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HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF) dr Sveriges storsta intresse-
organisation fér horselskadade, med 6ver 35 coo medlemmar fran
norr till soder.

HRF arbetar for att skapa ett bittre samhille f6r landets en miljon
horselskadade. Det vill siga for alla med olika grader av horselned-
sattning, tinnitus, Menieres sjukdom och ljudéverkinslighet. Vi ar
ocksa till for foraldrar och andra anhériga.

Vart mal dr ett samhalle ddr alla horselskadade respekteras som
individer och far stod efter behov. Ett samhille dir alla horsel-
skadade kan vara fullt delaktiga pa sina villkor.

Las mer om HRF pa www.hrf.se

Tidigare HRF-rapporter: Det ojamlika Sverige 1998, Arsrapport 2002: Den osynliga miljonkrisen,
Arsrapport 2003: Pa slak lina, Arsrapport 2004: Mitt i och utanfér, Arsrapport 2005: Sanning och konsekvens,
Arsrapport 2006: Det gar val ganska bra?, Arsrapport 2007: Ah, det var inget viktigt



ADJO YXSKAFT

”GODDAG YXSKAFT” dr en ganska vanlig kommentar nir nigon
helt och héllet missuppfattar vad som sigs. Uttrycket kommer
fran en tragikomisk historia om en horselskadad man som till
varje pris vill dolja att han hor daligt. Nir han ser en frimling
nirma sig forsoker han dirfor tinka ut i forvig vad besckaren
kommer att sdga: "Forst fragar han vad det &r jag sitter hir och
tiljer”, gissar mannen.

Sa ndr besokaren kommer fram och siger: "God dag”, svarar
mannen genast: "Yxskaft”. Och sedan foljer en absurd dialog,
dir varje fraga mots av ett felaktigt, ofrivilligt komiskt, svar.

Vi dr 6ver en miljon horselskadade svenskar som kan kidnna
igen oss. Vi har alla hort fel och svarat fel i olika situationer,
och ibland dr missforstinden riktigt roliga.

Men "God dag yxskaft” ar inte bara ett skimt.

Historien handlar ocksd om attityder och férdomar. Om hur
vi horselskadade ofta 4r si ridda for att visa att vi hor daligt att
vi hellre latsas hora dn sidger de enkla orden: ”Jag dr horsel-
skadad och hor tyvirr inte vad du siger.”

Hundratusentals min och kvinnor runt om i Sverige drar sig
for att soka hjilp for sin horselskada. Och bland de 360 ooo
som bir horapparater dr det manga som helst undviker att tala
om att de hor daligt.

Vad beror det hir pa?

Horselskadades attityder till sin egen horselnedsittning ar
en spegelbild av de attityder som ir férhirskande runt om i
samhillet. Det ir inte alltid l4tt att acceptera och hantera sin
horselskada nir man stindigt moéts av djupt rotade férdomar,
som till exempel att horselnedsittning och langt framskriden



dlderdom dr ungefir samma sak. Eller att horfel dr ett tecken
pa dumbhet.

Inget kunde vara mer fel, givetvis. Men dessa férdomar far
allvarliga konsekvenser i kombination med en dnnu mer ut-
bredd missuppfattning: att horselnedsittning inte ar s farligt.
Att man klarar sig ganska bra utan atgirder och hjilpmedel.

Denna instillning dr vanlig dven bland politiker som &r ansva-
riga for horselskadades tillgang till horselvard och hjalpmedel.

Landstingens stindiga ifrdgasittande av horselskadades
behov av, och ritt till, hérapparater och andra hjilpmedel legi-
timerar synen pa horselnedsittning som ett lagstatusproblem,
som inte behover tas pa allvar.

Detta dr ett av skilen till att vi i Horselskadades Rikstérbund
(HRF) r stolta dver att kunna presentera HREF:s drsrapport 2008:
Adj6 yxskaft. Det dr den sjunde rapporten om horselskadades
situation i Sverige, baserad pad HRF:s egna undersokningar,
samt fakta och statistik fran scs, horselvarden, myndigheter,
hjilpmedelsleverantorer med flera.

P4 de foljande sidorna visar vi att horselnedsdttning ar ett av
véara storsta folkhilsoproblem. Vi talar om hur det dr — och hur
det borde vara. Vi visar behov och 16sningar, missférhillanden
och moijligheter.

Vi konstaterar ocksa att det dr dags att sdga adjo till utanfor-
skap, diskriminering, hjidlpmedelsransonering och bagatelli-
sering av en miljon horselskadade svenskars vardbehov.

Det adr dags att siga: "Adj6 yxskaft”.

Y

Jan-Peter Stromgren

forbundsordférande
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VARANNAN HAR HORT DALIGT I OVER TIO AR, UTAN ATT SOKA HJALP.

HORSELPROBLEM INNEBAR ALLTSA FORTFARANDE ETT SOCIALT STIGMA.

"JAG AR INTE HORSELSKADAD. Jag bara hor
lite daligt.”

Denna oerhort vanliga forsikran ger en
tydlig bild av hur kinslig frigan om horsel-
skador dr. Mdnga tycks nistan instinktivt
forsoka tona ned sin funktionsnedsittning.

Tva av tre horselskadade har inte haft
kontakt med hoérselvarden. Och cirka 45
procent av dem har gitt och hort daligt i
over tio dr (se A 2—2.1).

Detta visar att horselnedsittning fort-
farande innebir ett starkt socialt stigma.

Niar en horselskadad person borjar att tala
oppet om sin horselskada uppticker
han/hon ofta att oron for andras attityder
varit obefogad; det dr vanligt att 6ppenhet
mots av positiva reaktioner.

Men att oron finns ir fullt forstaeligt.
Trots att det finns 6ver en miljon horsel-
skadade i Sverige genomsyras hela sam-
hillet av attityder och signaler som gor det
svart for horselskadade att soka den hjilp de
behover.

Fortfarande lever och frodas olika van-
forestillningar, till exempel att horfel och
oklart tal ir tecken pa dumhet.

Men det handlar inte bara om gamla,
unkna férdomar, utan ocksa om sambhaillets
lagprioritering av allt som ror horselskador.

Om inte arbetsgivare och fack anser att
héorselproblem dr viktigt nog att ta upp pa
skyddsronden — varfor ska den enskilde da
ta det pa allvar?

Om inte foretagshilsovarden tycker att det
ir viktigt nog for en remiss till horselvarden
— varfor ska den enskilde da ta det pa allvar?

Om landstinget tycker att hérapparaten ir
sa oviktig att den inte ens ingar i hogkost-
nadsskyddet — hur ska den enskilde da inse
att den dr helt nédviandig?

Pa olika sdtt bidrar allt detta till att f6rdjupa
ett redan stort folkhilsoproblem. Det leder
till att hundratusentals horselskadade sliter
ont i onddan, istillet for att ha ett liv med
god hilsa och vil fungerande kommunika-
tion.



HORSELLINJEN, HRF:s informa-
tionstjanst, har gjort en enkat
bland drygt 100 hérselskadade
(16-110 ar). Ungefér en fjardedel
uppger att de oroar sig for att det
ska markas att de hor daligt. Lika
manga drar sig for att beratta for
andra att de hor daligt. En tredje-
del vill inte att hérapparaten ska
synas. Kélla: Horsellinjen 2008

STIGMATISERING i sociologisk
mening innebér ett nedvarderande
utpekande av grupper eller enskil-
da som avviker fran genomsnitts-
medborgarens samhallsnorm.
Under antiken stigmatiserades
(brdannmarktes) brottslingar till
straff, skam och varnagel.

