Insatserna kan besta av hjadlpmedel, kommunika-
tionstraning, tolkanvéandarutbildning, samtal med psykolog, sjukgym-
nastik, rost- och talvard samt rad och kunskap om att hantera sin
horselskada. Sedan insatserna genomforts ska de utvarderas.
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Goteborgsprofilen: Upplevd effekt av
rehabilitering Kalla: Hérselvardsprojektet (2004)
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Grupp 1: Behov av information.

Grupp 2: Behov av horapparat och andra hjalpmedel.

Grupp 3: Behov av fordjupad rehabilitering, utéver
hérapparat och andra hjalpmedel.

EuroQol: Livskvalitet fore/efter fordjupad
rehabilitering Kalla: Horselvardsprojektet (2004)
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C 1.2 Hogre livskvalitet efter rehabilitering

Patienterna i HrF:s horselvardsprojekt ger rehabiliteringen
hogt betyg, i en vetenskaplig studie (Horselvardsprojektet
2001-2004). Alla mar bittre efter rehabilitering, bade de
som fatt insatser pa "traditionellt” sitt och de som fatt
rehabilitering enligt HrRF-modellen.

Sarskilt positivt var resultatet av HrE:s rehabiliterings-
modell, som f6ljer en strukturerad rehabiliteringsplan
utifrdn en behovsanalys.

Den sa kallade Géteborgsprofilen, dir individen bland
annat far skatta sin egen formaga att hora, visar att de
patientgrupper som har stérst behov och som fitt insatser
enligt HRF-modellen upplever att de fatt en betydligt battre
situation. Skillnaden &r signifikant.

Det positiva betyget bekriftas av en annan mitning,
kallad EuroQol. Pi en skala frin ”simsta tinkbara” till
"bésta tinkbara” visar det sig att rehabiliteringen har lett
till en signifikant forbittring av patienternas livskvalitet

(se grafik).

C 1.3 Rehabilitering ar kostnadseffektivt

Horselrehabilitering dr mycket kostnadseffektivt for sam-
hillet. Det visar en hilsoekonomisk analys av HrEF:s horsel-
vardsprojekt.

Enligt nyttomattet Qaly ar kostnaden f6r horselrehabili-
tering 20 ooo kronor per “kvalitetsjusterat levnadsar”.
Detta dr en mycket 1ag summa jamfort med en rad andra,
vanliga behandlingar inom hilso- och sjukvarden.

Qaly ar ett vedertaget nyttomatt, som ofta anvinds vid
utvirdering av hilso- och sjukvardsinsatser, till exempel
i samband med prioriteringsdiskussioner.

Horselrehabilitering paverkar dven samhillets 6vriga
ohilsokostnader pa ett positivt sitt. Bland de patienter
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som genomgick rehabilitering enligt HrRF-modellen
minskade sjukvardskostnaderna signifikant.

C 1.4 Betydligt fler behover fordjupad rehabilitering

En "betydande” grupp patienter med stora behov borde
fa storre rehabiliteringsinsatser, enligt Horselvards-
projektets slutrapport.

En fjirdedel av de patienter som fick rehabilitering
behévde minst atta besok hos horselvarden innan utprov-
ningen var klar.

Det stora antalet dterbesok kan bero pa en komplicerad
utprovningsprocess. Men det kan ocksa bero pa en ofull-
stindig behovsanalys, som lett till att patienten inte fatt
det psykosociala stod han/hon behover for att kunna
hantera sin horselsituation pa ett bra sitt.

C 1.5 Audiologisk specialitet ger effektivitet

For att horselvarden ska bli effektiv, med korrekta behovs-
analyser och efterféljande, relevanta insatser, behévs
audiologisk kompetens.

I dag dr audiologin en egen medicinsk specialitet.
Erfarenheterna fran Horselvardsprojektet visar att det ar
viktigt att denna specialitet finns och far utvecklas, sé att
dess kompetens kommer alla horselskadade till godo.

Men det finns nu férslag om att avskaffa audiologi som
egen medicinsk specialitet. Detta dr ett hot mot framtidens
horselvard. Konsekvenserna kan bli stora for bade indi-
vid och sambhille.
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En av fyra behévde minst atta besodk
vid hérapparatutprovning
Kalla: Horselvardsprojektet (2004)

minst
8 besodk
25 %
farre an
8 besok
75%

DELTAGARNA i HRF:s horselvards-
projekt var nya patienter, 20-84 ar.
Efter behovsanalys fick samtliga
horselinformation; den enklaste
formen av rehabilitering. Efter det
var 10-15 procent néjda och kunde
lamna koén. Darmed kortades kon
till hérselvarden.




C 2. Den viktiga horapparaten

Hoérapparaten ir ett grundliggande

Antal och andel hérapparatbérare per lan (0-110 ar)
Kalla: HRF/SCB 2003-2004

hjilpmedel for horselskadade. Antal h-skadade | Antal invanare | Andel h-skadade
Inga hérapparater kan aterstilla L&n invanare' m. hérapparat’ | invan. m. hérapp.
horseln, men detta hjdlpmedel har dnda STOCKHOLM 157 195 64739 410
avgorande betydelse for horselskadades UPPSALA 31844 10 078 316
livskvalitet och majligheter att delta SORMLAND 38 350 9 946 259
i studier, arbetsliv, fritidsliv, politik och OSTERGOTLAND 46 971 14 364 30,6
debatt samt olika sociala sammanhang. JONKOPING 37 836 12 106 320
Att 3 horapparat kan alltsd vara en fraga KRONOBERG 16 581 5 484 33,1
om béde personlig frihet och demokrati. KALMAR 27 901 9 038 324
GOTLAND 9 695 2 467 25,4
BLEKINGE 1 334 6 538 577
C 2.1 Over 330 000 har hérapparat SKANE 114 555 38 035 332
HALLAND 32 678 11 858 36,3
Det finns 331 641 horapparatbirare - -
) ) . ) VASTRA GOTALAND 159 841 53 069 33,2
i Sverige, enligt HRF:s berdkningar .
) VARMLAND 31633 8 402 26,6
(2004), baserade pa uppgifter fran .
b eelvird OREBRO 25 592 12 140 474
orse Valj en (se f otnotz) ’ VASTMANLAND 28 462 10 943 384
Detta innebir att drygt 30 procent av
) DALARNA 22 H12 15 293 67,9
landets horselskadade i dldern o-110 ;
GAVLEBORG 29 768 12 455 M8
ar har horapparat. -
. VASTERNORRLAND 31 450 9 044 2877
Jimfort med 2003 ir det en 6kning, ]
] JAMTLAND 16 937 4 405 26,0
men en ytterst liten sddan. ’
VASTERBOTTEN 45 165 9 056 20,1
En allt storre andel av landets horsel- NORRBOTTEN 38 990 12 181 31,2
skadade kan ha nytta av hérapparater. Summa: 331 641 347

Det beror pa att det har utvecklats
hérapparater med en mer avancerad

! Statistiken for antalet hérselskadade per 1an ar baserad pa SCBs berékningar av ett
medeltal for aren 1999-2003, samt regressionskurvor for aldrarna 0-15 ar samt 85-110 ar.
Att utga fran ett medeltal dkar den statistiska sakerheten for varje enskilt Ian, men inne-
bar samtidigt att det blir fel att summera antalet horselskadade i lanen.

signalbehandling, som gor att det finns
stérre mojligheter att anpassa apparaten
efter individens behow.

2 Berakningarna av antalet horapparatbérare baseras pa ett genomsnitt av det antal per-
soner som fick hérapparat under aren 1998, 2001, 2002, 2003 samt 2004. En hérapparat
anvands i cirka sex ar innan en ny utprovas. Det antal personer som fatt horapparat in-
om ett sexarsintervall motsvarar alltsa det totala antalet horapparatbarare.

Dirmed kan horapparater vara ett
bra hjilpmedel dven fo6r personer med
littare horselnedsittning.
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Andel horselskadade med hoérapparat per 1an 2004
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C 2.2 Dubbelt sa manga borde ha hérapparat

Minst 6o procent av alla horselskadade skulle ha
nytta av horapparat. Andelen horselskadade med
horapparater borde alltsd vara dubbelt si hég som
idag (se C 2.1).

Denna bedémning baserar HRF pd berdkningar
som presenterats av Statens beredning for
medicinsk utvirdering (sBU nr 164:2003).

Men i dag ar det bara Dalarna som lever upp till
denna miniminiva (se grafik). Hir har nistan 68
procent av alla horselskadade hérapparat; en niva
som vittnar om utékade resurser samt en effektiv

33

horselvard. Pa andra plats, en bra bit efter Dalarna,
kommer Blekinge med 58 procent.

Tyvirr dr tringseln stor i botten pa listan; hela
14 lin ligger under rikssnittet pa 34,7 procent.
Pa jumboplatsen finns Visterbotten, dir bara 20
procent har horapparat — en skandalost 1ag siffra.

Samtidigt 6kar horselvardens vintetider (se C 4),
trots att en betydande andel av landets horsel-
skadade dnnu inte sokt sig till horselviarden.

Allt detta visar att det finns ett stort och allvarligt
underskott pa horselvard i Sverige.



C 2.3 Oforandrat antal utprovningar

Antalet utprovade horapparater 2004
var i princip oférandrat jamfort med
foregaende ar, trots ett 6kande patient-
tryck och trots att allt fler av landets
horselskadade ar i yrkesverksam alder.

HRE:s sammanstillning av statistik
fran horcentralerna visar att antalet
utprovningar uppgick till 81 923 (HRF
2004), vilket bara dr 85 fler dn 2003.

Detta kan jamféras med 2002-2003,
da antalet utprovningar 6kade med cirka
9 000 (se grafik).

I nigra lin har antalet utprovningar
okat patagligt sedan i fjol. Bland dem
finns Dalarna och Halland. I bland annat
Skane, Givleborg och Norrbotten ir ut-
vecklingen den motsatta; hir har antalet
utprovningar minskat markant.

C 2.4 Farre personer fick hérapparat

Under 2004 minskade det totala antalet
personer som fick horapparat till

58 467 (HRF 2004). Det dr 507 firre dn
foregiende ar.

Néagra lin har satsat pa dubbla hor-
apparater. I bland annat Blekinge har
det inneburit att firre personer fatt
hérapparat. Detta nollsummespel 16ser
inga problem; underskottet pa hérsel-
vard ir konstant.

I Skane och Norrbotten har savil an-
talet personer som andelen med dubbla
hérapparater minskat.

Utprovning av hérapparater per landsting 2004 Kzlla: HRF

Antal Antal utprovade | Andel som fatt
Landsting personer hoérapparater tva horapp. (proc)
Stockholm 10 250 16 000 55,1
Uppsala 1708 2 625 53,7
Sormland 1705 2 470 44,8
Ostergotland 2 202 3 062 44,4
Jonkoping 2 351 3 251 383
Kronoberg 1 007 1362 39,8
Kalmar 1616 2 349 488
Gotland 426 588 43,2
Blekinge 1 056 1671 58,2
Skane 5 830 7 716 33,9
Halland 2 304 3438 49,2
Vastra Gotaland 9 819 12 862 35,7
Varmland 1 461 2 076 42,1
Orebro 2 368 3803 62,8
Vastmanland 1697 2 206 35,2
Dalarna 3 810 5177 39,3
Géavleborg 2 238 2 872 20,8
Vasternorrland 1783 2 318 30,0
Jamtland 844 1048 24,5
Vasterbotten 1782 2 324 30,4
Norrbotten 2 210 2 615 18,3
Summa 58 467 81 923 41,7
60 000 2
55 000
%% %R
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C 2.5 Ojamlikt land for dubbla hérapparater Andel som fick tva hérapparater 2001-2004

Allt fler med horselnedsittning pa bada 6ronen far tva % W
horapparater. Sedan 2001 har andelen binaurala anpass- 50 E
ningar i landet 6kat fran 32,9 procent till 41,7 procent <
(HRF 2004). 40

Men bakom denna totalokning déljer sig anmark-
ningsvirt stora skillnader mellan olika delar av landet.

Andelen som fatt dubbla horapparater spinner fran 30
den exemplariska nivin 62,8 procent i Orebro till
bedrovliga 18,3 i Norrbotten. Det sdger sig sjalvt att dessa 20
skillnader dr orimliga och inte borde forekomma.

Endast i fyra landsting — Stockholm, Uppsala, Blekinge o
och Orebro — far éver hilften av hérselvirdens patienter
dubbla horapparater.

(o]

Ett positivt tecken ir rejila 6kningar i Sérmland, Ble-
kinge och Halland. Men det finns ocksa landsting dir ut-
vecklingen gér it fel hall, med minskad andel binaurala
utprovningar. Bland dem finns Ostergdtland, dir patienten
sedan 2004 maste betala hela kostnaden f6r den andra
horapparaten ur egen ficka.

\001)
&
&
o

Norrbotten intar en sirstillning. Landstinget har inte
bara varit simst i Sverige pa dubbla horapparater fyra ar
i rad; andelen har dessutom sjunkit med ett par procent-
enheter sedan foregiende ar.

C 2.6 Tva tredjedelar bor ha dubbla horapparater

Ungefir tva tredjedelar av alla horapparatbirare behover
tva horapparater for att fa basta mojliga horselsituation,
bedomer HRE.

Denna bedémning bekriftas av en omfattande studie
om dubbla hérapparater (HRF 2004), som klart visar att
brukare med horselnedsattning pa bada 6ronen har mycket
stor nytta av tva horapparater (se C 2.7).
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Det hander att jag inte uppfattar vad
som ségs néar folk pratar pa den sida
dar jag inte har hérapparat

Kalla: HRF 2004

@ attid 274 % O sallan 8.4 %

‘ ofta 37 % O aldrig 4,4 %

O ibland 22,8 %

CIRKA 1600 HORAPPARATBARARE
tillifragades i HRFs studie om dubbla
horapparater. Samtliga var med-
lemmar i HRF. Omkring 68 procent
besvarade enkaten och skattade
da sin egen hoérselnedsattning:
latt, medel eller grav.

C 2.7 Tva horapparater ger battre horsel

Personer som hor daligt pd bada 6ronen behéver tva
horapparater. Det bekriftar HrF:s studie om dubbla
hoérapparater (HRF 2004)

Tva horapparater ger helt enkelt bittre mojligheter att
hora, framfor allt i miljoer dir ljudet kommer fran flera
hall. Darmed skapas ocksa bittre forutsittningar for
delaktighet.

HRF-studien visar att de som har tvd hérapparater upp-
lever att deras kommunikation fungerar bittre in de som
har en hérapparat.

Hela &7 procent av alla med en horapparat har svart
att hora nar folk pratar pa "fel” sida (se grafik) — och be-
svdras av detta. Tva av tre har alltid/ofta problem for att
de inte hor pa ena sidan, vilket innebir att de har svart
att vara delaktiga i de flesta, vanliga sociala sammanhang,
med samtal mellan flera.