Kélla: C Griinbaum/DN 2005

A 1. Horselnedséattning - ett socialt stigma

Den som hor daligt dr langtifran ensam. Ungefdr en av
nio svenskar dr horselskadad (se B 1.). Det innebdr att de
flesta moéter horselskadade personer i stort sett dagligen
— pa jobbet, i affiren och hemma i familjen.

Trots det dr horselnedsittning en foreteelse som det
talas ganska tyst om, och som dirfér omges av alltfor lite
kunskap och alltfér manga forutfattade meningar och
férdomar.

En sadan férdom ir att horselnedsittning bara berér
ildre personer. I sjilva verket dr 6ver hilften av alla
horselskadade, nistan 600 ooo, under 65 ar (se B 2.1).

En annan férdom dr att horapparater fortfarande ar
stora, fula proteser som piper och stir i. Men dagens
horselhjalpmedel har modern design och bygger pa
sofistikerad, digital hogteknologi.

Dilig horsel ar ingen skam, det 4r de flesta 6verens om.
Anda ir det manga horselskadade som inte vinder sig
till horselvarden — varannan har gitt och hort daligt i
over tio ar (se A 2—2.1). En del intalar sig att de hor battre
in de gor. Andra tror att horselskadan inte mirks sa linge
de latsas som ingenting och inte skaffar hérapparat.

Men det mirks. Aven en liten hérselnedsittning pa-
verkar férmagan att delta i samtal, sarskilt om flera pratar,
och i ljudrika milj6er blir det dnnu svérare. Att nagon
hor daligt blir darfor snart uppenbart f6r omgivningen.

Det dr oerhort anstringande att befinna sig i "horsel-
garderoben” och hela tiden anstringa sig for att inte
missa vad som sdgs, utan stod av hjilpmedel. Sadan
"horselstress” medfor risk for ytterligare hilsoproblem.

Det sociala stigmat innebar darfor att ett redan stort
folhdlsoproblem forvirras. Sa lange horselskadornas
status dr sd lag, kommer det att dr6ja innan alla far den
vard och de hjilpmedel de sa vil behéver (se A 4).



Andel av alla hérselskadade som har haft/inte har haft
kontakt med horselvarden
Kélla: HRF/Synovate 2008

nej 61 %

589 horselskadade svarade pa fragor i HRF:s
senaste Synovate-undersokning. Av dessa hade
458 personer en horselnedsattning som hade
konstaterats vid en horselkontroll hos féretags-
halsovarden (41 procent), vardcentral (39 pro-
cent) eller annan vérdgivare.

A 2. Over 60 procent har inte haft kontakt med horselvarden

Det finns 6ver en miljon horselskadade i Sverige
(se B 1.), men de flesta av dem har inte sokt hjilp
for sin horselnedsittning.

I en ny undersékning som HRF 1atit gora, upp-
ger 61 procent (16—110 ar) att de inte har haft
kontakt med horselvarden (HRF/Synovate 2008).
Bland arbetare dr andelen hela 79 procent.

Detta resultat bekriftas av HrE:s lirarundersok-
ning bland horselskadade, kvinnliga lirare med
fortidspension (HRF/Temo 20006). Tva av tre hade
aldrig varit hos horselvarden, trots att de hade
stora svarigheter i arbetslivet.

En av de frimsta angivna orsakerna till att sa fa
har kommit till horselvarden ar att de inte har fatt

remiss av foretagshilsovarden eller virdcentralen
(HRF/Synovate 2008).

Enligt vad uRF erfar har savil primdrvird som
foretagshilsovird en tendens att underskatta och
bagatellisera horselproblem. Det 4r inte ovanligt
att efter ett horseltest fa det "lugnande” beskedet
att man "hér normalt for sin alder”, trots att en
hérapparat skulle kunna vara till stor hjilp i
vardagen.

Att pa sa sitt skjuta upp rehabiliterande at-
girder dr att géra patienten en bjorntjinst, efter-
som det kan leda till hilsoproblem. Dessutom
bidrar en sidan instillning till att forstirka det
sociala stigma som omger horselskador.



Hérselskadade som inte har haft kontakt med hérselvarden:

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

%

50

40

30

20

17 %
14 % 15 % e

8 %

upp till1ar  2-3ar 4-5 ar 6-10 ar

mer an 10 ar

HORSELVARD l6nar sig, fér bade
individ och samhalle. Tidiga in-
satser forebygger ohalsa och ger
goda forutsattningar for en bra ar-
betssituation. Fortidspension for
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Kélla: HRF/RFV 2008
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A 2.1 Varannan har hort daligt i 6ver tio ar utan att séka hjalp

Det har linge varit kint att horselskadade vintar
linge — alldeles for linge — med att s6ka hjilp.

I HRF:s senaste Synovate-undersékning fragade
vi dirfor 358 horselskadade som inte har haft
kontakt med horselvarden: Hur linge sedan var
det som du insag att du hor daligt? (HRF/Synovate
2008).

Resultatet visar att 45 procent har haft horsel-
nedsdttning i 6ver tio ar, utan att séka hjalp.

Hela 62 procent har mirkt av sin hoérselned-
sittning i sex ar eller mer.

Vad ir da orsaken till detta? Ungefir en tredje-
del av de svarande tror inte att horselvirden har
nagot att erbjuda som skulle vara till nytta for
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dem. Detta trots att de inte har nidgon egen er-
farenhet av horselvarden och alltsa inte vet vilka
atgirder och vilket stod de skulle kunna fa.

Denna instillning till horselvarden kan givetvis
ha manga orsaker. En moijlig forklaring dr att en
del forknippar horselvairden med dldrevird — och
pa goda grunder: bara en av fyra horselvardspati-
enter ir under 65 ar (HI 2004).

Det star helt klart att horselvarden maste bli
bittre pa att marknadsfora sig, inte minst gente-
mot vardcentraler och foretagshilsovard. Dessa
vardgivare maste kunna forklara for patienten
varfor det dr viktigt att fa horselvard och ritt
hjilpmedel s tidigt som moijligt.



A 3. Svart att tala om sin hérselskada pa jobbet

Ungefir tva av tre horselskadade har inte talat med sin
arbetsgivare och sina arbetskamrater om sin horselned-
sdttning (HRF/Synovate 2008).

Sarskilt svart tycks det vara for privatanstillda att vara
oppna om sin hérselnedsittning. Over 7o procent upp-
ger att de inte pratar om hoérselskadan pa jobbet. Det kan
jaimforas med offentlig sektor, dir &tminstone varannan
horselskadad tar upp horselnedsittningen i samtal med
arbetsgivare och arbetskamrater.

Dessa siffror vittnar om ett stort och mycket allvarligt
problem. Att kunna tala Sppet om sin horselnedsittning
och sina behov pa jobbet dr en forutsittning for en
fungerande arbetssituation. Det handlar bland annat om
att kunna anvinda arbetshjilpmedel, att fa en en driglig
ljudmiljé och att tillsammans med sina kolleger kunna
anvinda kommunikationssystem vid méten. Det handlar
ocksa om att kunna vara sig sjilv i sitt dagliga liv.

And3 ir det alltfér manga som haller masken nir de
inte hor, for att sedan forsdka ta reda pa vad de missat
genom kontrollfragor, skriftlig information och andra
strategier. Allt detta extrajobb och all denna oro f6r vad
andra ska tycka visar vilken makt stigmatiseringen har.

Att under lang tid jobba i bristfillig arbetsmilj6, utan
hjilpmedel och annat rehabiliterande st6d, kan leda till
allvarliga stress- och utmattningssymptom.

En av tre horselskadade, kvinnliga lirare med fortids-
pension uppger att deras horselnedsittning har bidragit
till att de blivit fortidspensionerade (HRE/Temo 2000).

Men horselnedsittning anges trots detta nistan aldrig
som orsak vid sjukskrivningar och fortidspension. Det
som syns ir istillet de sekundira hilsoproblemen, som
uppstar som en foljd av en dalig horselsituation, till
exempel stress, kroppsvirk med mera.

1

Andel horselskadade som inte talat
med arbetsgivare/arbetskamrater
om sin horselskada

Kalla: HRF/Synovate 2008

Andel anstédllda som inte talat med arbets-
givare/arbetskamrater om sin hérselskada
Kélla: HRF/Synovate 2008
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Andel arbetstagare som genomgar hérselkontroller pa sin arbetsplats

Kélla: HRF/Synovate 2008
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A 3.1 Horselskador ar lagt prioriterade i arbetsmiljéarbetet

Hormiljon dr ett eftersatt omrade inom arbets-
miljéarbetet. Arbetsgivare och fack kan ligga ner
mycket arbete pa att se till att den fysiska ergono-
min ar precis ritt nir det giller stolar, bankar,
dataterminaler med mera. Det borjar ocksa bli
allt vanligare att pa olika sitt uppmuntra anstillda
att dgna sig at friskvard.

Nir det galler horsel ligger fokus pa skadligt
buller; skyddsombud har blivit betydligt battre pa
att 6vervaka att horselskydd anvinds nir sa be-
hovs, och det dr positivt. Men bade arbetsgivare
och fack dr alldeles for daliga pa att uppmark-
samma hur anstillda hor pa jobbet.

Tre av fyra anstillda jobbar pa arbetsplatser dar
det forekommer skyddsronder. And3 4r det bara
22 procent som uppger att dessa skyddsronder
regelbundet tar reda pa hur de hor pa jobbet, till
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exempel i telefon, pd méten, i utbildningar med
mera (HRF/Synovate 2008).

Hela 44 procent siger att hormiljon aldrig upp-
mirksammas vid skyddsronderna.

Regelbundna hoérselkontroller tillhor ocksa
ovanligheterna i arbetslivet. Hela 65 procent av
alla kvinnor uppger att de aldrig har hérsel-
kontroller pa sin arbetsplats. Bland min dr mot-
svarande siffra 51 procent (HRF/Synovate 2008).

Denna konsskillnad beror delvis pa att manga
min jobbar inom bullrig industri, dir regel-
bundna horselkontroller ar ett krav (AFs 2005:16).

Oavsett arbetsplats dr horselkontroller och
skyddsronder som omfattar hormiljé en forutsatt-
ning for att skapa en fungerande arbetssituation,
vilket i sin tur forebygger onddiga och kostsamma
hilsoproblem.



A 4. Ett lagprioriterat folkhdlsoproblem

For tio ar sedan slog HRF larm om att horselnedsittning
ir ett stort och vixande folhilsoproblem. Sedan dess har
vi, i arsrapport efter arsrapport, visat hur ohilsosiffrorna
bland horselskadade ligger pa en orimligt hég niva.

Men nistan inget har hint. Resurserna for horsel-
skadade ar fortfarande kraftigt underdimensionerade.

Det star klart att det ar inte brist pa kunskap om folk-
hilsoproblemet som &r problemet. Det dr den bristande
viljan att ta horselnedsittning pa allvar.

A 4.1 Godtycke och férdomar i vardpolitiken

Det finns 6ver en miljon horselskadade i Sverige, och
ingenting tyder pa att antalet kommer att minska, tvirt-
om (se B 1). Just for att det handlar om sd manga tende-
rar landstingen att lagprioritera gruppens vardbehov.

Givetvis behovs prioriteringar inom virden, men allt-
for manga beslut om avgifter, kostnader och tillgang till
hjilpmedel och vird for horselskadade fattas pa godtyck-
liga grunder. Horapparater och hjilpmedel "ransoneras”
utifrdn en forestillning om att horselrehabilitering inte
ar sarskilt avgorande.

Det hir ar inte bara en fraga om att landstingsekono-
min fir ga fore enskildas behov. Det handlar ocksa om
att politiker och tjanstemin agerar utifran egna, forut-
fattade meningar, istillet for att utga fran vetenskap och
gedigen kunskap om vad en horselskada innebir.

Hur ska man annars forklara att horselskadade i at-
skilliga lan far betala betydligt mer f6r sin vard dn andra
grupper av patienter?

Det sociala stigma som omger horselnedsittning exis-
terar alltsa dven i landstingens beslutsrum och far lingt-
gdende konsekvenser for horselskadades liv och hilsa.
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OKNINGEN av antalet svenskar
med horselnedsattning har under-
skattats av flera prognoser. Statis-
tiska Centralbyrans prognos fér
2012 passerades redan 2001.
Fortsatter 6kningen i samma takt
kommer det att finnas cirka 1,6
miljoner horselskadade 2012.
Kalla: HRF/SCB 2008







PA KNAPPT 20 AR HAR ANTALET HORSELSKADADE OKAT MED

EN KVARTS MILJON. VARFOR? DET KAN INGEN SVARA PA.

DET HAR GATT SNABBT, oerhort snabbt. Pa
knappt 20 ar har antalet horselskadade i
Sverige 6kat med 6ver en kvarts miljon
minniskor. Varfor? Det kan ingen svara pa.

Det saknas forskning och det saknas vilja
bland ansvariga myndigheter att ta reda pa
orsaken till att 6ver 14 procent av landets
befolkning uppger att horselnedsittning ar
ett problem i deras vardag.

Horselskadade ar ett begrepp som omfattar
alla med olika grad av horselnedsittning, samt
personer med tinnitus och Meniéres sjukdom
samt ljudoverkdnsliga. De olika typerna av
héorselskador forekommer ofta tillsammans.
Over en miljon har hérselnedsittning,
varav ungefir en tredjedel anvinder hor-
apparat. En del ir barndomshdérselskadade,
som lever med sin horselnedsittning hela
livet, men de flesta dr vuxenhérselskadade.
Cirka 15 procent av befolkningen har
tinnitus, varav cirka 100 ooo har svar
tinnitus. Omkring 50 ooo har Meniéres
sjukdom. Antalet ljudoverkinsliga ar oklart.
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I denna arsrapport utgir HRF frin statistik
fran Statistiska Centralbyrans (scs) under-
sokningar om levnadsnivafoérhallanden i
Sverige (uLrr). Enligt scB har en person ned-
satt horsel om han/hon svarar nej pa fragan:
"Kan du utan svarighet héra vad som sags i
samtal mellan flera personer, med eller utan
héorapparat?”. Det som redovisas dr alltsa
upplevd horselnedsittning.

For att uppna hog statistisk sikerhet har
vi, si gott som genomgaende, tagit fram
medeltal for fyra- eller femarsintervall.
Dessutom kan vi nu, for forsta gangen,
redovisa statistik dven for gruppen ”ildre
dldre”, 85110 dr.