Foljaktligen visar HRF:s studie att personer med tva
horapparater oroar sig betydligt mindre nir det giller
samtal i grupp. De som bara hor pa ena sidan maste
nimligen se till att de hamnar pa "rdtt” plats, till exempel
vid ett méte, annars vet de att risken ir stor att de inte kan
hinga med ordentligt i vad som sigs.

Ljudet dimpas med cirka 15 decibel i diskanten nar det
maste ta sig forbi huvudet. Till och med nir samtals-
partnern ar rakt framfér horapparatbdraren dr tva appa-
rater oftast béttre dn en, enligt laboratorieundersokningar.

Aven riktningshérseln blir bittre med dubbla hérappa-
rater, enligt HrE-studien. Cirka 30 procent av de med

en horapparat har alltid svért att hora varifran ett ljud
kommer. Detta problem upplever bara en tiondel av dem
som har tva apparater, trots att det dr fler med en gravare
hoérselnedsittning i denna grupp.
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Jag anvander bada horapparaterna samtidigt

@ 2id632%
. ofta 21,6 %
() ibland 9.4%
O sallan 3,4 %
O aldrig 2,4 %

Kaélla: HRF 2004

C 2.8 Cirka 85 procent anvander bada hérapparaterna nastan jamt

Den seglivade myten om "byralade-apparaten”
gor gallande att horselskadade ofta ligger undan
en eller bida horapparaterna.

Detta idr inte sant. HRF-studien om dubbla hor-
apparater visar att 85 procent av alla horselskadade
med tvd horapparater ofta/alltid anvinder bada
apparaterna samtidigt.

Endast cirka tva procent uppger att de aldrig
anvinder bada apparaterna samtidigt. Detta dr
sannolikt en konsekvens av en mindre lyckad ut-
provning, utan foérdjupad rehabilitering. Det kan
ocksa vara sd att patientens horsel blivit simre.

Over 9o procent av dem som fitt tvd hérappa-
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rater tycker att de behover bada apparaterna for
att fa en fungerande hérselsituation.

Detta talar alltsa starkt emot landstinget Oster-
gotlands regel om att den enskilde maéste betala
hela kostnaden f6r den andra horapparaten ur
egen ficka (se C 3). Genom att ta ut sidana kost-
nader markerar landstinget att man inte betraktar
den andra horapparaten som ett lika nodvindigt
hjilpmedel som den forsta horapparaten, vilket dr
djupt olyckligt.

Att gora den andra horapparaten sirskilt dyr kan
leda till att en del horselskadade avstar fran ett
hjidlpmedel som de verkligen behéver.



Olika landsting
- olika avgifter

Kalla: HRF 2005

‘ Kostnadstak, utprovningsavgift samt
fullpris for 2:a hérapparaten

‘ Arsavgift

. Kostnadstak och utprovningsavgift
. Kostnadstak (fast niva)

® Kostnadstak (procentuellt)

O Utprovningsavgift

C 3. Olagliga och orattvisa horselavgifter

I 14 av Sveriges 21 landsting maste horselskadade betala
sdrskilda avgifter och kostnader for att fa tillgang till sitt
grundliggande hjilpmedel — hérapparaten.

Detta innebir att landstingen inte lever upp till sin lag-
stadgade skyldighet att erbjuda invinarna habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel (Hilso- och sjukvardslagen,
HsL: § 3b) och malet for hilso- och sjukvirden, enligt Hs1:
"en god hdlsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen” .

Det finns en uppsjo av avgifter inom horselvarden som
saknar motstycke inom 6vriga sjukvardsomriden.

Patienter utsitts for minst fem olika avgiftsmodeller:
fast kostnadstak, fullpris, procentuellt kostnadstak, utprov-
ningsavgift och darsavgift. Alla forekommer i olika kombi-
nationer, med varierande nivier. Dessutom har de flesta
landsting olika bescksavgifter.

Tva saker har emellertid alla modellerna gemensamt: de
har inte stod i lagen och de innebir en systematisk, negativ
sarbehandling av hérselskadade.

[ atta landsting finns si kallade kostnadstak, som innebir
att landstinget har satt ett "tak” f6r hur mycket man
betalar for en patients hérapparat. De som behover en
horapparat som ir dyrare dn detta tak maste sti for
mellanskillnaden sjdlv, oavsett hur dyr apparaten ir.

Detta innebir att den som har stérst behov ofta méste
betala mest.

I dag kan den enskilde fa betala mellan o och 15 coo
kronor fér samma typ av hérapparat och utprovning,
beroende pa vilket landsting det ar fragan om.
Ostergétland har de “dyraste” reglerna. Hir finns
kostnadstak pa den forsta horapparaten, dessutom méste
patienten betala hela kostnaden fér den andra apparaten.
Dirutéver finns en utprovningsavgift pad soo kronor.
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Patientens kostnader vid utprovning av horapparat Kalla: HRF (april 2005)

Kostnad' (kr) Kostnad' (kr) Utprovnings- | Obligatorisk
Landsting fér forsta h-app. | for andra h-app. | aygift (kr) arsavagift (kr)
Stockholm = = 600 =
Uppsala = = 300 =
Sormland = = = 1 h-a: 200 kr
2 h-a: 300 kr
Ostergotland allt sver 3000 | fullpris 2 500 -
Jonképing allt 6ver 4 000 allt 6ver 4 000 500 =
Kronoberg allt éver 3 300 allt éver 3 300 350 =
Kalmar = = 800 =
Gotland allt 6ver 3 000 allt ver 3 000 = =
Blekinge - - - -
Skane = = 500 =
Halland = = = =
Vastra Gotaland = = = =
Varmland allt 6ver 3 000 allt ver 3 000 400 per h-a =
Orebro = = =
Vastmanland 15 procent ® 15 procent ® = =
Dalarna = = = =
Gévleborg - - - -
Vasternorrland allt ver 3 000 allt 6ver 3 000 = =
Jamtland allt éver 3 500 allt 6ver 3 500 500 =
Vasterbotten = = = =
Norrbotten = = 500 per h-a =

! Kostnadstak: Allt éver en viss summa méste patienten betala ur egen ficka. Landstinget betalar
endast upp till "taket. Detta innebar att de patienter som har stérst behov far betala mest. En del
med tva horapparater kan fa betala narmare 15 000 kronor. Andra behéver inte betala nagot.

2 Fullpris: Den enskilde maste betala hela kostnaden fér andra hérapparaten.
® procentuellt kostnadstak: Den enskilde betalar alltid 15 procent av priset p& hérapparaten.
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SOCIALMINISTER BERIT ANDNOR
HAR SAGT...
... att ’det ar helt orimligt att
behodva betala tusentals kronor for
att kunna hora”.

Uttalandet gjorde Berit Andnor
i ett tal pa HRF:s kongress i sep-
tember 2004, da hon ocksa sa...
...att "man ska i storsta mojliga
utstrackning inte drabbas av
merkostnader pa grund av ett
funktionshinder”.

HANDIKAPPOMBUDSMANNEN
(HO) ANSER...

... att merkostnader som beror pa
funktionshinder inte ska falla pa
den enskilde. Darfér bor hjalpmedel
i princip tillhandahallas utan avgift.
... att regelsystem kring hjalp-
medel som tillater skillnader i
avgiftsuttag utgoér en brist i
lagstiftningen som bor ses over.

C 3.1 Hjdlpmedelsutredning foreslar rattvisa avgifter

I augusti 2004 foreslog den statliga Hjilpmedelsutred-
ningen (sou 2004:83) att horapparater ska bli gratis i
hela landet.

Utredningen bekriftar den harda kritik som urF har
riktat mot landsting som tar betalt f6r hérapparater. Slut-
betinkandet framhaller att det inte far vara s att perso-
ner med funktionshinder drabbas av hoga avgifter, som
dessutom varierar beroende pa var i landet man bor.

Enligt forslaget ska landsting endast kunna ta ut av-
gifter for besok i samband med forskrivning, utprovning,
anpassning av eller traning pa hjalpmedel. Alltsa inte
kostnaden for sjidlva horapparaten, si som ar fallet i de
landsting som har kostnadstak. De utprovningsavgifter
som tas ut ska omfattas av hogkostnadsskyddet.

Hjilpmedelsutredningens forslag skulle innebdra att alla
grupper av funktionshindrade omfattas av samma av-
giftsregler. Detta skulle vara en oerhort viktig framgang
for landets horselskadade, eftersom denna grupp hittills
varit tyngd av en brokig samling sirskilda avgifter och
kostnader, utan stod i lagen.

C 3.2 Landsting undviker hogkostnadsskydd

Ett hogkostnadsskydd som omfattar avgifter pa hjilp-
medel ir en angeligen rittvisefraga.

I dag har tio landsting en utprovningsavgift pa hor-
apparater pa mellan 300 och 800 kronor, som inte om-
fattas av hogkostnadsskyddet.

Med en besoksavgift kan den enskilde fa betala samma
summa, men da inom ramen for hogkostnadsskyddet.

I Halland, till exempel, kostar en utprovning med tre
besok 300 kronor. Det ir lika mycket som Uppsala lin
tar ut i utprovningsavgift, utanfér hogkostnadsskyddet.
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C 4. Orimliga véantetider inom hérselvarden - igen

Viantetiderna inom horselvarden &r dterigen mycket
langa. Varen 2004 hade manga lyckats beta av sina koer,
men nu, ett ar senare, ir de orimligt linga vintetiderna
tillbaka igen i flera landsting.

Nistan en tredjedel av horcentralerna har vintetider
pa ett ar eller mer (se tabell, ndsta sida). Dessa vintetider
drabbar sivil yrkesverksamma som pensionirer.

Extrema vintetider hittar vi i bland annat Ostersund
(30 manader), Nissjo (25 manader) samt Goteborg och
Kungilv (23—24 manader). Som synes finns detta problem
i bade glesbygd och storstad.

Blekinge, Dalarna och Halland &r nagra av de landsting
som har koer pa en nagorlunda acceptabel niva.

Vintetiderna varierar kraftigt mellan olika delar av landet
— men ocksa inom enskilda landsting. Jénképing har till
exempel fem méanader medan Nissjéborna, ndgra mil
dirifrdn, maste vinta 25 méinader.

Variationerna beror till stor del pa personalresurser och
arbetsorganisation. Om en audionomtjinst férsvinner
paverkas genast vintetiderna. Ett effektivare arbetssitt och
resursokningar, som i Dalarna, gor att kon kan kortas.

Det mesta tyder pa att fjolarets minskning av vintetiderna
hade samband med sa kallade "kokortarpengar”.

Sadana punktinsatser fungerar som ett slags konstgjord
andning. Nir pengarna ir slut vixer kderna igen, efter-
som tillstrémningen av nya patienter inte dr 6vergdende.

Enda sittet att fa bukt med kosituationen ir att folja
upp “kokortarpengarna” med en stadigvarande resurs-
okning och se 6ver arbetsformerna. En behovsanalys,
enligt HrE:s rehabiliteringsmodell, ir ett effektivt sitt att
korta koerna.
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Antal manaders vantetid till hérselvarden (mars 2005) Kalla: HRF

LANDSTING Véntetid (man) LANDSTING Véntetid (man)  LANDSTING Vantetid (man)  LANDSTING Véntetid (man)
BLEKINGE KRONOBERG SODERMANLAND VASTRA GOTALAND
Karlskrona Vaxjo Nykoping 9 Trollhattan 10
Karlshamn Ljungby Katrineholm 3 Uddevalla 8
Eskilstuna 3 Lysekil 13
DALARNA NORRBOTTEN .
\ Béackefors 8
Mora 5 Lulea UPPSALA .
. Stromstad 13
Falun 3 Gallivare 12 Uppsala 6-7 o
. o Alingsés 5—6
Borlange 3 Pitea 7-8 . N
Ludvika 3 Kalix 7-8  oMLAND Poras °
Kiruna " Karlstad 12 Skene 4
GOTLAND Arvika 5—6 Sahlgrenska 23—-24
Visby 14 SKANE Hagfors 16 Frolunda 13
CAVLERORG Lund 9 Kristinehamn 6-7 Kungalv 23-24
Pl . Malmé 18 Saffle 16 Falképing 7-8
, Angelholm 21 Torsby 18 Lidkoping 13
Sandviken 14 . Fili d 6— .
, Hassleholm 9 ilipsta 7 Skévde 1
Hudiksvall 5 Helsinab 6 Mariestad
Bollnas . elsingborg 15—1 VASTERBOTTEN ariesta 7
Landskrona 14 Umea 18 R
:‘/ALLQND Ee”tebor? q 9 Skelleftea 9 Orebro 5
arberg 5 ristiansta 9 Lycksele 18 Lindesberg 4
Kungsbacka 3—4 Ystad 9 Karlskoaa
Halmstad 3—4 Simrishamn 13 VASTERNORRLAND g 5
Falkenberg 3—4 Eslov 12 ?undsvall 16 OSTERGOTLAND
i Ornskaldsvik 7-8 Linkoping 4-5
thTLAND d SRTOCKHrLMd Harnosand 12 Motala 2—3
stersun 30 oseniun 3 Sollefted 6-7 Norrképing 34
L Hearing 4-5
JO..'\IKO.?”\.IG LIC Audio: VASTMANLAND
iﬁ-nk?-pmg 5 ~ City 3-4 Vasteras 7
Elfs's'djo . 2_51 ~ Sundbyberg 34 Kdping 6-7
Vérrj]amo 3_84 M&M Medical: Fagersta 7
i — Sabbatsberg 7 Sala 6-7
KALMAR LAN — Sodertalje 4
Kalmar 3—4 — Norrtélje 4
Vastervik 5 — Taby narsjukh. 4-5
Oskarshamn 4 — Jarva narsjukh. 2—3

Uppgifterna kan i vissa fall avse véntetid till forsta besoket, inte till atgard (t ex hdrapparatutprovning).



Det lonar sig att satsa pa audiologisk rehabilitering enligt HrF:s modell.
Det framgar av slutrapporten fran ur¥:s horselvardsprojekt i Virmland
och Vistmanland (2001-2004).

Insatserna leder till hogre livskvalitet f6r individen och lagre ohilso-
kostnader for samhillet. Dessutom ar kostnaden for rehabiliteringen lag
jamfort med manga andra behandlingar inom halso- och sjukvarden.

Erfarenheterna fran Horselvardsprojektet visar ocksa att det ar viktigt
att audiologin dr en egen medicinsk specialitet, sd att dess kompetens
kommer alla horselskadade till godo.

Det finns 6ver 331 ooo horapparatbirare i Sverige. Detta innebdr att drygt
30 procent av landets horselskadade har hérapparat.

Men dubbelt sd manga, minst 60 procent, skulle ha nytta av hérapparat,
enligt HRE:s berdkningar, som baseras pd siffror fran Statens beredning
f6r medicinsk utvirdering (sBU 2004).

I dag dr det bara Dalarna som klarar denna niva. Hela 14 lin ligger under
rikssnittet pd 34,7 procent. I Visterbotten har bara 20 procent hérapparat.