Dessa bada forbittringar innebir att
siffrorna i denna rapport i vissa fall skiljer
sig frdn motsvarande statistik i tidigare
arsrapporter.

For att forenkla begreppshanteringen i ars-
rapporten har vi valt att anvinda ordet
"horselskadade” synonymt med "personer
med horselnedsittning”.



ORSAKEN till en horselskada ar
séllan entydig. Ofta beror horsel-
problem pa en kombination av
flera, samverkande faktorer.
Dessa kan i huvudsak delas in i
tre grupper:

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

* MILJOFAKTORER: bullriga,
horselskadliga ljudmiljéer, bade
i arbetslivet och pa fritiden.

+ ALDERSFAKTORER: horselfor-
andringar som har samband
med aldrande (presbyacusis).

B 1. Over 14 procent horselskadade, 16-110 ar

Andelen horselskadade i Sverige dr nu 14,1 procent av
befolkningen (16-110 &r). Det innebir att 6ver
I 040 000 personer upplever att de hor daligt i olika
grad eller dr dova.

Siffrorna dr medeltal ur Statistiska Centralbyrans
levnadsnivaundersokningar (scB 2002—2000).

I scB:s intervjuundersokning stills fragan: "Kan du utan
svarighet hora vad som sigs i samtal mellan flera, med eller
utan horapparat?”. Resultatet ger alltsa svar pa hur stor
andel av befolkningen som upplever problem i sin var-
dag pa grund av nedsatt horsel.

Den verkliga andelen personer med mitbara horsel-
nedsittningar ir ungefir dubbelt s stor, enligt en
rapport fran Statens beredning for medicinsk utvirde-
ring (sBU 164:2003), baserad pa tonaudiometriska data
i olika befolkningsgrupper.

Men att konstatera att omkring tvd miljoner svenskar
har nagon grad av horselnedsittning dr framfor allt av
teoretiskt intresse, eftersom nirmare hilften av dem har
latta horselnedsattningar som de knappt mérker och
som inte heller paverkar deras omgivning nimnvirt.

HRE:s arsrapporter har istillet fokus pa den miljon
som har sddana horselproblem att deras tillvaro forsviras
pa ett patagligt sitt i det stora och i det lilla — hemma
i familjen, pa jobbet, i skolan och i umginget med andra
minniskor. Och det 4r denna miljon som anges som
horselskadade i scB:s levnadsnivaundersokning.

Barn i dldern o-15 ar ingar inte i scB:s intervjuer. Men
andelen horselskadade i dessa aldrar ér relativt konstant
i forhallande till andelen hérselskadade i de féljande
aldersintervallen och kan darfor beriknas genom regres-
sionskurvor. Antalet uppgar till cirka 25 coo, med allt
fran latta horselnedsattningar till dévhet (se tabell, B 2).
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Andel hérselskadade, 16-110 ar: férandring under 20 ar
Kalla: SCB/HRF 2008

%
15

1984-1987 2002-2006

SCBs arliga statistik 6ver andelen
hérselskadade varierar utifran
befolkningsunderlag och statistiska
felmarginaler. | diagrammet (t. v.)
jamfor vi darfér medeltal av tva
intervall (1984—1987 och 2002—2006),
vilket ger en statistiskt sékrare
jamforelse over tid.

B 1.1 Snabb 6kning: Over 250 000 fler hérselskadade pa 20 ar

Under de senaste 20 dren har det skett en snabb
och kraftig 6kning av andelen horselskadade i
Sverige (se diagram).

Nir scB borjade undersoka horselnedsittning,
1984-1987, uppgick andelen horselskadade till
knappt 11,3 procent. Knappt 20 ar senare,
2002-2000, hade andelen 6kat till hela 14,1
procent (SCB/HRF 2008).

Detta motsvarar en okning pa 6ver 250 000
minniskor. Sjilvfallet innebir en saddan forind-
ring ett betydande samhillsproblem, med savil
ekonomiska som personliga konsekvenser.
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Vi vet sedan lange att horselnedsdttning ar ett
snabbt vixande folkhilsoproblem. Anda finns det
inga sikra svar pa vad som ligger bakom denna
utveckling. Det finns teorier, men inte forskning.

En orsak kan vara att vi omges av allt mer
samtalsstérande ljud — till exempel trafik, sorl,
musik och aktivitetsljud. Sadant bakgrundsljud
gor att dven personer med litta horselnedsitt-
ningar far svart att uppfatta vad som sags.

En annan orsak kan vara att fler utsitter sig for
horselskadligt buller, bade i arbetslivet och pa
fritiden.



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

. Andel hsk*
Alder Antal hsk* | (procent)
015" 25 556" e
16-24 37 206 39
25—34 66 642 538
35-44 110 970 9,0
45-54 137 358 "7
55—64 215 710 18,5
65-74 187 984 24,8
75—84 185 280 32,0
85—110 111 192 49,2

“For att uppné hdg statistisk sékerhet ar ovan-
staende siffror medeltal av aren 2002—2006.

“Antalet/andelen horselskadade i aldern o—15 ar

har beraknats genom en regressionskurva,

baserad pa

SCBs statistik.

Andel i yrkesverksam alder
av alla horselskadade

65-110 ar
46 %

Kalla: SCB/HRF 2008

B 2. Andel/antal horselskadade i olika aldrar

Horselnedsittning blir vanligare med stigande alder. Ju
hogre aldersintervall, desto storre andel horselskadade.

Det framgar av tabellen till vinster, som visar medeltal
for fem ar (2002-2000), i alla aldrar, o—110 ar.

Skillnaden mellan "trappstegen” i dldersskalan dr
storst fran 55 ar och uppat. Men dven i yngre aldrar ser
vi en jimn 6kning for varje ildersintervall.

De senaste 20 drens stora 6kning av andelen horsel-
skadade (se B 1.1) har till stor del skett i dldrarna under
65 ar. Andelen horselskadade barn (o-15 ar) i forhallan-
de till befolkningen férandras mycket lite 6ver tid, men i
ovrigt har det skett en forskjutning nedat i aldrarna.

Horselskador har helt enkelt blivit vanligare bland
personer i yrkesverksam éalder (se diagram ndsta sida).

B 2.1 Flest horselskadade under 65 ar

Over hilften av alla horselskadade, ungefir 54 procent,
ar i yrkesverksam alder, 16—64 ar (scB/HRF 2008). Det
motsvarar cirka 570 0oo personer.

Antalet dldre horselskadade, 65110 ar, utgér 46
procent, alltsd omkring 480 ooo personer.

Trots detta dr det vanligt att beslutsfattare slentrian-
missigt hinvisar till "dlderspyramiden” — alltsa att
landets befolkning blir allt dldre — nar det 6kade antalet
horselskadade kommer pa tal. Nog har det betydelse,
men i det stora hela dr det bara en bortférklaring av ett
av var tids stora folkhalsoproblem.

Tabellen ovan visar att en av tio mellan 35 och 54 ar hor
daligt. Och sa minga som en av fem mellan 55 och 64
ar. Hundratusentals médnniskor mitt i livet har alltsd pa-
tagliga svarigheter i umganget med andra. Det far stora
konsekvenser for familjeliv, jobb, skola och fritid.
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Andel horselskadade i olika aldrar, 16-64 ar (trend 1984-2006)

Kélla: SCB/HRF 2008

%

Trendkurvorna bygger
pa ett medeltal av

20 . -
A glidande fyraarsintervall
85764 ar av SCBs statistik for

aren 1984—2006.

15
45754 ar

10 J
35-44 &r
25-34 &r

3
16-24 ar
1984 P 2006

B 2.2 Orovackande 6kning av horselskador bland yrkesverksamma

Antalet horselskadade inom olika aldersintervall
fluktuerar fran ar till ar. For att i en tydligare bild
av utvecklingen har vi darfor tagit fram trend-
kurvor for dldrarna 16—-64 ar (sCB/HRF 2008).

Dessa kurvor visar att andelen horselskadade
okar i samtliga intervall, dven om ckningen gar
lite laingsammare bland ungdomar (16-24 ar)
samt i dldern 4554 ar.

Sarskilt orovickande dr den branta kurvan for
dldern 35—44 ar. Hir handlar det med stor
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sannolikhet om bullerskador, men det saknas
forskning om orsakssammanhang.

Att andelen horselskadade dr storst i dldern
55—04 ar ir inte forvanande, men att andelen ir
s hog och att kurvan fortsatter att peka uppat, det
ir anmarkningsvart. Det kan inte bara handla om
"normala aldersforindringar”.

An mer alarmerande ir den déliga beredskapen
for att mota behoven hos den vixande gruppen
horselskadade under 65 ér.



Andel horselskadade bland aldre
Kalla: SCB/HRF 2008

65-74 ar: en av fyra

75-84 ar: en av tre

85-110 ar: varannan

49,2 %

B 2.3 Horselskadorna dkar kraftigt i hog alder

Andelen horselskadade blir allt stérre med stigande
dlder. En jamforelse mellan olika grupper av éldre,
6G5—110 ar (se diagram) visar att nedsatt horsel dr ett pro-
blem som accelererar snabbt efter pensionsaldern.

I dldern 65—74 ar upplever en av fyra att det dr svart
att hora i samtal med flera. Bland 75-84-aringarna har
ungefir en tredjedel horselproblem. Och bland de dldsta,
8s5—110 dr, dr varannan person horselskadad.

Den sistndmnda gruppen berdknas 6ka kraftigt under
de kommande artiondena, vilket i si fall medfor en
okning av andelen horselskadade.

B 2.4 Risk for ’lkommunikationsundernaring”

Aldersrelaterad horselnedsittning — presbyacusis — ar en
forklaring till att horselskador dr sa vanliga bland dldre.

Men det idr viktigt att komma ihag att manga pensio-
nirer har fatt sin horselskada betydligt tidigare i livet. En
del dr barndomshorselskadade, och har levt med sin
horselnedsittning sedan de var sma. Andra har fatt
horselproblem mitt i sin yrkesverksamma period, till
toljd av buller, sjukdomar och genetiska forutsittningar.

Detta innebir att dldre horselskadade har olika lang
erfarenhet av sitt funktionshinder, och agerar direfter.
En del har goda kunskaper om sina behov, majligheter
och begrinsningar. Men de flesta dr simre rustade. Nir
de vil inser att de hor daligt, dr det vanligt att underskatta
problemen och vinta med att scka hjilp (se dven A 2).

Att gi linge utan att fa hjilp med sin horselnedsitt-
ning innebdr en hilsorisk for alla dldrar. Men medan ut-
mattningssymptom &r vanligt bland yrkesverksamma, dr
det istillet isolering och "kommunikationsunderniring”
som utgor det storsta hotet for dldre horselskadade.
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B 2.5 Bristfélligt stod till aldre horselskadade

Pa sjukhus och dldreboenden dr det inte ovanligt att
horapparater blir liggande for att personalen inte vet hur
man byter batteri eller skéter hérapparater. Det dr inte
heller sjdlvklart att trasiga horapparater limnas in for
lagning eller att en ny provas ut vid behov.

Men hur sjuk en ménniska dn dr behéver han/hon ha
sd goda moijligheter for kommunikation som moijligt.
Kan inte horapparat anvindas fungerar det néstan alltid
med samtalsforstirkare och horlurar.

Aven &ldre som bor hemma kan behéva hjilp med
underhall, batteribyte och sa vidare. Detta giller sarskilt
personer som har fatt sin horselnedsittning sent i livet,
och som ddrfor inte dr vana hoérapparatbérare.

I en del kommuner har hemtjinstpersonalen fatt ut-
bildning i att ge dldre horselskadade service. I andra
kommuner finns det sd kallade horselinstruktorer.

Men det rader stor brist pa horselinstruktérer. Bara ett
so-tal av landets 290 kommuner kan erbjuda denna
service, och di oftast bara pa deltid. Det visar en under-
sokning som HRF litit géra (Handu/HRF 2005).

Undersokningen visar ocksa att det rader stor brist pa
grundliggande tillginglighet i de flesta dldreboenden.

Bra stdd till dldre horselskadade dr en fraga om livs-
kvalitet och respekt for varje minniskas ritt till funge-
rande kommunikation.

Det ir ocksi en samhillsekonomisk fraga. En
pensiondr som inte hor 16per stor risk att bli isolerad och
berdvas den stimulans som samtal med andra innebar.

Sadant utanforskap kan fa allvarliga konsekvenser for
hilsan. Isolering har negativ inverkan pa demenssjuk-
domar och kan bland annat medfora depression. Att satsa
pé bittre stod till dldre horselskadade kan dirfor betrak-
tas som en investering i minskade ohilsokostnader.
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DEMENSSJUKDOMAR kan ibland
bromsas genom ett aktivt socialt
liv, vilket forutsatter fungerande
kommunikation. En ny studie visar
dessutom att horselrehabilitering
med horapparatanpassning har
stor betydelse for livskvaliteten
hos savél den som har demens
som hos anhdriga och vardgivare.

Kalla: Borgstrom/Holma 2008




Andel* man/kvinnor av alla horselskadade,
16-110 ar Kalla: SCB/HRF 2008

%

60

40

30

g

20

man kvinnor

*Medeltal av aren 2002—2006.

DET FODS fler hérselskadade
pojkar an flickor. Dessutom ar mén
mer utsatta for buller i samband
med militartjanstgoring, jakt,
motorsport, byggaktiviteter med
mera. Bade arv och miljo har alltsa
betydelse for den stora andelen
horselskadade man.

B 4. Allt fler horselskadade kvinnor

Omkring 16 procent (568 960) av alla méin ar horsel-
skadade. Bland kvinnor 4r motsvarande siffra 12,4
procent (456 692).

Det innebdr att avstindet mellan min och kvinnor
krymper. Nu utgér minnen 55 procent av alla horsel-
skadade och kvinnorna 45 procent (scB/HRF 2008).

I borjan pa 2000-talet utgjorde kvinnorna bara 40
procent.

Denna utveckling har pagatt under de senaste 20 iren.
An sé linge ir horselskador vanligare bland min, men
i yngre aldersgrupper tenderar kvinnorna att "komma
ifatt”.

En del av forklaringen till denna utjaimning &r troligen
att ljudmiljon i arbetslivet har forindrats f6r bade min
och kvinnor. P4 traditionellt manliga arbetsplatser har
olika bullerférebyggande atgirder (horselskydd, horsel-
kontroller med mera) blivit vanliga, medan ljudmiljs-
problemen tycks ha tilltagit pa en del typiskt kvinnliga
arbetsplatser, till exempel inom f6rskolan.