Antalet utprovade horapparater 2004 var knappt 82 0oo, det vill siga
i princip samma som foéregdende ar. Antalet personer som fick horapparat
var drygt 58 ooo, vilket innebir en minskning jaimfért med 2003.

Allt fler far tvd horapparater, men skillnaderna mellan olika delar av
landet dr stora. Andelen som fatt dubbla horapparater spanner fran 62,8
procent i Orebro till 18,3 i Norrbotten. Dessa skillnader &r helt orimliga.
Cirka tva tredjedelar av alla horapparatbirare behover tva horapparater,
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bedémer HRF. Men endast i fyra landsting far 6ver hilften av patienterna
dubbla horapparater.

Behovet av tvd horapparater bekriftas av HRrF:s studie om dubbla hor-
apparater (HRF 2004).

Hela 87 procent av alla med en horapparat har svart att héra nar folk
pratar pa "fel” sida — och besviras av detta.

Cirka 85 procent av dem som har tvd horapparater anvinder ofta/alltid
bada apparaterna samtidigt.

Den uppsjo av avgifter som finns inom horselvarden saknar motstycke
inom o6vriga sjukvardsomraden. I 14 av Sveriges 21 landsting maste horsel-
skadade betala sirskilda avgifter och kostnader for att fa horapparat.
Avgiftsmodeller och kostnadsnivéer varierar fran landsting till landsting.

Den statliga Hjilpmedelsutredningen (sou 2004:83) har foreslagit att
horapparater ska bli gratis i hela landet. Endast en utprovningsavgift,
som omfattas av hogkostnadsskyddet, ska kunna tas ut.

Utredningen bekriftar den harda kritik som uRrF har riktat mot lands-
ting som tar betalt for horapparater och féresprakar samma avgiftsregler
for alla grupper av funktionshindrade.

Vintetiderna inom horselvarden dr pa manga hall extremt langa — igen.
Efter ett ar av kortare kder har nu néstan en tredjedel av hércentralerna
vintetider pa ett 4r eller mer. Sirskilt utmirker sig Ostersund (30 manader),
Nissjo (25 manader) samt Goteborg och Kungilv (23—24 manader).
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UPPVAXT
OCH

UTBILDNING




HALFTEN AV DE HORSELSKADADE BARNEN RISKERAR UTSLAGNING,

FOR ATT DE INTE FAR DET STOD DE BEHOVER UNDER UPPVAXTEN.

ALLA BARN OCH UNGDOMAR ir olika, med
olika behov, och kan dirfor behéva olika
sorters stod for att fa en bra start i livet.

Det giller inte minst horselskadade barn.
Samtliga behéver habilitering och de flesta
behover dessutom anpassad skolging for att
kunna vara fullt delaktiga i lek, utbildning,
familjeliv och fritid.

Sadant stod ar i sin tur avgorande for fram-
tiden, eftersom det dr under barndomen vi
formas som individer, utvecklar vara relationer
och ligger grunden for arbetslivet.

Men i dag tillgodoses inte dessa behov.

HRF konstaterar att hilften av landets
hérselskadade barn riskerar utslagning fran
hogre utbildning och arbetsliv, for att de inte
far det stod de behéver under uppvixten.

Detta borde inte kunna hinda, eftersom
barnens ritt till stod ar faststillt i lag.
Landstingen dr skyldiga att erbjuda habili-

tering och hjilpmedel, enligt Hilso- och sjuk-
vardslagen § 3b. Kommunerna dr skyldiga att
ge varje barn skolging utifran barnets behov,
enligt Skollagen. Sirskild hinsyn ska tas till

elever i behov av sarskilt stod.

Men ménga horselskadade barn far habili-
tering alldeles f6r sent. Dessutom varierar
de habiliterande insatsernas omfattning och
kvalitet fran landsting till landsting.

Hilften av barnen har inte den skolgang
de behover. Foljaktligen far de simre skol-
resultat 4n andra elever och hamnar pa
efterkilken infér hogskolestudier och jobb.

Detta beror delvis pa att kommuner och
myndigheter inte lever upp till sitt ansvar.
Men ett av de allvarligaste problemen ar
outtalade, fordomsfulla antaganden om att
horselskadade inte ir lika begavade som
andra barn.

For barnen far sddana fordomar konse-
kvenser for livet.
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Antal barn, 0-20 ar, registrerade hos horselvarden

Kélla: HRF 2005

Lan 0-5ar | 6-15ar | 16-20 ar
STOCKHOLM 191 1028 543
UPPSALA 27 314 64
SORMLAND 22 205 101
OSTERGOTLAND 20 136 75
JONKOPING 12 218 79
KRONOBERG 15 68 29
KALMAR 9 96 44
GOTLAND 3 23 17
BLEKINGE 13 89 34
SKANE 71 791 581
HALLAND 19 206 101
VASTRA GOTALAND 98 990 535
VARMLAND 8 131 50
OREBRO 34 186 25
VASTMANLAND 21 125 49
DALARNA 17 189 64
GAVLEBORG 8 169 143
VASTERNORRLAND 13 278 133
JAMTLAND 7 56 17
VASTERBOTTEN 17 177 56
NORRBOTTEN 30 233 96
SUMMA 655 5708 2 836

Siffrorna inkluderar horselskadade och dova barn, med

eller utan hérapparat/cochlea-implantat (Cl).

D 1. Drygt 9 000 barn hos horselvarden

I dag dr 9 199 horselskadade och dova under 21 ar
registrerade patienter hos landstingens pedagogiska
horselviard (HRF 2005). Av dessa dr 6 363 barn under
16 ar.

Dirutover finns det ett oként antal barn som inte
har kontakt med horselvirden, och som dirfoér inte
finns upptagna i nagon statistik.

Undersokningar visar att det i genomsnitt fods cirka
200 barn per ar som behdver horapparat eller tecken-
sprak for att kunna kommunicera. Siffran omfattar
inte barn med litta horselnedsittningar och nedsitt-
ningar pa ett ora.

Under uppvixtaren vixer denna grupp snabbt.
Antalet barn inom horselvarden 6kar med 6ver 5 0oo
fran intervallet o—5 ar till 6-15 ar (se tabell). Det visar
att det ar oerhort viktigt med horselkontroller under
uppvaxtaren for att tidigt kunna fanga upp barn med
hérselnedsittning (se D 1.2).

D 1.1 Farre patienter - troligtvis inte farre barn

Antalet horselskadade och déva barn minskar, enligt
de uppgifter HrRF har samlat in fran horselvarden i de
olika landstingen. Men det finns anledning att miss-
tinka att den bilden 4r skev.

Att horselvarden registrerar allt firre patienter i
dldern o—j ar kan delvis bero pd att en del landsting
avregistrerar barnen nir de anses vara "fardigbehand-
lade”. Detta ir i sa fall beklagligt, eftersom horsel-
vardens statistik dr en viktig killa till kunskap om
horselskadade och doéva barn i Sverige.

Den framsta orsaken till att horselvarden har firre
patienter i de yngre aldrarna ir formodligen att
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sambhillet blivit simre pa att uppticka horselskador
inom denna grupp, eftersom flera landsting har avskaffat
fyrarskontrollen.

Det innebdr i sa fall att lika manga barn som tidigare
behover horselvard, men att allt firre barn far detta
viktiga, tidiga stod.

D 1.2 Horseltest behovs under hela uppvaxten

Barndomen ir en tid av stindig férindring, det vet alla.
Dirfor ar det anmirkningsvirt att det inte redan dr en
sjilvklarhet att alla barn far genomga horselkontroller
med jimna mellanrum under hela uppvixten.

Dagarna efter fodseln kan och bor det genomforas
neonatal horselscreening (se D 1.3), som kan ge besked om
en del medfédda horselskador. Detta dr viktigt, eftersom
endast 5,4 procent av alla barn med horselnedsittning
uppticks fore sex manaders alder, enligt Statens bered-
ning for medicinsk utvirdering (sBu Alert 2004).

Men de flesta horselskadorna uppstar senare, darfor
behdvs flera horselkontroller under uppvixten; vid fyra-
ars alder, infor skolstarten samt under skolaren.

Tyvirr saknar dagens barnhilsovard ofta tillrickliga
resurser och nédvindig kunskap for att fainga upp dessa
barn.

Horselskadade barn som vixer upp utan habilitering far
en dalig start i livet, eftersom de inte far forutsittningar
att utveckla sin kommunikation pd samma sitt som andra
barn.

En siddan brist i den tidiga utvecklingen ir svar att ta
igen. Det far foljder i forskolan, skolan och vidare i livet.
De landsting som har avskaffat fyrarskontrollen tar dirfor
en oerhord risk — pa barnens bekostnad.
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HORSELSCREENING av nyfédda

gors med tva matmetoder:

» Otoakustiska emissioner (OAE):
En propp med en mikrofon och
en miniatyrhogtalare placeras i
mynningen av horselgangen
medan barnet sover. Hogtalaren
alstrar svaga ljud, vilket gor att
innerdrats harceller "svarar” med
ljud, sa kallade otoakustiska
emissioner, som mats. En dator
analyserar uppgifterna och ger
besked om det finns indikationer
pa en horselskada.

¢ Automatiserad hjarnstams-
audiometri (aABR): En miniatyr-
hogtalare som avger ljud laggs
pa barnets ytteréra medan
barnet sover. Elektroder méater
nervsignalerna som kommer
fran snackan i innerorat, horsel-
nerven och hjarnstammen. Re-
sultatet analyseras av en dator.




Horselscreening av Horselscreening av
nyfédda 2004 nyfédda 2005

Kélla: HRF 2005

Kalla: HRF 2004

. Hérselscreening av alla nyfodda
O Horselscreening av nyfédda vid

vissa sjukhus

@ Hérselscreening infors under aret
(2004 eller 2005)

O Ingen hérselscreening av nyfodda

D 1.3 Genombrott for neonatal horselscreening i nastan hela landet

infora horselscreening av nyfédda. Visternorrland
uppger att man endast testar sa kallade "riskbarn”.
I HREF:s arsrapport 2004 stilldes harda krav pa

Neonatal horselscreening fick ett genombrott
hosten 2004. Under 2005 kommer 14 av de 21

landstingen att kunna erbjuda screening av alla
nyfodda (HRF 2005). neonatal screening i hela landet. Da var det bara

Ytterligare tva landsting har screening pa BB fyra landsting som horseltestade alla nyfodda.
vid en del sjukhus. Och Vistmanland planerar att Flera landsting tog at sig av kritiken fran HRF
inféra allmén screening efter arsskiftet. och andra horsel- och dévorganisationer, inte

Det 4r nu bara Gotland, Virmland, Halland och | minst eftersom en ny rapport fran Statens
Visternorrland som inte har klara planer pa att beredning for medicinsk utvirdering (ssu Alert
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2004) gav klara besked om virdet av neonatal horsel-
screening.

Tidig horselscreening dr en metod for att identifiera
horselskador. Det ir alltsd ett medel for att uppna det
egentliga malet; att kunna erbjuda berérda familjer
habilitering sa tidigt som maijligt.

Om screeningen visar att det finns en horselskada ska
foraldrarna omedelbart sittas i kontakt med landstingets
horselvird, sa att de kan fa allsidig information samt
professionellt stod att klara av situationen pa ett bra sitt.

Dirmed inleds habiliteringsprocessen.

D 2. Audiologisk habilitering

Alla horselskadade barn och deras anhoriga behéver
hérselhabilitering som omfattar hela familjen.

Horselvardens stéd ska vara individuellt utformat,
med medicinska, psykosociala, pedagogiska, tekniska
och kommunikativa insatser.

Syftet med insatserna ir att barnet ska fa forutsitt-
ningar for en uppvaxt med fungerande kommunikation
och en positiv identitetsutveckling. Detta har betydelse
for alla skeden i livet: lek, utbildning, arbete, fritid,
familjeliv och 6vriga sociala relationer.

Omkring 9o procent av alla foraldrar till hérselskadade
och déva barn har inte sjilva nagon horselnedsittning.
De har alltsd inga egna erfarenheter av hur det ar att
hora daligt och behover darfor praktiska rad om
kommunikationsmetoder, hjilpmedel och skolging.

De behover ocksa fa mojlighet att bearbeta sina kinslor
inf6r att fa ett horselskadat barn.

H

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




Andel barn som saknar habiliteringsplan
Kalla: HRF/Handu 2005

ej svar 6%

har
habiliterings-
. I;’lz:ngs saknar
o habiliterings-
3470 plan

60 %

D 2.1 Cirka 60 procent saknar habiliteringsplan

Ungefir 60 procent av de horselskadade barnen har ingen
habiliteringsplan. Det framgar av en enkitundersékning
som utredningsinstitutet Handu gjort bland foraldrar
som dr medlemmar i HRF (HRF/Handu 20053).

I de fall en sddan plan finns har endast hilften av
forildrarna medverkat vid upprittandet av planen.

En habiliteringsplan tar upp de olika insatser som &r
relevanta for barnet, s att stodet fran horselvirden far
struktur och tas pa allvar. Detta dr en fordel f6r bade
foraldrar och vardgivare (se D 2.2).

Att nistan tvd av tre barn saknar en sidan plan ir en
brist som sannolikt far konsekvenser for habiliteringens
kvalitet.

Alla foraldrar har behov av rad och stod fran horsel-
varden under hela barnets uppvixt, sirskilt i samband
med nya utvecklingsfaser och skolsituationer.

Men i dag ar det vanligaste att stodet till férdldrarna
fungerar bra upp till skoldldern, darefter blir kontakterna
firre och upphor ibland helt, trots att just skoltiden brukar
vara kantad av fradgor som hoérselvarden har kompetens
att hjalpa till med.

Att triffa andra horselskadade, bade barn och vuxna, ir
en viktig del av habiliteringen. Det stirker barnets
identitet och hjilper fordldrarna att se horselskadan i ett
livsperspektiv.

Horselvirden presenterar sillan sidana triffar som en
obligatorisk del av habiliteringen. Det vanligaste dr att de
framstills som ett slags frivillig kursverksambhet, dit
forildrarna endast dr "inbjudna”. Det 4r di inte konstigt
att manga hoppar 6ver triffarna, i tron att det inte dr sa
angeliget.
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HRFs modell for audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial

diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Férskole- och Hérselskade-
skolinformation kunskap
() ()

) Kommunika-
Horapparater tionstraning
o, ()
\ Habiliteringsplan /
Psykosociala inkl. familjestod Tekniska
insatser @ \. hjalpmedel

Insatser enligt planen

Grupp Enskild

Atgardsplan
] for skolgang

Utvardering

D 2.2 Bra stod med HRFs habiliteringsmodell

HrE:s modell for audiologisk habilitering visar vigen till en
bra start i livet for horselskadade barn.