Mycket tyder pa att kvinnors horselproblem inte tas pa
tillrickligt stort allvar. Till exempel dr horselkontroller pa
arbetsplatsen mycket vanligare bland méan dn bland
kvinnor (se A 3.1). Detta kan ha samband med att min
i storre utstrackning arbetar i tung industri och andra
miljoer dir lagen kriver horselkontroller.

Kvinnor har inte sillan kommunikativa yrken, men
tycks samtidigt vara mer utsatta for pafrestande aktivi-
tetsljud. Sidana ljudmiljéer kan inte bara skada horseln,
utan dr ocksa skadliga for allminhilsan — inte minst hos
personer som redan hor lite daligt.
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B 5. Minst andel horselskadade i Stockholm

Stockholms lin har landets minsta andel horsel-

Antal/andel horselskadade per lan, 16-110 ar
Kalla: SCB/HRF 2008

skadade. Desto vanligare dr horselskador i lin utan Lén Antal hsk* fm‘;ﬁ:’?: |((%)
storstider, med mer glesbygdsprigel.

Norrbotten har toppat listan i manga ar, och sa STOCKHOLMS LAN | 160 096 o
dven nu. Var femte norrbottning har svért att héra i UPPSALA LAN 36 840 e
samtal med andra (21,2 procent) och det innebir att SORMLAND 41863 28
hir ar andelen horselskadade mer dn dubbelt sa stor OSTERGOTLAND 47677 e
som i Stockholm. JONKOPINGS LAN 43 664 16,0

Aven i Sérmland, Kalmar lin, Jimtlands lin och KRONOBERG i8 658 13,0
pé Gotland ir horselnedsittning mycket vanligt. KALMAR LAN 33324 183

Stockholms lin ligger lingt under rikssnittet med GOTLAND 10 609 =i
sina 10,9 procent. Det tyder pa att storstadsbuller inte BLEKINGE 14 867 i
har sa stor inverkan pa forekomsten av horselskador. SKANE U e

Istillet verkar de stora regionala skillnaderna handla HALLAND 38 569 ar
mer om hur vanligt det dr med bullrigt niringsliv (till VASTRA GOTALAND 191614 el
exempel tyngre industri samt jord- och skogsbruk) VARMLAND 2SS 136
samt decibelstark fritidsverksamhet av olika slag (till OREBRO LAN 30316 o
exempel jakt). VASTMANLAND 36 152 15,8

Men det star ocksa klart att genetiska faktorer R S92 42
skiljer lanen at. I en del lin dr arftliga horselskador GAVLEBORG 26623 Ll
Vanligare in 1 andra. VASTERNORRLAND 25 283 12,9

JAMTLANDS LAN 20 211 18,3
Rimligtvis borde férekomsten av horapparatbirare P GTEREETTEY 29 944 14,0
runt om i landet i stort sett motsvara férekomsten av NOERECIIEN 37 708 21,2

horselnedsittning. Men s r det inte.

For att uppna hog statistisk sékerhet &r ovanstaende siffror
ett medeltal av SCBs lansstatistik for aren 2002—2006.

En del siffror ligger lite hogre an i HRFs arsrapport 2007.
Det beror bland annat pa att vi nu redovisar ett langre alders-
intervall: 16—110 &r. Tidigare géllde lansstatistiken 16—84 ar.

Just Gotland, Sérmland, Kalmar lin och Jamtland,
som har stor andel hérselskadade invanare, tillhor de
lin som har landets minsta andel horapparatbirare
(se C 2.2).
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HORSELVARD

OCH HJALPMEDEL




ALDRIG TIDIGARE HAR SA MANGA SVENSKAR HAFT HORAPPARAT.

OCH ALDRIG TIDIGARE HAR SA FA FATT ANDRA HJALPMEDEL.

SVENSK HORSELVARD befinner sig i stop-
sleven. Nya organisationsmodeller dyker
upp pa olika hall i landet — ofta till brukarnas
stora forvirring.

For HRF dr utgangspunkten for all horsel-
vard sjilvklar: det maste finnas en helhets-
syn pa horselskadades behov. Nir vi vinder
oss till horselvarden ska vi fa tillgang till de
hjilpmedel vi behéver for att kunna héra
och kommunicera si bra som moijligt.

Dirfor ar det anmirkningsvirt att i flera
landsting dr avancerade horapparater ytterst
ovanliga. Hur kan det till exempel komma
sig att Gavleborg bara képer in 4 procent
avancerade apparater, medan Skine anser
sig behova 36 procent? Ar det viktigare att
héora bra i Skane dn i Givleborg?

Men horselskadade behover inte bara
hérapparater, utan ocksa information om
och tillgang till andra hjilpmedel.

Vi behéver inte bara tekniska l6sningar,
utan ocksd annan rehabilitering, med rad
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och stod som hjilper oss att ma bra och att
vara fullt delaktiga.

Detta ligger helt i linje med Hilso- och
sjukvardslagen, som slar fast att alla lands-
ting dr skyldiga att erbjuda sina invanare
habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel
(mst § 3b).

Men frigan dr vad man menar med
rehabilitering. I dag anvinds ordet ofta
synonymt med hérapparatutprovning, vilket
mirks pa resultatet: Aldrig tidigare har sa
manga svenskar haft horapparat. Och aldrig
tidigare har sa fa fatt andra hjidlpmedel.

Aven utvidgad rehabilitering ir satt pa
undantag.

Nu giller det for bade landstingen och
horselvarden att lyfta blicken och se konse-
kvenserna av detta — att alldeles for manga
brottas med sin kommunikation och
drabbas av ohilsa, helt i onddan.

Det adr dags for en allsidigare horselvard,
en horselvard for hela méanniskan.



C 1. Horselvard i forandring — utan helhetssyn

HRF foresprikar en sammanhallen horselvard, dar olika
discipliner jobbar tillsammans inom ramen f6r en
gemensam budget och verksamhetsplanering. Da kan
olika insatser — medicinska, tekniska, psykosociala,
pedagogiska — samordnas utifran en helhetssyn pa den
enskilde patientens behov (se C 5).

Enkelt uttryckt: Horselskadade ska fa den véard, det
stéd och de hjilpmedel de behover, utan att forst tvingas
bli experter pa horselvardens organisation och resurser.
Patientens behov ska std i centrum, ingenting annat.

Men i dag ar det fa landsting som har sammanhallen
horselvard, och utvecklingen gar nu snabbt it motsatt
hall — mot ckad splittring.

Framtidens horselvard ser ut att bli uppdelad i 4 ena si-
dan "horselvard light”, med hérapparatutprovning pa
16pande band, och 4 andra sidan avancerade vardkliniker,
till exempel f6r Cl-operationer. Daremellan skymtar en
marginaliserad rehabiliteringsverksamhet som erbjuder
fordjupat stod till en mycket begransad grupp horsel-
skadade.

I flera avseenden dr denna framtid redan hér. Allt fler
landsting lagger ut horapparatutprovningen pa privata
foretag (se C 1.1). Samtidigt kommer den utvidgade
rehabiliteringen i skymundan, i takt med att den audio-
logiska kompetensen urholkas allt mer. Horseltekniska
hjidlpmedel &r satta pa undantag (se C 5.1) och det ar inte
sjdlvklart att ha en helhetssyn pa patientens behov.

Nistan allt fokus ligger istillet pa horapparatutprov-
ningen, som numera ofta kallas "basrehabilitering”.
Detta ir emellertid nysprak av orwellska matt; ordet
rehabilitering innehaller s mycket mer 4n ett tekniskt
hjidlpmedel. Men att dndra olika begrepps betydelse dr
ett beprovat och effektivt sitt att forskona verkligheten.
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C 1.1 Nya modeller for hérapparatutprovning

Allt fler landsting viljer i dag att ligga ut delar av sin
horselvardande verksamhet pa entreprenad eller sa
kallad auktorisation (se faktaruta t. h.).

HRF har inga invindningar mot sddan privatisering,
sa lange alla horselskadade far den rehabilitering de be-
héover, och sa linge verksamheten praglas av langsiktig-
het och kontinuitet. Men detta forutsatter att landstingen
ar bra pa att skriva kravspecifikationer som viger in
horselskadades olika behov. Och sa ar inte alltid fallet.

Stockholms lins landsting har valt upphandling som
modell. En av nackdelarna med det dr att 6vergingen
fran en entreprendr till en annan kan bli praktiskt svar.
Vid arsskiftet 2007-2008 uppstod det stor forvirring och
linga koer nir ett foretag fick monopol pa alla utprov-
ningar i Stockholms ldn.

HRF dr principiellt emot att privata foretag far mono-
pol pa horapparatutprovningar.

Region Skane har auktorisation som modell, fran och
med hosten 2008. Pa sa sitt vill regionen uppna hogre
effektivitet och kortare vintetider. Modellen innebar
ocksa att patienten sjilv far vilja utprovare och ir fri att
byta till ett annat féretag om man inte dr néjd.

For att denna modell ska fungera bra maste ersitt-
ningarna ligga pa en adekvat nivd. Men Skane utgick i
sina forsta berdkningar fran att en horapparatutprovning
tar tvd till tre besok — vilket dr helt fel. Cirka 75 procent
av av alla horapparatutprovningar tar upp till sju besok
och 6vriga kraver dnnu fler dterbesok. Det visar HRF:s
horselvardsprojekt (HRF/VoV 2001-2004).

Om ersittningsnivaerna ligger pa for lag niva ar
risken stor att utprovningarna snabbas pa, for att det inte
ska Dbli for dyrt for det auktoriserade foretaget. Och en
utprovning av god kvalitet maste fa ta den tid den tar.
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UPPHANDLING av horapparat-
utprovning innebér att landstinget
tar fram en kravspecifikation med
kriterier. Den entreprendr vars an-
bud uppfyller kriterierna och har
det lagsta priset vinner upphand-
lingen. Monopol ar majligt.

AUKTORISATION innebar att lands-
tinget anger kriterier for horappa-
ratutprovning samt faststaller en
erséttningslista for sadana tjanster.
Intresserade aktérer anséker om
auktorisation, och landstinget god-
kénner alla som uppfyller kraven.
Detta innebar att flera foretag kan
fa ratt att utfora utprovningar, med
ersattning fran landstinget. Den
enskilde far sjalv vélja bland de
olika auktoriserade utprovarna.

Andel med minst atta besok
vid utprovning

minst
8 besok
25 %
farre an
8 besok
75 %

Kélla: HRF/VoV 2001-2004



C 1.2 Samhalisfinansierad och jamlik hérselvard

All horselvard ska vara samhillsfinansierad. Det dr en
viktig, grundliggande princip, anser HRF.
Sambhillsfinansiering nir det fungerar som bést inne-
bar att samhillets och individens bésta satts fore olika
vinstintressen. Genom att lata landstingen ha ansvar for
en sammanhallen horselvardskedja — oavsett om de
olika delarna i vardkedjan drivs av landstinget eller be-
drivs av privata entreprendrer — finns en kontroll av att
invanarnas behov tillgodoses. Fungerar det daligt kan
invanarna siga sin mening vid nista landstingsval.

Oavsett horselskada ska den enskilde aldrig hamna i en
situation dir den egna planboken blir avgérande for
mojligheten att fa ritt hjalpmedel.

Det hinder tyvirr i dag — i en del landsting kan horsel-
skadade tvingas avstd fran horapparater som de ordine-
rats, for att de inte har rad (se C 4.3). Om hoérselvarden
inte var samhillsfinansierad skulle detta problem for-
modligen vara dnnu mer uttalat.

I dag upphandlas hjilpmedel pi ett sitt som bidrar till att
landstingens kostnader fo6r en och samma produkt kan
skilja sig valdigt mycket at mellan olika delar av landet
(se C 2.6). En f6ljd av detta dr att horselskadade som bor
ivissa ldn drabbas av hoga horselvardsavgitter.

Tanken med landstingens sjilvstyre ir att beslut om
varden ska fattas nira medborgarna, for deras bista.
Men nir det leder till djupa klyftor mellan olika lands-
indar och att minniskor inte far de hjilpmedel de be-
héover, da innebir sjilvstyret bara orittvisa.

Det dr dags for landstingen att se &ver reglerna for
upphandling, och att samlas bakom principen att hog-
kostnadsskyddet ska gilla for all horselvard och alla
horselskadade i hela Sverige.
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Antal personer som fick horapparat 1998-2007 Killa: HRF 2008

70 000
65 000
60 000

55 000

Andel nya hoérapparatbarare

Kalla: HRF 2008
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C 2. Nytt rekord: Over 72 000 personer fick hdrapparat 2007

Over 72 ooo personer fick hérapparat under
2007 (HRF 2008). Det innebir ett nytt rekord och
en 6kning pa nistan 36 procent bara under de
senaste fem aren (se grafik).

Utvecklingen dr oerhort positiv, sirskilt med
tanke pa att ungefir hilften av alla som fick hor-
apparat 2007 var nya horapparatbirare. Fort-
farande dr det alldeles for fa horselskadade som
har tagit steget och skaffat horapparat, men ut-
vecklingen gar utan tvekan at ritt hall.

Aven om den totala 6kningen av antalet perso-
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ner som fatt horapparat ar mycket kraftig, sa ar
variationerna stora mellan linen. En del har ckat
jamfort med tidigare ar, andra har minskat (se
tabell, nista sida).Bara Jamtlands lin har en
markant minskning av antalet personer som fatt
hérapparater. De storsta 6kningarna ser vi i Orebro
lin, Givleborg och Norrbotten.

Fragan ir om denna utveckling, med okat tryck
pa horselvirden, dr ett av skilen till att landstinget
i Givleborg inforde landets hogsta utprovnings-
avgift sommaren 2008 (se C 4.1).



C 2.1 Utprovningar fortsatter 6ka

Antalet utprovade horapparater fort-
satte att 6ka under 2007, om 4n i
ganska forsiktig takt.

Enligt HrRF:s sammanstillning av
statistik fran landets horcentraler
uppgick antalet utprovningar till sam-
manlagt drygt 105 000 (HRF 2008).

Siffran ar delvis uppskattad efter-
som horselvarden i S6rmlands lin
inte har kunnat limna uppgifter (se
tabell).

Om siffran stimmer handlar det
om en okning pa knappt 3 procent
jamfort med 20060.

Antalet utprovningar 6kade sirskilt
mycket i Ostergétland (22 procent)
samt i Norrbotten (18 procent).

Flera av de landsting som har okat
antalet utprovningar klarar inda inte
vardgarantin; vintetiden dr 6ver tre
manader.