Modellens grundidé dr att varje barn ska fa just den
habilitering han eller hon behéver. Det handlar inte bara
utprovning och anpassning av hjilpmedel, utan ocksa om
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Andel foraldrar som deltagit
i teckenspraksundervisning
hos hérselvarden

Kélla: HRF/Handu 2005

ej svar 3%

inte
aktuellt
13 %
har inte har deltagit
deltagit 54 %

30%

en rad andra tinkbara insatser, beroende pa barnets
individuella behov.

Den inledande behovsanalysen, dr baserad pi tre
diagnoser: en medicinsk, en kommunikativ och en
psykosocial diagnos. Hiar bedoms horselskadan, barnets
utveckling, mojligheter och begriansningar samt hur
horselskadan paverkar familjen.

Analysen skapar goda forutsittningar for en positiv
habiliteringsprocess och ger hela familjen insikt om vad
horselskadan innebir.

Med behovsanalysen som grund ska det upprittas en
individuell habiliteringsplan, i samrad med forildrarna
(se dven D 2.1). Planen ska ta upp de olika insatser som
planeras. Barnet kan till exempel fa stod f6r sin kommu-
nikations- och sprakutveckling, utprovning av hérapparat
och andra tekniska hjilpmedel, mojlighet att lara sig
teckensprak samt horselskadekunskap som ger insikt
om egna mojligheter och begrinsingar.

Forildrarna kan bland annat fa psykosociala insatser,
horselskadekunskap samt information om kommunika-
tionsmetoder (inklusive teckensprak), hjilpmedel, skol-
former med mera. ur¥:s forildraenkit (HrF/Handu
2005) visar att 54 procent av fordldrarna deltagit i
teckenspraksundervisning hos horselvarden (se grafik).

Horselvarden bor ocksa verka for att barnet far en vil
fungerande skoltid, genom att uppritta en dtgardsplan for
skolgang. Denna ska beskriva barnets behov nir det
giller bland annat pedagogik, tillganglighet, sprak och
kommunikation i férskola och skola. En saddan plan gor
det lattare for fordldrarna att vilja skolform, och ger
kommuner och andra skolhuvudman bra vigledning.

Barns omstindigheter forandras. Det dr dirfor viktigt
med fortlopande utvirdering och revidering av habiliterings-
planen och de olika insatserna.
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Hoérselgrupper, 0-20 ar, registrerade hos horselvarden

Kalla: HRF 2005 COCHLEA-IMPLANTAT (CI) &r ett
inopererat hjalpmedel fér dova,

HORSELGRUPPER | 0-5AR | 6-15AR | 16-20AR

utan h-app 177 2 737 1584

med h-app 309 2 516 1100

med Cl 17 183 16 )
dov 52 281 136 )
SUMMA 655 5 717 2 836

som stimulerar horselnerven.

973 personer i Sverige har Cl;
360 barn och 613 vuxna.

58 av barnen samt tre vuxna
har fatt Cl pa bada éronen.
Cirka 70-80 procent av de som
fods dova far Cl.
Cl-operationer utférs i Umea,
Goteborg, Linképing, Uppsala,
Stockholm/Huddinge och Lund.
Kalla: HRF 2005

D 2.3 Bra att fa horapparat och Cl tidigt

Horselskadade barn kan i dag bérja med horapparater
redan vid 3-6 manaders lder. Aven operation fér cochlea-
implantat (c1) sker allt tidigare; vanligtvis under de tva
forsta levnadsaren.

Detta ir en fordel; barn som tidigt far bérja med
tekniska hjalpmedel vinjer sig lattare vid ljudintryck.

Men tidig utprovning av hjilpmedel férutsitter tidig
upptickt. Om inte landstinget erbjuder neonatal horsel-
screening ar det ovanligt med insatser fore ett ars alder.

Det idr svart att prova ut horapparater for sma barn, efter-
som de inte kan tala om hur det later. Istillet {6r ton-
audiogram anvinds "lekaudiometri”, di en audionom
drar slutsatser av barnets reaktion pa olika ljud.

Sarskilt under det forsta aret dr det nodvandigt med tita
aterbesok hos horselvarden, bland annat for att propparna
maste bytas ungefdr var tredje till sjdtte vecka, i takt med
att barnets 6ra vixer.
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. . ) D 2.4 Teckensprak &r en livslang tillgang
TECKENSPRAKETS STALLNING &r

amnet for en statlig utredning, Horselskadade barn som kan vixla mellan tal och tecken-
som ska vara klar hosten 2005. . .. . L1 .

. o . sprak har storre frihet, eftersom de kan vilja kommuni-
Uppdraget ar att "kartlagga forut- ) ] )
sittningarna fér en likvérdig ut- kationssitt beroende pa forutsittningarna. Oavsett ljud-
bildning pa teckensprak for déva, miljé och teknisk utrustning kan de kommunicera

dévblinda, vuxendéva och horsel-
skadade barn, ungdomar och
vuxna” samt "analysera om utbild-

obehindrat med andra teckenspraksanviandare.
Tvasprakighet dr en livslang tillgdng. Det blir till exempel

ningen i teckensprak fér foraldrar mojligt att anvinda tolk, bland annat vid hogskolestudier.
och syskon till déva, dévblinda Dessutom ir det bra att kunna om horseln forsimras.
och horselskadade tillgodoser de

behov som finns”. Trots detta betraktas ofta teckenspridk som ondédig

kunskap for barn som anvander hérapparat och tekniska
hjilpmedel. En enkit bland foraldrar (rrF/Handu 2005)
visar att for fa barn far lira sig teckensprak (se grafik).

I dag har fordldrar och syskon ritt till teckenspraksunder-
visning — men det har inte horselskadade barn. Detta dr
en orimlig brist, som maste rittas till.

Andel barn som fatt lara sig teckensprak i forskola/skola
Kalla: HRF/Handu 2005

Barn med...

. latt

. SAMTLIGA NIVAER i diagrammet (t v) ar
horselskada

ldgre an de borde vara. Bland gravt
hérselskadade/d6va borde andelen upp-
ga till 100 procent. Anda ar nivaerna har
férmodligen relativt héga, eftersom de
bygger pa en enkatundersskning bland
foraldrar som &r medlemmar i HRF och
har hég grad av medvetenhet.

...medelsvar
horselskada

...grav horselskada
och déva

o) 20 40 60 80 100 %
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D 3. Ratt skolform - ett val for livet

Skolgangen har avgérande betydelse for ett barns hela
framtid. Om en minniska inte har kunnat vara fullt del-
aktig i lek, undervisning och samtal under uppvixten far
det konsekvenser for det mesta i livet — studier, arbete
och personlig utveckling.

Det dr dirfor oerhort viktigt att horselskadade barn far
ga i skolan i den skolform som ger det enskilda barnet
de bista mojligheterna till kommunikation och delaktig-
het i undervisningen.

Horselskadade barn har ritt till skolgang utifran sina
behov, enligt Skollagen, och det dr hemkommunen som
biar huvudansvaret for att dessa behov tillgodoses.

Men det dr fordldrarna som viljer skolform. Det 4r inte
alltid sa latt, eftersom de flesta inte har nagon storre
kunskap om olika, tinkbara skolformer och hur dessa
skulle kunna fungera for deras barn. For att féraldrarna
ska kunna gora ett informerat val maste de dirfor fa
aktivt stod fran landstingets horselhabilitering.

Det vanligaste misstaget i samband med skolval dr att
underskatta vad en horselskadad elev behover for att
kunna vara delaktig.

Att barnet gar i en vanlig skolklass innebar inte att
barnet blir horande, “som alla andra”. Tvirtom kan eleven
latt bli utanfor, eftersom det dr svart att hinga med i vad
som sdgs, i klassrummet och pa skolgarden.

Anpassade skolformer (se karta) ska inte ses som en
sista utvig, utan som en vanlig skola som dessutom ger
barnet moéjlighet att utvecklas och studera med fungeran-
de kommunikation. Pa s sitt blir eleven fullt delaktig
och trygg i undervisning, socialt samspel och lek.

Genom segregering och delaktighet i skolan skapas alltsa
integrering och delaktighet i samhillet.
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Har finns skolgang fér horselskadade

Kalla: HRF 2005

@ Hérselklasskolor: Géteborg,
Falkenberg, Harnésand, Uppsala,
Hassleholm, Pited, Stockholm

Regionala specialskolor for
horselskadade och dova:
Harnosand, Stockholm,
Orebro, Véanersborg, Lund

. Gymnasieskolor for horsel-
skadade: Géteborg, Stockholm,
Orebro



Andel elever i olika skolformer 2004-2005

Kélla: HRF

annan
skolgang
18 %

/4

integrerade 82 %

hérselklass/horselspéar
10 %

hérselklass- specialskola
skolor 54 %
36 %

D 3.1 Olika skolformer for horselskadade elever

Horselskadade och dova elever finns i dag inom en rad
olika skolformer, med olika huvudmin.

Vilka elever som gar i vilken skolform &r ganska
slumpmissigt. Det ir ofta inte barnets behov som styr,
utan helt andra faktorer. Till exempel: vilka skolformer
som rakar finnas i hemkommunen, om kommunen ir
villig att betala f6r anpassad skolgidng i annan kommun,
om horselvarden gett fordldrarna adekvat information
om barnets behov, férildrarnas mojligheter att flytta till
annan kommun med mera.

Till exempel kan ett horselskadat barn ga integrerat
i en vanlig skola, medan ett annat barn, med precis
samma horselnedsittning, gar i specialskola.

De flesta av barnen, 82 procent, ir individualintegrerade
i den "vanliga” kommunala grundskolan. Det innebir att
de gar i stora klasser, ofta i dilig ljudmiljo.

Endast 18 procent av de horselskadade och dova
eleverna gar i anpassad skolform — i horselklasskolor,
i enskilda horselklasser/horselspar i grundskolan samt
i regionala specialskolor (se grafik och tabell).

Antal elever i anpassad skolform 2004-2005 Killa: HRF

Anpassade skolformer Antal elever
Regionala specialskolor 542
Regionala hérselklasskolor 365
Regionala horselklasser/horselspar 16
Kommunala hérselklasser/hGrselspar 89
SUMMA: 1012
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Horselklasser (regionala och kommunala) dr sdrskilda
undervisningsgrupper med anpassad fysisk miljé och
pedagogik samt horselteknisk utrustning. Ibland finns
mojlighet att fa undervisning i teckensprak.

Horselspar innebdr att eleven gar i vanlig klass, men
ivissa dmnen sker undervisningen i en liten grupp.

Det gar sammanlagt 105 elever i horselklasser/horsel-
spar (HRF 2005). Dessa finns i Kalmar, Skovde, Gévle,
Skellefted, Stockholm, Eskilstuna, Karlstad, Helsingborg,
Jonkoping, Bords, Umed, Ostersund och Linkoping.

Storre enheter med horselklasser kallas horselklasskolor (se
tabell). Horselklasskolorna tillhér den kommunala grund-
skolan, men finansieras dels med statliga medel, dels av
elevernas hemkommuner.

Det gar sammanlagt 365 elever i regionala horselklass-
skolor (HRF 2005).

Antal elever i regionala horselklasskolor 2004-2005
(grundskolor) Kalla: HRF

Skola antal darav darav darav
/ort elever | h-skad. m. Cl dova
SODERSKOLAN 12 10 2 0
Falkenberg

KANNEBACKSKOLAN 119 72 25 22
Goteborg

SILVIASKOLAN 55° 49 4 0
Hassleholm

SOLANDERSKOLAN 25 25 0 0
Pited

ALVIKSKOLAN 138 133 5 o]
Stockholm

PARKSKOLAN 16 13 3 o}
Uppsala

SUMMA: 365 302 39 22
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ENLIGT SKOLLAGEN ska landets
kommuner erbjuda varje barn
foérskola/skolgang utifran sina
behov. Sarskild hansyn ska tas till
elever som ar i behov av sarskilt
stéd. Barnets/elevens forutsatt-
ningar for larande, utveckling och
delaktighet i forskolans/skolans
arbete ska styra hur olika insatser
utformas.

déva 6 %

Cl11%

hérsel-
skadade

83 %



dova
54 %

16 %

Antal elever i regionala specialskolor for horselskadade
och déva 2004-2005 Kalla: HRF

Skola antal darav darav | darav
/ort elever | h-skad. | m.Cl | dova
VANERSKOLAN 70 9 4 57
Vanersborg

OSTERVANGSSKOLAN 77 26 1 40
Lund

MANILLASKOLAN 136 B4 31 51
Stockholm

KRISTINASKOLAN 87 26 20 A
Harnosand

BIRGITTASKOLAN 172 51 19 102
Orebro

SUMMA: 542 166 85 291

Regionala specialskolor f6r horselskadade och déva (se
tabell) dr statliga skolor med bade horselklasser och
klasser med undervisning pa teckensprak. Alla barn som
bedéms behova teckensprakig miljo har ratt att bli
antagna hir.

Det finns fem regionala specialskolor, som alla sorte-
rar under den statliga Specialskolemyndigheten och har
fasta upptagningsomraden.

I dag har specialskolorna totalt 542 elever (HRF 2005).

Gymnasieskolor for hirselskadade och déva finns i Géteborg,
Stockholm och Orebro (se karta, D 3).

I Orebro ligger Riksgymnasiet fér horselskadade (rGH)
och Riksgymnasiet for déva (RGD), som tillsammans har
418 elever. Gymnasieskolorna i Stockholm och Géteborg
har 43 elever (HRF 2005).
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Andel s6kande till Riksgymnasiet for hérselskadade
med ej godkadnda betyg i kdrnamnen
Kélla: RGH 2004

ej godkénda

betyg

47 % godkanda
betyg
53 %

Motsvarande andel
vid samtliga gymnasieskolor

ej godkénda

betyg

10 %
godkanda
betyg
90 %

D 4. Vartannat horselskadat barn riskerar utslagning

Ungefir hilften av landets cirka 10 ooo horsel-
skadade barn riskerar utslagning fran hogre
utbildning och arbetsliv, for att de inte far det
stod de behover under uppvixten.

Denna slutsats drar HRF pa grundval av flera
allvarliga varningssignaler — bland annat orimligt
daliga skolresultat samt statistik som visar att
majoriteten av barnen inte far den anpassade

skolgang de behdver.

Manga horselskadade limnar i dag grundskolan
och gymnasiet utan att ha godként i alla &mnen.
Sa manga som 47 procent av de sokande till
Riksgymnasiet for hérselskadade i Orebro (rRGH)
2004 hade inte godkint i kirndmnena svenska,
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engelska och matematik (se grafik). De saknar
darmed behorighet till gymnasiets nationella
program.

Detta dr en chockerande hog siffra. Motsvarande
andel for samtliga sokande till landets gymnasie-
skolor 4r cirka 10 procent.

De daliga skolresultaten kan fa stora konsekvenser
for resten av livet. Framfor allt dr det fa horsel-
skadade som gar vidare till hogskolan; omkring
10-Tj procent (HRF 2005), jamfort med 49 procent
av alla gymnasieelever.

Detta leder i sin tur till att horselskadade som
grupp far svart att hivda sig pa framtidens
arbetsmarknad.



ANPASSAD UNDERVISNING for
horselskadade och déva barn
omfattar bland annat egna under-
visningsgrupper, akustiksanerade
skolmiljGer, tillgang till horsel-
teknisk utrustning, larare med
kunskap om horselskadades
/ddévas behov samt sarskilda
laromedel.

D 4.1 Utbildning for alla - inte skola for alla

Horselskadade ar inte mindre begavade dn andra elever.
Den hoga andelen daliga skolresultat (D 4) ir istillet
foljden av samhallets svek; man blundar fér barnens
behov av anpassad skolgang.

Over 50 procent av alla hérselskadade elever — det vill
sdga alla barn med horapparat eller c1 samt déva — be-
héver anpassad undervisning i grundskolan. Men endast
18 procent far sidan skolging (se grafik samt D 4.2-3).

Skolplaceringen utgar inte i férsta hand fran det
enskilda barnets behov, utan styrs i hog grad av slump,
geografi, fordomar och kommunekonomi.

”Utbildning for alla” (Education for All) ar ett vedertaget
begrepp inom internationell skoldebatt. I svensk oversitt-
ning har detta férvanskats till "En skola {6r alla”, vilket dr
nagot helt annat. En skola som dr till fér alla dsidosatter
elevers sirskilda behov.

For att uppna utbildning for alla beho6vs skolor med
olika resurser, anpassade till olika elevgruppers behov.

Andel elever med olika horselstatus i olika skolformer 2003-2004

Kélla: HRF

dova

Cl

horselskadadade
med horapparat

horselskadadade
utan horapparat

o} 20 40 60 80 100 %

B Specialskola B Horselklass/horselspar B Vanlig skola
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D 4.2 Tuff skolgang for integrerade elever

Ungefir 82 procent av samtliga horselskadade elever dr
integrerade i den "vanliga”, kommunala skolan.

Det innebdr att de gar i skolan pa samma villkor som
elever med god horsel. Det vill siga i stora klasser, dar vare
sig arbetsmiljon, kommunikationssitten eller ldrarnas
pedagogik har anpassats efter horselskadades behow.

Det ar en oerhort tuft skolsituation, som gor att det ar
litt att bli utanfor bade i undervisning och socialt.

Var femte elev i integrerad undervisning hor sillan eller
aldrig vad deras klasskamrater siger. Det visar en under-
sokning bland integrerade elever med hérapparat i ars-
kurs 7—9 (Specialpedagogiska institutet 2001).

Drygt 40 procent av eleverna har inte eller anvinder
inte horselteknisk utrustning i skolan. Over 7o procent
uppger att lararen sillan eller aldrig skickar runt mikro-
fonen i klassen eller repeterar svar.

Enligt undersokningen stiller integrerade elever sillan
krav, utan haller "1ag profil”. Oftast maste eleven sjilv ta
ansvar for att den horseltekniska utrustningen fungerar
och anvinds pa ratt sitt.

Var femte elev har alltid eller néstan alltid huvudvark
efter skolan.

Detta ir givetvis en mycket dalig skolsituation. And4 &r
det sa hir vardagen ser ut, ocksa for den grupp som har
storst behov: elever med horapparat eller c1 samt dova.
Bara 33 procent av dem har anpassad skolging (se grafik).

Men pa gymnasiet blir férdelningen en annan. D3 viljer
hela 46 procent av eleverna anpassad skolging.

Tva tredjedelar av de sokande till Riksgymnasiet for
hérselskadade (rcH) i Orebro 2004 hade gatt integrerade
i "vanlig” grundskola. Nistan hilften av alla sokande
hade inte godkidnda betyg i kirndmnena (se D 4).
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anpassad skolgang

[] vanlig skolgang
B anpassad skolgang

Kélla: HRF
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Andel kommuner med tillgang till
hérsellarare 2004-2005

har
horsellarare ,
har inte
50 %

hérsellarare

50 %

Kalla: HRF/Specialpedagogiska institutet 2005

D 4.3 Varannan kommun saknar horsellarare

Hilften av landets kommuner har inte tillgdng till
specialutbildade horsellirare (HRrRF/Specialpedagogiska
institutet 2005).

Detta innebir att horselskadade barn som &r integrerade
i "vanliga” klasser i dessa kommuner inte fir ndgot extra
stod. Risken dr dirmed stor att eleverna har svart att vara
delaktiga i skolan.

I kommuner med horsellirare dr denna risk mindre.
Dér har horselldraren till uppgift att se till att horsel-
skadade elever far det stod de behover i skolan.

Bristen pa horselldrare visar att manga kommuner inte
tar det ansvar som de ar alagda enligt Skollagen.

Det hinder dessutom att kommuner underminerar
foraldrarnas ritt att vilja skolging, genom att vigra
betala skolkostnaden for en elev i horselklass i annan
kommun. Detta dr en fullstindigt absurd besparing. For
kommunen handlar det om smapengar, men f6r det
enskilda barnet kan det vara livsavgérande.

D 4.4 For laga forvantningar pa specialskolan

Inte heller de anpassade undervisningsformerna l6ser
alla problem. Ofta kommer eleverna hit forst sedan de fatt
stora problem i vanlig skola. De har alltsd en jobbig skol-
tid bakom sig och har mycket att ta igen.

Inom specialskolan rader ingen brist pd kunskap om
hérselskadade och dévas behov. Anda ir det manga
elever som limnar specialskolan utan godkinda betyg
i kirndmnena svenska, engelska och matematik.

Till viss del kan det bero pa att det dr svart att ta igen
allt som barnen har missat under de gangna skolaren.
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Men det dr tyvirr inte hela forklaringen. En del av
problemet ar de laga forvintningar som stills pa special-
skolan och dess elever — och som tycks fungera som en
sjalvuppfyllande profetia.

De laga forvantningarna ér till och med inskrivna i
Skollagen: "For barn som pa grund av dovhet eller horsel-
skada inte kan ga i grundskolan eller motsvarande del av
sdrskolan finns specialskolan.” (1 kap. §6)

Denna lagtext gor specialskolan till en sista utvig, med
uppgift att ta hand om elever som "misslyckats” i annan
skolform. Den borde istillet vara ett jimbordigt alternativ
till andra skolor.

D 4.5 Fortsatt snedrekrytering till hogskolan

Antalet horselskadade hogskolestudenter tycks dka.

Hogskolans handikappsamordnare far nu in dubbelt
sd manga ansokningar om horselrelaterat stéd som for
sex dr sedan. Det finns en vixande efterfragan pa tecken-
sprakstolkar, anteckningshjilp med mera.

Anda fortsitter snedrekryteringen till hogskolan. Bland
horselskadade dr det uppskattningsvis endast 1015
procent (HRF 2005) som gér vidare till hogskolan efter
gymnasiet. Motsvarande andel bland alla gymnasieelever
ar 49 procent.

Detta beror bland annat pa det bristande stodet till
horselskadade under skolaren — fran férskola och grund-
skola upp genom gymnasiet. D3 ir det svart att f3 till-
riackliga betyg, och motivation, for hogskolestudier.

Dessutom har hogskolorna dalig tillgidnglighet, enligt
en enkit bland horselskadade studenter (HRF 2004). Tele-
slingor saknas eller fungerar inte. Ljudmiljon &r ofta dalig.
Over en tredjedel av studenterna uppger att bristande
tillganglighet/delaktighet har lett till forlangd studietid
eller avbrutna studier.
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Antal horselskadade och dova studenter
som fatt stéd vid hégskolan, 1999-2004
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S& manga myndigheter,
sa oklart ansvar...

* KOMMUNERNA har huvud-
ansvaret for de horselskadade
barnen, oavsett skolform.

o SKOLVERKET ar tillsynsmyndig-
het, med sektorsansvar for
handikappfragor i skolan. Har
finns ocksa UTBILDNINGS-
INSPEKTIONEN, som ska klar-
gora hur en verksamhet fungerar
i férhallande till Skollagen.

e MYNDIGHETEN FOR SKOL-
UTVECKLING har det nationella
ansvaret for utvecklingen av
skolan.

SPECIALPEDAGOGISKA
INSTITUTET ansvarar for statens
samlade stdd i specialpedago-
giska fragor och ska fungera
som en kunskapsresurs for
kommunerna. Institutet har
ocksa ansvar for sa kallade
SIS-medel, for sarskilda insatser
i skolan.

e SPECIALSKOLEMYNDIGHETEN
har ansvar for de fem regionala,
statliga specialskolorna for
horselskadade och ddva elever.

D 4.6 Splittrat ansvar satter barnen i klam

Delat ansvar ar inget ansvar, sigs det. Det giller inte
minst de horselskadade barnen och deras skolgidng. Dir
ar ansvaret splittrat mellan olika myndigheter och
huvudmain (se lista). Dessa har dessutom oklara och
motsigelsefulla uppdrag.

Eftersom regeringens styrdokument ir generellt hallna
tenderar ansvariga myndigheter att tolka reglerna snivt
och tvista om ansvarsgrinserna.

Kommunerna ska se till att varje enskilt barn far bra skol-
gang, men har vanligtvis inte tillricklig kunskap om
horselskadade och déva elevers behov for att kunna ta detta
ansvar. Elevunderlaget dr dessutom for litet for att kunna
skapa skolalternativ for horselskadade i varje kommun.

Ett stort problem ir att regeringen lamnar motstridiga
direktiv till myndigheterna om vad deras uppdrag ir.
Skolverket och Specialpedagogiska institutet ska till
exempel verka for att horselskadade elever far ga i
”vanlig” skola i hemkommunen. Samtidigt har de i upp-
drag att garantera likvirdig utbildning med full delaktig-
het och tillginglighet, vilket f6r &tminstone halften av
barnen inte dr forenligt med integrering i "vanlig” skola.
I dag forefaller Specialpedagogiska institutet ha valt
integrering framfor delaktighet, att déma av det ekono-
miska stodet till kommunerna. Under de senaste atta
dren har anslagen till regionala, anpassade skolalternativ
for horselskadade mer in halverats; kommunerna far
knappt en fjirdedel av de medel de har ansckt om.
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Andel elever i skolorganisationer for hérselskadade och déva - i dag och i morgon

| dag

O specialskolan
O horselklasser

. integrerade i vanlig
skola med hdrapparat

@ integrerade i vanlig
skola utan hérapparat

| morgon

Kalla: HRF

NY
nationell
skolorganisation
for horselskadade
och dova

53 %

Vanlig skola

47%

D 4.7 En ny, nationell skolorganisation fér horselskadade och déva

Vi vet att mer dn hilften av landets horselskadade
och déva elever behover anpassad undervisning.

Vi vet att de flesta av dem istillet gar i skol-
former dir de inte kan vara fullt delaktiga.

Vi vet att denna grupp skulle kunna ha betydligt
mycket bittre skolresultat dn i dag.

Och vi vet att varken stat, landsting eller kommun
tar det fulla ansvaret for att géra nagot at den hir
utbildningskrisen.

Dirfor foreslar HRF nu en radikal reform:

Att all kompetens och alla resurser som i dag finns
inom olika anpassade skolformer f6r horsel-
skadade och déva istillet samlas inom ramen for

en enda, fullt ansvarig Nationell skolorganisation
for horselskadade och dova.
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En sidan verksambhet skulle i férsta hand vara
till for horselskadade elever med horapparat,
elever med c1 samt déva. Men den skulle ocksa
kunna fungera som en resurs for elever med
littare horselnedsdttningar inom den vanliga,
kommunala skolan.

En samlad skolorganisation skulle utan tvekan
kunna effektivisera stodet till horselskadade och
dova pd ett sitt som gynnar bade individ och
samhille.

For nir barn far chansen att utvecklas pa egna
villkor, med fungerande kommunikation, vixer
de upp till starka, kompetenta individer som kan
ta for sig i samhillet — som fullt delaktiga, fullt
integrerade medborgare.



SAMMANFATTNING:

I DAG AR 9 199 HORSELSKADADE OCH DOVA i dldern o-20 dr registrerade
patienter hos landstingens pedagogiska horselvird (HRF 2005). Manga
av dessa barn far inte det stod de behéver under uppvixten, nir det giller
tidig habilitering och skolgang.

Under 2005 kommer 14 av 21 landsting att ha borjat med neonatal
horselscreening pa BB. Detta genombrott har stor betydelse for tidig
upptickt. Men samtidigt har en del landsting avskaffat fyrairskontrollen,
vilket 6kar risken for att horselskador under forskoledldern inte uppticks
forran lingt senare.

Alla horselskadade barn och deras anhoriga behéver horselhabilitering
som omfattar hela familjen. Men det behéver satsas mer pa att utveckla
habiliteringsinsatserna, sa att alla barn far bra stod. I dag saknar 6o
procent av de horselskadade barnen en habiliteringsplan, visar en under-
sokning bland forildrar inom HRE.

Det dr oerhort viktigt att horselskadade och déva far ga i skolan i den skol-
form som ger det enskilda barnet fungerande kommunikation och full
delaktighet.

Anda ir det bara 18 procent som gir i anpassad skolform — i hérsel-
klasskolor, i enskilda horselklasser/horselspar i grundskolan samt i
regionala specialskolor. Ovriga 82 procent gar integrerade i kommunala
grundskolor, ofta i dilig ljudmilj6 och utan horselteknisk utrustning och
andra anpassningar.

Hilften av landets kommuner har inte tillgang till specialutbildade
horsellidrare (HrF/Specialpedagogiska institutet 2005). Detta innebir att
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horselskadade barn som ir integrerade i "vanliga” klasser i dessa
kommuner inte far kvalificerat stod.

Manga horselskadade limnar i dag grundskolan och gymnasiet med
betydligt simre resultat dn de borde ha. Sa minga som 47 procent av de
sokande till Riksgymnasiet fér horselskadade i Orebro (rRGH) 2004 hade
inte godkint i grundskolans kidrndmnen, och saknar dirmed behoérighet
till nationella gymnasieprogram. Motsvarande andel fér samtliga sékande
till gymnasiet dr cirka 10 procent.

Detta kan fa konsekvenser for livet, inte minst nir det giller hogre
studier och méjligheter att havda sig pa arbetsmarknaden. I dag dr det
endast cirka 10-15 procent av de horselskadade eleverna som gar vidare
till hogskolan, jamfort med 49 procent av alla gymnasieelever.

HRF bedomer att hilften av de horselskadade och dova barnen riskerar
att fa svarigheter nir det giller hogre studier och pa arbetsmarknaden,
for att de inte fatt det st6d de behover under uppvixt och utbildning.

Det finns inte heller ndgon som tar ett 6vergripande ansvar for att
forbattra situationen for denna grupp. Ansvaret for horselskadade och
dova elevers skolgang ir splittrat mellan manga olika parter, med oklara
och motsigelsefulla uppdrag.

Dirfor foreslar nu HRF att all kompetens och alla resurser som i dag finns
inom olika skolformer for horselskadade och dova istillet samlas inom
ramen for en enda, fullt ansvarig Nationell skolorganisation for horsel-
skadade och déva.
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HORSELSKADORNA HAR OKAT DRAMATISKT BLAND KVINNOR

I YRKESVERKSAM ALDER. EN AV FEM HAR FORTIDSPENSION.

OVER EN HALV MILJON (504 000) av
landets horselskadade ir i yrkesverksam
alder, mellan 16 och 64 ar. Och det ir
ijust dessa aldrar som andelen horsel-
skadade okar mest.

Det innebir att nedsatt horsel ar ett av
de vanligaste funktionshindren ute pa
arbetsplatserna. Inom sa gott som varje
bransch finns det en betydande andel
arbetstagare som har svart att hora i
samtal med andra.

Ny statistik visar att horselskadorna har
okat dramatiskt bland kvinnor i yrkes-
verksam alder (20—54 ar). Har dr horsel-
skador nu nagot vanligare bland kvinnor
dn bland mén (scB 2003).

Samtidigt dr det manga horselskadade
kvinnor som har problem med ohilsa;
en av fem har fortidspension.

Ett av de frimsta skilen till ohilsa bland
horselskadade ir att alldeles for fa far

tillricklig horselrehabilitering, trots att
landstingen &r skyldiga att erbjuda sadant
stod, enligt Hilso- och sjukvirdslagen
(ust § 3b).

Horselskadade i arbetslivet har olika
perspektiv pa sitt funktionshinder.

En del har varit horselskadade hela
livet och har erfarenhet av att hantera
sin horselsituation i olika sammanhang.

Men de flesta har fitt nedsatt horsel
som vuxna, genom en arbetsskada eller
nagot annat, och det kan vara en stor om-
stillning. Det 4r da viktigt att tidigt fa
hjilp hos horselvarden.

Oavsett grad av horselskada ar bra ljud-
milj6 oerhort viktigt. I dag jobbar en av
fyra arbetstagare i miljéer med samtals-
stérande buller minst 25 procent av
arbetstiden. Aven en litt hérselned-
sattning kan skapa stora kommunika-
tionsproblem i sddana miljoer.
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Antal hérselskadade 16-64 ar
och 65-84 ar (2003) Killa: SCB

Aldersgrupp Antal hsk

16-64 564 249
65—84 374 967
SUMMA 939216

Andel horselskadade i yrkesverksam
alder, 16-64 ar (tendens 1984-2003)
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E 1. Over 564 000 ir i yrkesverksam alder

Drygt 564 ooo personer i dldern 16—64 ar ar horsel-
skadade (scB 2003). Det motsvarar ungefir en av tio i
yrkesverksam alder.

Horselskador ar alltsa fortfarande ett av de vanligaste
funktionshindren i arbetslivet.

I dag dr Go procent av alla horselskadade under 65 ar

(se B 2). Andelen har 6kat med ungefir 9 procent-

enheter pa bara atta ar (HRF/SCB 1996-2003).
Horselnedsittning har alltsa blivit ett problem som

i allt hogre grad ber6r manniskor mitt i livet. Darfor borde

denna folkhilsofraga fa betydligt stérre uppmaérksamhet

av politiker, myndigheter och arbetsmarknadens aktérer.

Under de senaste 20 aren har andelen horselskadade
okat i alla aldrar under 65 ar (se grafik samt B 2.3).

Den klart storsta 6kningen marks i aldern 35-44 ar,
ddr drygt 8 procent har svarigheter att hora i samtal med
andra. Det innebir att det har skett néstan en fordubbling
pa bara 15 ar.

Denna utveckling har passerat i stort sett obemairkt,
trots att det sannolikt fatt konsekvenser i arbetslivet.

E 1.1 Nu har kvinnorna ”gatt om” mannen

Horselskador dr nu vanligare bland kvinnor dn bland min
i aldern 20-54 ar (scB 2003).

Andelen horselskadade kvinnor har férdubblats sedan
1984 — och nu har alltsd kvinnorna "gatt om” minnen,
for forsta gdngen. Kvinnorna ligger pa 8,1 procent och
ménnen pa 7,6 procent (se grafik, nista sida).

Det hidr dr en hipnadsvickande forindring. Den ar
mycket dramatisk, den har gatt mycket snabbt — och det
handlar om en tydlig trend, inte en tillfillig fluktuation.
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Tidigare statistikanalyser (HRF:s drsrapport 2004) har
visat att 6kningen varit sarskilt kraftig bland kvinnor
mellan 25 och 44 ar. Manga kvinnor far alltsa svart att
hora mitt under en livsperiod da de har fullt upp med
jobb och familj. En period da det stills stora krav pa att
"hinga med” i olika sammanhang.

Ocksa bland méinnen har andelen horselskadade 6kat,
men inte lika snabbt som bland kvinnorna. Under
2000-talet har det till och med skett en minskning.

Horselskador ar alltsa inte langre ett typiskt manligt
arbetslivsproblem, som tidigare. Det dr nu i lika hog grad
en kvinnofraga.

E 1.2 Kvinnors arbetsmiljé maste utredas

Ndrmare en kvarts miljon kvinnliga arbetstagare har
problem med horseln. Dessutom visar det sig att dessa
kvinnor inte mar si bra; en av fem har f6rtidspension och
ohilsa dr dubbelt si vanligt som bland kvinnor i allméinhet
(se E 2).

And3 kan ingen sikert siga vad det beror pa (se B 3.2).
Det dr darfor hog tid att utreda varfor yrkesverksamma
kvinnor hor daligt och vad som kan goras for att forbattra
deras horselsituation.

Eftersom det handlar om en tydlig, 20-arig och kons-
specifik trend kan ckningen ha samband med hormiljon
inom traditionella kvinnoyrken. Har sadana jobb blivit
mer bullriga? Utsitts fler kvinnor for skadligt buller?

Det handlar antagligen inte bara om horselskadligt ljud.
En person med en litt horselnedsittning far svart att delta
i samtal sd snart ljudmiljon férsimras en aning. Storre
barngrupper pa dagis och arbete i kontorslandskap kan
alltsd vara nigra av de manga faktorer som paverkar
kvinnors majligheter att hora pa jobbet (E 3).
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Andel horselskadade kvinnor och maén,
20-54 ar, 1984-2003
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Andel horselskadade inom olika yrkesgrupper, 16—-84 ar
Kalla: SCB 2003

YRKESGRUPP

arbetare

tjansteman

foretagare

jordbrukare

studerande

ALLA

FORETAGSHALSOVARDEN hade
tidigare ett ndara samarbete med
landstingens horselvard, men nar
foretagshalsovarden privatisera-
des avtog kontakterna. Detta har
bidragit till att hérselskadade
arbetstagare inte far lika bra stod
som tidigare. Foretagshalsovarden
saknar ofta fordjupad kunskap om
horselskadades behov och det ar
inte lika sjalvklart att remittera till
hérselvarden.

E 1.3 Horselskador allt vanligare inom tjanstemannayrken

Horselskadade finns inom sd gott som alla
branscher, inom de flesta yrken och pa nistan
varje arbetsplats.

De kategorier som utmirker sig i statistiken ar
jordbrukare (26,7 procent) och arbetare (16,8
procent), dir andelen horselskadade ligger 6ver
riksgenomsnittet (scB 2003).

Bada ar bullerutsatta arbetsomraden. Niva-
skillnaden kan delvis férklaras med att man ar
battre pd att forebygga horselskador inom industrin
in inom jordbruket. Endast 40 procent av bonder-
na anvinder horselskydd hela tiden nir de utsitts
for buller (Arbetslivsinstitutet 2003).

Bland tjinstemdn ar inte horselnedsittning lika
vanligt som inom klassiska "arbetaryrken”, men
andelen horselskadade har ind4 6kat under
perioden 1984—2003, fran 7,4 till 12,5 procent.
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I denna grupp kan det finnas en hel del ldrare,
men ocksd industritjanstemdn med bakgrund
inom den mer bullriga delen av verksamheten.

Andelen kvinnliga tjinstemin med nedsatt horsel
har mer dn fordubblats under de senaste 20 aren.
Manga jobbar i miljéer med mycket aktivitets-
ljud, som i forsta hand stér samtal, men som ocksa
kan skada horseln (se E 3.2). Inom forskolan kan
den genomsnittliga ljudnivin under en arbetsdag

overskrida hogsta tillatna niva: 85 dB(A).

Detta ir ett arbetsmiljoproblem som inte har
uppmirksammats i ndgon storre utstrickning
forran nyligen. Fokus har istillet legat pa
traditionellt manliga jobb, med industribuller.

Kvinnor har ofta kommunikativa arbetsuppgifter
och kan dirfor uppleva sin horselnedsittning som
ett problem tidigare in manga min.



E 2. Samre allmanhalsa, framst bland kvinnor

Nistan 12 procent av alla horselskadade upplever att
deras allmdnna hilsotillstind dr daligt. Det 4&r mer dn
dubbelt sa stor andel som i hela befolkningen (scB 2003).
Hilsoproblemen &r storst bland kvinnor. Deras ohilso-
kurva har stigit brant pa senare ar, och fortsitter ligga pa
en orovickande hog niva (se grafik). Andelen som uppger
att deras allminna hilsotillstind ar daligt 4r nu uppe i
13,7 procent. Ohilsosiffran f6r kvinnor i hela befolk-
ningen har diremot legat ganska stilla sedan 1998.

Dalig allmédnhalsa hos horselskadade handlar sillan om
sjdlva horselskadan, utan ir istillet en f6ljd av brister nir
det giller rehabilitering, hjidlpmedel, ljudmiljo med mera.

EN AV TRE horselskadade kommer
att vara drabbade av ohilsa ar
2020, om ohalsokurvan och an-
delen horselskadade fortsatter att
stiga i nuvarande grad. Det visar
en analys som HRF gjorde i sam-
band med Lakarstamman 2003.
Kalla: HRF/SCB 2003, M Sorri 2002

Andel kvinnor och mén som anser sitt allménna halsotillstand vara daligt, 1998-2003

Kélla: SCB

1998 1999 2000 2001 2002
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2003

Kvinnor med
nedsatt horsel

Man med
nedsatt horsel

Alla kvinnor

Alla man



Andel kvinnor med fértidspension,
20-64 ar (procent) Killa: SCB 2003

X KVINNOR

ALDER hsk alla
20-44 ar 72 2,8
45-54 ar 285 | 11,7
55-64 ar 275 224
alla 20-64 ar | 20,6 9,1

Siffrorna i tabellen avser bade hel- och
deltidspensionerade.

ARBETSLOSHETEN bland hérsel-
skadade ar ungefar lika stor som i
hela befolkningen. Den vanligaste
anledningen till att hérselskadade
hamnar utanfér arbetsmarknaden
fore 65 ars alder ar istéllet fortids-
pension. Kalla: SCB 2003

E 2.1 Fortidspension dubbelt sa vanligt - fortfarande

Cirka 16,5 procent av alla horselskadade i dldern
20—04 ar har fortidspension, pa hel- eller deltid (scs
2003). Motsvarande siffra for hela befolkningen ir inte
ens hilften sa stor: 7,3 procent (se grafik).

Detta innebir att gapet mellan horselskadade och
ovriga befolkningen dr oférandrat jamfort med tidigare
ar. Kvinnornas situation ar sirskilt allvarlig; var femte
horselskadad kvinna har fértidspension (se tabell).

Den anmirkningsvirt hoga andelen horselskadade med
fortidspension ir inte en naturlig f6ljd av sjilva horsel-
skadan; nedsatt horsel dr sa gott som aldrig den direkta,
angivna orsaken till vare sig fortidspension eller sjuk-
skrivning.

Men eftersom fortidspension dr sa mycket vanligare
bland hoérselskadade dn i hela befolkningen finns det
uppenbarligen ett samband.

Att under lang tid jobba i bristfillig arbetsmiljo, utan
stod att hantera sin horselskada, dr en svéir pafrestning
som kan leda till ohilsa, bland annat stressrelaterade
problem. Underskott pa horselrehabilitering kan alltsa
vara en av de frimsta orsakerna till att sd manga horsel-
skadade inte kan fortsitta jobba, bedomer HRF (se E 2.2).

E 2.2 Var femte kvinna har fortidspension

Horselskadade kvinnor slas ut fran arbetsmarknaden
i betydligt hogre grad dn andra kvinnor.

I dag har 20,6 procent av alla horselskadade kvinnor
i yrkesverksam alder fortidspension pa hel- eller deltid
(scB 2003) — det vill siga var femte kvinna. Genomsnittet
for kvinnor i hela befolkningen ir 9,1 procent.

Bland kvinnor mellan 45 och 54 ar har sd manga som
en av fyra fortidspension.
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Andel med fortidspension 2003

Nedsatt horsel

Hela befolkningen

Nedsatt hérsel

o
o
z
=
=
3

Hela befolkningen

Nedsatt horsel

Hela befolkningen

Det dr oerhort viktigt att sambanden mellan
kvinnors horselskador och den hoga andelen med
fortidspension i denna grupp undersdks nirmare.
Ohilsoproblemen kan formodligen minskas
genom tidiga insatser av olika slag (se C 1.1—4).

Det kan vara sa att kvinnor med hérselnedsittning
generellt sett mar simre av sin situation dn vad
min gor, kanske for att manga har rollen som
"kommunikativt nav”, inte minst i familjen.
Detta bekriftas av att fler kvinnor &n man upp-
lever sitt allmidnna hilsotillstind som daligt (se E 2).
Mycket tyder ocksé pa att kvinnor upplever

De vita, streckade
linjerna i staplarna
anger gransen
mellan hel- och

m
% deltid. Fértidspension
é péa heltid till vanster
och deltidspension
till hoger.
15 20 %

storre brister i sin arbetsmilj6. En studie visar att
manga horselskadade kvinnor har flera fysiska
och psykosomatiska besvir. Dessutom upplever
de bristande kontroll 6ver sin arbetssituation och
saknar stod fran arbetsledningen (Danermark
2003).

En bidragande orsak skulle kunna vara att horsel-
skadade kvinnor inte fir lika bra stéd inom varden
som min; att insatser sitts in for sent eller inte
alls, och att vardgivaren sedan — nir problemen
hunnit bli f6r stora — inte ser ndgon annan mojlig
16sning 4n att rekommendera fortidspension.



Kostnad fér rehabilitering respektive E 2.3 Rehabilitering kostar mindre &n fortidspension
fortidspension (kr)
Betydligt fler horselskadade skulle kunna undvika ohilsa

och fortidspension om de fick tidig, allsidig rehabilitering.
Det visar erfarenheterna fran hérselvardsprojektet i
Véarmland och Vistmanland (se C 1.1).

Alla borde dirfor erbjudas en till tvd manaders
rehabilitering i anslutning till att hérselnedsittningen
uppticks, anser HRF. Sidan rehabilitering, inklusive
hjilpmedel, kostar bara en femtedel av vad fortidspension
kostar — det vill siga knappt 20 ooo kronor, jamfért med
cirka 100 0oo kronor per ar (RFV/HRF 2003).

Statens kostnader for horselskadades fortidspension
(heltid) uppgick 2003 till cirka 5,2 miljarder kronor.
Summan inkluderar inte sjukvardskostnader.

Att investera i tidig rehabilitering ar alltsi en god
investering — framfor allt f6r individen, men ocksa for
samhillet.

100 000

Kélla: RFV/HRF 2003

80 000

60 000

40 000

Det drgjer ofta linge innan horselskadade kommer till
horselvarden. Detta beror bland annat pa att primir-
varden och féretagshilsovarden inte uppmarksammar
hérselskador i tillrackligt hog grad. Dessutom finns det
en tendens att inte remittera vidare till horselvarden sa
snabbt som man borde.

Nir en arbetstagare vil kommer till horselvarden om-
fattar rehabiliteringen ofta bara utprovning av horapparat
och kanske andra tekniska hjilpmedel. Men all rehabili-
tering bor inledas med en ordentlig behovsanalys, sa att
den horselskadade dven kan fa del av andra insatser (se
C 1) — psykosocialt stéd, rdid om kommunikationsstrategier
med mera. Detta stirker den enskildes kompetens att
hantera olika situationer, bade i arbetslivet och pa fritiden.
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E 3. Fler &an en av tio hor inte pa jobbet

S& manga som 10-14 procent av alla horselskadade
arbetstagare har ofta/alltid svart att hora arbetsorder och
instruktioner, pa personalutbildningar samt pa personal-
moten, enligt en Temo-undersékning (Temo/HRF 2003).

Detta visar att horselproblem kan vara stora dven i
arbetsmiljoer som i allminhet betraktas som lugna.

Att ha problem med kommunikationen pa jobbet utgér
en hilsorisk, bland annat eftersom det kan leda till stress-
symptom av olika slag.

En av tio horselskadade arbetstagare upplever stel
nacke, huvudvirk och sémnproblem, enligt en studie av
Berth Danermark (2003). De kidnner sig dven i hogre

grad ineffektiva, trotta och utanfor den sociala samvaron.

De kommunikationsproblem som anges i tabellen har
intill 4r i de flesta fall enkla att dtgirda, genom horsel-
teknisk utrustning och férbittrad ljudmiljé. Det handlar
framfor allt om kunskap, inte pengar.

Det ar dirfor viktigt att arbetsgivare, skyddsombud
och fack inte bara jobbar med bullerprevention — alltsa
att forebygga uppkomsten av horselskador — utan ocksa
uppmirksammar de anstilldas h6rmilj6. Det gynnar alla
arbetstagare, med och utan horselskador.

E 3.1 Regler om buller skarps i nya foreskrifter

Buller 4r "icke 6nskvirt ljud och omfattar bade horsel-
skadligt och storande ljud”. Det slis fast i Arbetsmiljo-
verkets nya foreskrifter om buller, som trader i kraft den
1 juli 2005.

Enligt de nya foreskrifterna ska arbetsgivare sirskilt
uppmarksamma "negativa effekter pa hilsa for arbets-
tagare som kan vara sdrskilt kinsliga for buller”. Detta
innebir att horselskadade nu uppmirksammas som en
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Horselskadade om sin horselsituation
pa jobbet (procent) Killa: Temo/HRF 2003

Har svart att hora... ofta/alltid
..pa personalmoten 14
..pa personalutbildningar 11

..instruktioner/order under arbete 10

ARBETSMILJOLAGEN:
"Arbetsforhallandena skall anpassas
till manniskors olika forutsattningar
i fysiskt och psykiskt avseende’”

(2 kap. 18)

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




Andel kvinnor utsatta for samtalsstorande
buller minst en fjardedel av tiden, 1989-2003
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riskgrupp, bland annat nir det giller kommunikations-
storande buller.

I de nya bullerforeskrifterna sinks ocksa de hogsta tillatna
exponeringsnivierna. Maxgransen for genomsnittsvirdet
under en arbetsdag blir 8o dB(A) mot dagens 85 dB(A).

E 3.2 Allt fler besvaras av samtalsstorande buller

Buller som stér kommunikation minniskor emellan &r
ett av de storsta arbetsmiljoproblemen (se E 1.3).

Ungefir 30 procent av midnnen ir utsatta for buller
som dr s hogt att de inte kan tala i normal samtalston
under minst en fjardedel av arbetstiden (Arbetsmiljo-
verket/scB 2003). Bland kvinnor ir andelen hilften sa
stor (15,8 procent), men i gengdld har andelen som be-
svdras av buller 6kat under senare ar (se kurva).

Nir det giller kvinnorna ar det framfor allt forskol-
larare, fritidspedagoger, barnskéotare och lirare i prak-
tisk-estetiska @dmnen som ar utsatta for samtalsstérande
buller (48—-54 procent). Men koks- och restaurang-
personal kommer inte langt efter (4143 procent).

Bland min ir det processoperatorer, anliggnings-
arbetare, metallarbetare och byggnadsarbetare som ar
mest bullerutsatta (70-78 procent).

Cirka 62 procent av alla kvinnor tycker att ljudnivan i
sambhillet i allmanhet dr ett stort miljoproblem, visar en
ny opinionsundersékning (HRF/Temo 2005). Bland min
ar motsvarande siffra 43 procent (se grafik samt F 2).

Detta dr ytterligare en indikation pd att kvinnor ir de
som dr mest besvirade av samtalsstérande buller. Midn
utsitts for hogt buller i stérre utstrackning, men det dr
framfor allt kvinnorna som upplever dilig ljudmiljo som
ett stort problem i vardagen.
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SAMMANFATTNING:

HORSELSKADORNA OKAR bland personer i yrkesverksam alder, 16-64 ar.
Ungefidr en av tio arbetstagare har nedsatt horsel.

Den mest dramatiska férindringen &r att kvinnorna nu, for forsta gangen,
har "gatt om” méinnen. Horselskador dr i dag vanligare bland kvinnor dn
bland mén i dldern 20-54 ar.

Andelen horselskadade kvinnor har okat kraftigt under en 20-arsperiod;
det handlar om en tydlig trend, inte en tillfillig fluktuation.

Ohilsa och fortidspension ir betydligt vanligare bland horselskadade dn
i hela befolkningen, men 4ven hir utmarker sig kvinnorna.

Nistan 14 procent av de horselskadade kvinnorna anser sitt hilsotill-
stind vara déligt, vilket ar mer dn dubbelt s stor andel som bland kvinnor
i stort. Var femte kvinna med nedsatt horsel, nistan 21 procent, har fortids-
pension, jamfért med drygt 9 procent bland kvinnor i hela befolkningen.
Det ar hog tid att utreda orsakerna till dessa siffror.

Betydligt fler horselskadade skulle kunna undvika ohilsa och fortids-
pension om de fick tidig, allsidig rehabilitering. Tva manaders rehabili-
tering kostar bara en femtedel av vad fértidspension kostar.

Arbetsplatsernas ljudmiljéer behéver ocksa bli bittre. Det 4r mest min
som utsitts for hogt buller, men det dr framfor allt kvinnorna (62 procent)
som upplever ljudnivaerna i samhillet som ett stort miljéproblem.

Ungefir 30 procent av mdnnen och 15,8 procent av kvinnorna kan inte
tala i normal samtalston under minst en fjirdedel av arbetstiden. Bland
kvinnorna ir forskollirare, barnskotare med flera sirskilt utsatta for
samtalsstorande buller.
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HALVA SVENSKA FOLKET TYCKER ATT DALIG LJUDMILJO AR ETT STORT

PROBLEM. BLAND DEM FINNS LANDETS EN MILJON HORSELSKADADE.

DET SOM AR BRA for horselskadade dr bra for
alla. Det d4r en gammal sanning som aldrig
har stimt bittre dn i dag.

Halva svenska folket (53 procent) tycker att
dalig ljudmilj6 med hoga ljudnivéer ir ett
stort problem, enligt en ny HrF/Temo-under-
sokning (2005).

Bland dem finns sannolikt landets en
miljon horselskadade, eftersom daliga ljud-
miljder gor att personer som hor déligt ofta
stings ute fran samtal och information.

Bra ljudmilj dr alltsa bra for alla, men helt
nédvindigt for horselskadade.

Samma sak giller textade tv-program.

For de flesta horselskadade ar textning en
forutsittning for att kunna hinga med i vad
som sigs. Samtidigt ir det en bra service for
andra tittare, till exempel i situationer di tv-
ljudet Gverrostas eller inte kan vara pa.

Majoriteten av svenska folket, 84 procent,

tycker att alla svensksprakiga program ska
textas, visar HRF/Temo:s undersokning.

De fragor vi tar upp i detta kapitel — ljudmiljo
och text i tv — handlar om tillginglighet.

Tillganglighet for horselskadade och dova
innebdr att 6vervinna hinder fér kommunika-
tion med andra minniskor samt hinder for
att uppfatta information och larm. Medel {6r
bra tillgdnglighet ér till exempel bra ljudmiljo,
horselteknisk utrustning, textning, tolk, visuell
information med mera.

Delaktighet dr malet for tillgangligheten.
Det innebir att horselskadade ska kunna
delta i samtal samt ta del av information,
debatt, undervisning, tv, foredrag och larm,
precis som andra medborgare. Delaktighet
beror dven pa den enskildes insikt om sitt
funktionshinder, tillgang till hérapparat, andra
hjilpmedel och tolk, samt omgivningens
kunskaper om hoérselskadades behov.
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FNs STANDARDREGLER é&r ett
dokument om manskliga rattig-
heter, ur handikapperspektiv.
Sverige har skrivit under Standard-
reglerna och har darmed férbundit
sig att "tillférsédkra manniskor med
funktionsnedsattning delaktighet
och jamlikhet”.

F 1. Ratten att kunna vara delaktig

Tillginglighet handlar om ritten att kunna delta. Ritten
att kunna utéva sina medborgerliga fri- och rittigheter
samt att kunna fullgora sina skyldigheter.

For horselskadade och déva innebér detta att 6ver-
vinna hinder fé6r kommunikation, fér att kunna ta del av
information, samtal, kultur och debatt — savil i den
egna, sociala sfiren som i samhillet i stort.

Men idn i dag dr det svenska samhillet till stora delar
otillgangligt for horselskadade. Dagligen upplever manga
att de stings ute fran savil samhillsinformation som
samtal med andra minniskor.

Detta beror bland annat pa att horselskadades behov
gloms bort; att teleslinga saknas dr inte lika synligt som
avsaknaden av en rullstolsramp.

F 1.1 Langt kvar for nationella handikapplanen

Fore ar 2010 ska befintliga offentliga lokaler och allminna
platser vara tillgingliga for funktionshindrade.

Det ar en av huvudpunkterna i Den nationella hand-
lingsplanen for handikappolitiken, som antogs av riks-
dagen ar 2000. Milet dr att méinniskor med funktions-
hinder ska kunna vara fullt delaktiga i samhallslivet.

Men det dr kort tid kvar till 2010 — och det dr mycket
langt kvar till de handikappolitiska malen. Det ir inte
troligt att 16ftena om full delaktighet infrias i tid.

Regeringen vill dirfor inritta en ny myndighet, som
ska samordna handikappolitiken och agera "blaslampa”
gentemot andra myndigheter och samhillssektorer. Men
om inga nya medel tillfors dr det stor risk att detta blir
en tandlos dtgird som bara later bra, utan att 6ka till-
gingligheten pa nagot visentligt sitt.
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53 procent tycker att ljudnivan i samhallet ar ett stort miljoproblem

Kalla: HRF/Temo 2005

Vet ej 2%

Nej 45 %

Fraga: Tycker du att
ljudnivan i samhallet i
allménhet &r ett stort
miljéproblem?

F 2. Ljudnivan i samhallet &r ett stort miljéproblem, visar ny undersékning

Mer dn halva svenska folket tycker att ljudnivin
i samhallet i allménhet ir ett stort miljoproblem,
visar en ny opinionsundersokning (HRF/Temo
2005).

I storre delen av befolkningen, fran 30 ar och
uppat, anser hela 58 procent att detta ir ett stort
problem — och det dr nistan ingen skillnad mellan
yrkesverksamma och pensionirer.

Bland 16—29-aringar dr andelen mindre, men
dven i denna grupp anser mer in en tredjedel att
ljudnivan i samhillet 4r ett stort miljoproblem.

Fler kvinnor 4n min tycker att ljudnivan ir ett
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stort problem; bland kvinnorna 62 procent, bland
minnen 43 procent.

Det finns emellertid inga patagliga skillnader
mellan storstad och glesbygd i denna fraga.

Stérande ljudmiljoer dr en sanitdr oligenhet som
hittills kommit i skymundan. Den nya undersok-
ningen frin HRrRF/Temo visar att det dr hog tid att
ta detta miljoproblem pa allvar.

Att verka f6r kommunikationsvinliga ljudmiljéer
borde vara ett sjalvklart mal inom det allminna
milj6- och folkhilsoarbetet, pd samma sitt som
till exempel rokfria miljGer.



HORSELSKADLIGT BULLER &r den
ljudmiljéfraga som diskuteras
mest i dagens samhalle, men det
ar kommunikationsstérande buller
som beror landets en miljon horsel-
skadade och deras anhdriga mest
i deras dagliga liv.

EN TELESLINGA eller liknande
kommunikationssystem gor att det
gar att ta in ljudsignaler direkt i
hérapparaten, vilket gor bakgrunds-
ljud i lokaler mindre stérande. Men
det I6ser inte problemet med st6-
rande bakgrundsljud i tv och radio.

F 2.1 Kommunikationsstorande buller

Ljud som gor det svart att uppfatta samtal och informa-
tion brukar kallas kommunikationsstérande buller.

Det behdover inte vara hoga ljudnivaer for att det ska
upplevas som buller i horselskadades 6ron. Undersok-
ningar visar att horselskadade, dven med hérapparat,
behdver i genomsnitt 1o decibel ligre bullerniva i omgiv-
ningen in hérande for att kunna folja med i ett samtal.

En horselnedsittning innebdr dels att ljudet upplevs
som svagare, dels att ljudet f6rvrangs och blir otydligt.
Detta gor att manga hor det mesta av vad som sigs i
lugna milj6er, men missar vasentliga delar om det fore-
kommer bakgrundsljud, till exempel sorl eller musik.

Horapparater minskar inte betydelsen av god ljudmiljo,
eftersom de inte aterstiller formdgan att automatiskt
skilja ovidkommande ljud fran viktig information.

En del horapparater har riktningsmikrofoner och kan
i viss man ddmpa bakgrundsljud, men for de flesta an-
vindare dr det dndd svart att hora tal i trafikbrus eller att
sdrskilja olika roster nir flera personer talar samtidigt.

F 2.2 Stérande ljud leder till utanférskap

Konsekvenserna av en horselskada blir betydligt storre
om det finns kommunikationsstérande buller. Vi missar
information, vi blir utanfor i samtal...

Det hir ar inte bara ett praktiskt problem; att stindigt
anstringa sig for att uppfatta vad som ségs kan litt leda
till stressrelaterade hilsoproblem.

Inte minst dr det en svar och krinkande upplevelse att
bli utanfor, att kinna sig asidosatt. En del viljer dirfor
att dra sig undan sammanhang dir kommunikations-
miljon ar dalig, vilket kan leda till social isolering.
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Manga besvéras av daliga ljudmiljoer — bade i offentliga lokaler och i tv-soffan

Hur ofta hander det...

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

...att du besvéras av stérande bakgrundsljud i tv?

46 %

...att du tycker att ljudnivan pa bio &r for hog?

40 %
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F 2.3 Tva av tre har svart att hora pa restauranger och caféer

Horselskadade dr inte ensamma om problemet
med kommunikationsstérande buller. Betydligt
storre grupper besviras av diliga ljudmiljoer,
enligt HrRF/Temo:s nya undersokning om ljud-
milj6 (2005).

Tva av tre svenskar (67 procent) har ofta/ibland
svart att hora och samtala pa restauranger, caféer
och liknande pa grund av stimmig ljudmiljé, musik
med mera (se grafik).

Stérande ljud ir ett problem dven ndr vi ser pa
tv. Hela 46 procent besviras ofta/ibland av bak-
grundsljud i tv.

Musik, miljéljud och annat som egentligen ar

menat som en snygg "ljudkuliss” i ett tv- eller
radioinslag kan alltsad komma att skymma bud-
skapet istillet for att framhéva det.

HRF har under lang tid fatt signaler fran allman-
heten om att hogt ljud far en del att avsti fran att
ga pa bio. Detta bekriftas av denna undersokning;
40 procent tycker att ljudnivan pa bio dr for hog
ofta/ibland.

Andelen minniskor som besviras av kommunika-
tionsstérande ljud ir storre i dldrarna 6ver 45 ar.
Detta kan bland annat bero pi att det finns fler
horselskadade i dessa dldersgrupper.
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13 PROCENT av svenska folket har
tinnitus alltid eller varje vecka,

enligt en ny opinionsundersokning.

Sadan varaktig tinnitus ar vanligast
bland personer dver 60 ar (20
procent). Tillfallig, dvergaende
tinnitus - en vanlig reaktion pa
bullerexponering — ar vanligast

i undersokningens yngsta alders-
grupp, 16-29 ar.

Kalla: HRF/Temo 2005

F 2.4 Buller ar barnens storsta miljoproblem

Buller dr det vanligaste miljoproblemet f6r barn och kan
péaverka deras hilsa allvarligt. Det hdvdar Socialstyrelsen
i sin Miljohélsorapport 2005.

Rapporten ir baserad pa Barnens miljohilsoenkit
2003 (BMHE 03), som skickades ut i hela landet, till
cirka 40 ooo barn i dldrarna 8 manader, 4 ar och 12 ar.

Ljud fran andra barn och hég musik dr det som be-
svirar tolviringarna mest. En av fyra kinner obehag av
buller i eller nira skolan/fritidshemmet. En av sju kinner
obehag av buller i eller nira hemmet.

Horselskadade barn dr den grupp som drabbas hardast
av daliga ljudmiljoer, eftersom buller som stér kommu-
nikationen gor att de blir utanfor i skola, lek och andra
vardagssituationer (se dven kapitel D).

For att elever i allminhet ska kunna uppfatta lirarens
tal under lektionen ska inte bakgrundsljudet vara 6ver
35 dB(A), enligt rekommendationer. Men horselskadade
barn behover betydligt lagre ljudniva och kortare efter-
klangstid dn andra barn.

I dag pagar diskussioner om daliga ljudmiljéer inom for-
skola och skola. Nir till exempel Vellinge kommun
undersokte bullernivaerna vid tre férskolor fann man att
medelvirdet under en vanlig dag lag pa 78-88 dB(A),
vilket 6verskrider hogsta tillaitna medelniva 85 dB(A).

I en sddan ljudmilj6 far alla barn illa, men framfor allt
horselskadade barn, som inte har en chans att vara
delaktiga.
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F 3. Minst 600 000 stangs ute fran tv-program

Minst 600 ooo av landets horselskadade har en sidan
horselnedsittning att de behover textade tv-program for
att uppfatta vad som sigs i tv.

Ju mer bakgrundsljud det forekommer i programmen,
desto viktigare blir textningen for allt fler.

Trots detta saknar de flesta svensksprakiga tv-program
text. Horselskadade utestings dirfor fran storre delen av
nyhetsutbudet samt barnprogram, sport, samhalls-
program, filmer, dokumentirer och mycket annat.

Foljden blir att horselskadade inte kan vara fullt del-
aktiga i samhallsdebatt och kulturliv, vilket star i strid
med grundliggande, medborgerliga fri- och rittigheter.

HRF har drivit frigan om mer text i tv under manga ar.
Detta har skordat frukt under de senaste fem &ren, med
skirpta krav pa bade svt och Tv4.

Opinionsbildning om text i tv har lett till att Kanal 5 nu,
pa eget initiativ, har borjat texta svenska program.

F 3.1 Brattom for SVT att klara textningskrav

Ar 2000 beslutade riksdagen att Sveriges Television (svT)
maste oka sin andel textade, forstagingssinda, svensk-
producerade program fran cirka 30 procent till minst 50
procent senast ar 2005.

I januari—februari 2005 var andelen textat uppe i 43,5
procent. Avtalet med staten har forlangts, dirfor far svr
ytterligare ett ar pa sig att uppfylla 5o-procentkravet.

Men 50 procent dr bara ett delmal. Enligt Den natio-
nella handlingsplanen for handikappolitiken ska ju horsel-
skadade vara fullt delaktiga i samhillslivet 2010. Detta
forutsitter att alla program — 100 procent — dr textade ar
2010. Om detta ska bli mojligt méste svr ligga betydligt
storre resurser pa att utveckla sin textverksambhet.
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Starkt stod for textning
av svenska tv-program

Nejtycker Vet e] 3%
inte det 13 %

|

Ja, bor erbjuda
textning

84 %

Kalla: Temo/HRF 2005

Fraga: Tycker du att svenska
tv-kanaler bor erbjuda textning
av alla program med nyheter,
sport, debatt och kultur?

DIREKTTEXTNING férekommer

i princip bara i SVT. Kvaliteten pa
sadan textning ar i dag dalig, dar-
for ar nu ett nytt, roststyrt system
for direkttextning under uppbygg-
nad. Sarskilt i nyhets- och debatt-
program &r haltande direkttextning
ett stort problem, eftersom hérsel-
skadade kan fa fel uppfattning om
vad som egentligen sags och vem
som sager det.




USA: Allt textas kvallstid och
nastan allt dagtid ocksa. Enligt lag
ska alla nya program vara textade
senast 2006 och 75 procent av alla
aldre program senast 2008.
IRLAND: 70 procent textas - 80
procent pa basta sandningstid.
NEDERLANDERNA: 53 procent
textas i public service-tv, mycket
lite i kommersiella kanaler.
NORGE: 50 procent textas i public
service-tv, inget i kommersiell tv.
FINLAND: 20 procent textas i public
service-tv, bara lite i kommersiell tv.

F 3.2 Brittiska BBC textar redan 80 procent

svT har gjort stora framsteg nar det giller textning, men
ligger anda langt efter brittiska public service-kollegan
BBC, som ir ett foredome nir det giller textning.

BBC, som huvudsakligen sinder pa det egna spréket,
textar i dag Gver 8o procent av sitt grundutbud (BBC 1
och 2). I andra BBc-kanaler ligger andelen pa 50 procent.

Kanalen lovar att texta 100 procent av alla program i
samtliga BBc-kanaler 2008.

F 3.3 Nu maste TV4 texta alla program pa svenska

Hittills har Tv4 endast textat en liten del av sitt svensk-
sprakiga utbud. Nyheter och samhillsprogram textas
inte alls och kanalen saknar resurser for direkttextning.
Under 2002—2003 textade Tv4 drygt 300 timmar per ar.
Men i det nya sindningstillstindet f6r Tv4, for perioden
20006-2008, har statens krav pa textning av svenska tv-
program skirpts. Fran och med 2006 maste Tv4 texta
alla icke direktsinda svenska program. Dessutom ska
kanalen ta fram fungerande metoder for direkttextning.

F 3.4 Kanal 5 visar vagen for reklamkanalerna

Den reklamfinansierade tv-kanalen Kanal 5 har bérjat
texta de flesta av sina inspelade svensksprakiga program.

Eftersom Kanal 5 sidnder fran Storbritannien finns det
inga svenska bestimmelser som tvingar kanalen att texta
program. Nir det giller textning dr Kanal 5 darfor ett
viktigt foredome for andra svensksprakiga, kommersiella
tv-kanaler.

Enligt Den nationella handlingsplanen for handikapp-
politiken ska de krav som stills pa public service-féretagen
vara vigledande dven for kommersiella tv-bolag.
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F 3.5 Digital-tv kan ge nya mojligheter

Overgangen till digital-tv kan 6ppna nya méjligheter nir
det giller textning. En fordel dr att det blir tekniskt
moijligt att programmera digitalboxar sa att det automatiskt
visas text, aven om tittaren vixlar mellan kanalerna.

Sa fungerar BBC:s digital-tv redan i dag. Men de boxar
som nu siljs pd den svenska marknaden klarar inte det.

Tills vidare kommer digital-tv darfor att fungera precis
som analog tv nir det giller textning: tittaren méste vilja
textning via text-tv — olika sidnummer for olika kanaler.
Och f6r varje kanalbyte maste tittaren limna text-tv, vilja
ny kanal, vilja text-tv igen och sedan knippa in ett annat
sidnummer f6r kanalens dolda text.

Detta dr ett otympligt system, som dr helt oforsvarligt
ndr nya tekniska mojligheter star till buds. Om inte text-
ningen gors mer tillginglig vid 6vergangen till digital-tv
signalerar staten och andra ansvariga inom tv-branschen
att horselskadade dr mindre viktiga dn andra tv-tittare.

Med digital-tv gar det ocksa att spela in dold text pa
pvD/video, dtminstone via en del digitalboxar. Dold text
via analog text-tv gar inte att spela in, vilket gor att
horselskadade bara kan se programmen just nir de sinds.

Teckensprakstolkad tv dr en annan méjlighet inom digital-
tv. Brittiska BBC haller pi att utveckla ett system dir
horselskadade och dova kan vilja att plocka fram en ruta
med teckentolkning i bilden.

Digital-tv gor det ocksa tekniskt maijligt att separera bak-
grundsljud fran tal, sa att det gar att vilja bort till exempel
musik som gor det svart att uppfatta vad som sdgs. Det
finns emellertid inga planer pa att erbjuda en sddan ser-
vice till allmédnheten, 4n si linge.

DOLD TEXT VIA TEXT-TV kan tas
fram genom att valja 6nskad kanal,
trycka fram text-tv och vélja ett
séarskilt sidnummer (olika for varje
kanal). Nar sidan bladdrats fram
kommer tv-bilden fram igen, men
nu med textremsor. Textning finns
pa foljande sidor: SVT1-199,
SVT2-299, TV4-890, Kanal 5-199.




Mer an halva befolkningen har
upplevt bristande delaktighet

Nej 44 %

Ja 56 %

Fraga: Har du nagon gang upplevt
att du sjalv eller nagon i din omgiv-
ning inte kan vara delaktig i samtal,
jobb, studier, bio, teater med mera
pa grund av nedsatt horsel?

Kalla: Temo/HRF 2005

F 4. Brist pa delaktighet - ett utbrett samhallsproblem

HRF/Temo (2005) fragade svenska folket: Har du nagon
gang upplevt att du sjilv eller nagon i din omgivning inte
kan vara delaktig i samtal, jobb, studier, bio, teater med
mera pd grund av nedsatt horsel?

S4 manga som 56 procent svarade ja pd denna friga,
vilket visar att nir tillgidngligheten brister och horsel-
skadade inte kan vara delaktiga paverkas inte bara den
som hor daligt utan dven méinniskorna i omgivningen.

For varje horselskadad person som inte kan uppfatta
samtal pa ett café med bakgrundsmusik finns ytterligare
ett antal vinner som inte heller trivs, eftersom den 6mse-
sidiga kommunikationen inte fungerar.

For varje horselskadad person som utestings fran ett
otextat tv-program kan det finnas ytterligare tre-fyra
personer, som ocksa véljer bort programmet. Tv-tittande
ir ju ofta en social foreteelse; varfor titta pa ett program
som inte alla kan f6lja?

Brist pa delaktighet pa grund av kommunikationshinder
kan alltsd inte ses som en fraga enbart for horselskadade
och dova. Det maste uppmairksammas som ett utbrett
samhillsproblem och en demokratifridga som ber6r alla
medborgare i ndgon grad.
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SAMMANFATTNING:

AR 2010 SKA SVERIGE VARA ett tillgingligt land for horselskadade. Da ska
funktionshindrade vara fullt delaktiga i samhallet, har riksdagen beslutat.
Men det dr langt kvar till malet, s tidsgrinsen tycks orealistisk.

Mer dn halva svenska folket tycker att ljudnivan i samhallet i allmédnhet
ar ett stort miljoproblem, enligt en ny opinionsundersokning. Det visar
att bra ljudmiljéer borde vara ett sjilvklart mal inom det allminna miljo-
och folkhilsoarbetet.

Kommunikationsstérande buller r en stor del av detta miljoproblem.
Tva av tre (67 procent) har ofta/ibland svart att hora och samtala pa
restauranger, caféer och liknande. Hela 46 procent besviras ofta/ibland
av bakgrundsljud i tv.

Over 600 000 héorselskadade behéver textade tv-program, dnda textas
bara en liten del av alla svensksprakiga tv-program. svT dr pa vig att na
delmalet 50 procent, men redan 2010 ska egentligen allt vara textat.

Nista ar maste Tv4 texta alla icke direktsdnda svenska program, sedan
staten skirpt kraven. Kanal 5 har sjilvmant borjat texta svensksprakiga
program, men 6vriga kommersiella kanaler textar inget pa svenska.

Digital-tv kan underlitta text i tv. Till exempel kan det bli mdjligt att
stilla in sin digitalbox si att det automatiskt visas text. Men det klarar
inte de boxar som nu siljs i Sverige, vilket dr en oerhérd brist.

Cirka 56 procent av svenska folket har upplevt att de sjilva eller nigon

i deras omgivning inte kunnat vara delaktig i samtal, jobb, studier, bio,
teater med mera pa grund av nedsatt horsel. Detta visar att bristande till-
ginglighet dr ett utbrett samhallsproblem och en demokratifraga som beror
alla medborgare i ndgon grad.
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