Detta visar att resurserna inom
horselvarden fortfarande inte star i
proportion till det stora antalet horsel-
skadade. Generellt sett har landstingen
dalig beredskap for att mota detta
vixande folkhilsoproblem.

Utprovning av hérapparater per landsting 2007

Kalla: HRF 2008

Antal Antal utprovade | Andel som fatt

Landsting personer hérapparater tva h-app. (proc)
STOCKHOLMS LAN 13 915 23 029 65,5
UPPSALA LAN 1779 2 551 43,0
SORMLAND 2 200° 3013° =4
OSTERGOTLAND 2 451 3794 52,1
JONKOPINGS LAN 2 661 3 8r6 58,0
KRONOBERG 1074 1689 56,5
KALMAR LAN 1 596 2 473 59,3
GOTLAND 384 384 =4
BLEKINGE 937 1587 69,4
SKANE 11 842 17 545 59,7
HALLAND 2 318 3 606 55,6
VASTRA GOTALAND 10 918 14 308 45,3
VARMLAND 1824 2 704 578
OREBRO LAN 2 692 3 803 573
VASTMANLAND 1745 2 421 387"
DALARNA 3 038 4 092 40,8
GAVLEBORG 2 669 3181 24,2
VASTERNORRLAND 2 039 3102 30,1
JAMTLANDS LAN 954 1360 473
VASTERBOTTEN 2 416 3 605 55,8
NORRBOTTEN 2 579 3 020 27,3
Summa 72 031 105 213 49,7

' Uppskattning utifran antal personer och antal utprovade hérapparater.

*Horselvardens uppskattning av antalet personer i Sérmland som fatt hérapparat.

8 Siffran 3 013 4r fran 2006. Horselvarden i Sérmland saknar uppgift fér 2007.

4 Uppgift saknas.
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Antal hérselskadade' och andel hérapparatbérare? per Ian 2007 (0-110 ar) C 2.2 Over 356 000 har hérapparat
Kalla: HRF/SCB 2008

Antalet hérapparatbirare i Sverige

Antal h-s1kadade Antal invénare2 An?el h-skadade uppgér nu tll dl'ygt 3 56 000 per-
Lan invanare m. horapparat invan. m. hérapp. . .
soner (HRF 2008). Det innebdr att
STOCKHOLMS LAN 165 288 69 803 42,2 drygt en tredjedel av alla horsel-
UPPSALA LAN 37 054 9376 25,3 skadade har horapparat (o-110 dr).
SORMLAND 41096 9 763’ 23,8° Okningen ir mycket stor — hela
GSTERGOTLAND 52 342 12 521 23,9 20 000 personer (6 procent) pa bara
JONKOPINGS LAN 40 714 14 200 34,9 ett ar. Det dr en av de storsta 6kning-
KRONOBERG 20 398 5339 26,2 arna av antalet horapparatbirare
KALMAR LAN 34 638 9 028 26,1 sedan HRF borjade gora dessa berdk-
GOTLAND 10 281 2 247 21,9 ningar (HREF:S drsrapporter
BLEKINGE 16 605 6 175 372 2002—-2008).
SKANE 129 602 46 831 36,1
el 2 Bt e 332 C 2.3 Fler behéver hérapparat
VASTRA GOTALAND 187 316 56 994 30,4
VARMLAND 30 042 9123 304 Ungefir 60 procent av alla horsel-
GREBRO LAN 31292 13 041 417 skadade behover horapparat. Det
VASTMANLAND 31 505 10 953 34,8 konstaterar HRF, utifran berikningar
DALARNA 31999 16 409 51,3 som presenterats av Statens bered-
GAVLEBORG 28 509 13 185 46,2 ning for medicinsk utvirdering (sBu
VASTERNORRLAND 25 415 10 449 ;1 nr 164:2003).
JAMTLANDS LAN 21 656 5 084 23,5 An sé linge ligger alla lin en bra
VASTERBOTTEN 32 069 11 450 357 bit under 60 procent. Niarmast
NORRBOTTEN 39 700 12 834 32,3 kommer Dalarna, dir ungefir var-
annan horselskadad invinare har
' Statistiken f8r antalet hérselskadade per lan ar baserad pa SCBs berékningar av ett hérapparat (se tabell t. 1).).

medeltal for aren 2001—2006, samt regressionskurvor for aldrarna 0—15 ar. Att utga fran . . "
ett medeltal okar den statistiska sékerheten for varje enskilt 1an. Lagst andel horapparatbarare har

Gotland, med bara 21,9 procent, samt
2 Berakningarna av antalet horapparatbarare baseras pa ett genomsnitt av det antal 9P

personer som fick hérapparat under aren 2003—2007. | dessa berakningar har vi utgatt Ostergétland och Jimtlands lin, som

fran att horapparater anvands i genomsnitt 5,5 ar. bada ligger pa 23,5 procent.

3 Antalet/andelen invanare med hérapparat i Sérmland har beraknats utifran ett genom-
snitt for aren 2003—2006, eftersom horselvarden inte lamnat uppgifter for 2007.
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Andel som fick tva hérapparater 2001-2007 C 2.4 Varannan far tva horapparater
Kalla: HRF/SCB 2008
Allt fler med horselnedsittning pa bada 6ronen far tva

hérapparater. Sedan 2001 har andelen sé kallade binau-

0, . . . ° o . o I
Yo rala anpassningar 6kat successivt fran ar till ar, och dr nu

7 minst 2/3 borde ha |______ uppe i hela 50 procent.
| dubbla horapparater | Det ir en stadig och glidjande utveckling, som inne-
6o bar att allt fler horselskadade far mojlighet att hora
bittre. Dessutom ger tva horapparater riktningshorsel,
50

vilket dr en stor tillgdng i vardagen, enligt en HrE-studie

(HRF 2004).

40 Anda ir det en bra bit kvar innan tva av tre har hor-
apparater pa bada 6ronen (se diagram). Denna “ribba”

& har urF lagt mot bakgrund av vetenskapliga undersok-

ningar och horselskadades samlade erfarenheter.
20
Skillnaderna mellan olika lin dr oerhort stora (se tabell

vid C 2.1). Andelen som har fatt dubbla horapparater
spanner fran exemplariska nivaer i Blekinge (69,4
procent) och i Stockholms lin (65,5 procent) till bedrov-
liga siffror i Gavleborg (24,2 procent) och i Norrbotten
(27,3 procent).

Rikssnittet dras ner av ett fatal lan. Faktum ér att
aldrig tidigare har si méanga landsting — elva stycken —
legat 6ver 50-procentstrecket.

De stora skillnaderna mellan olika delar av landet
beror givetvis inte pa att behoven skiljer sig sa mycket
at mellan lanen, utan ir en direkt f6ljd av landstingens
prioriteringar.

Nistan 85 procent av alla som har tva hérapparater
anvinder ofta eller alltid bada apparaterna samtidigt,
visar HRF:s brukarstudie (HRF 2004).

Over 9o procent av brukarna anser att de behéver
bida horapparaterna for att fa en fungerande horsel-
situation.
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Landstingens upphandling av olika kategorier av hérapparater

Kalla: landstingen/hérapparatleverantérerna/HRF 2008

44 %

bas

34 %

. avancerade

mellan

C 2.5 Landstingen upphandlar for fa avancerade horapparater

Om horselskadade fritt far vilja horapparat, utan
att kdnna till vad hérapparaten kostar, viljer 62
procent avancerade horapparater. Det visar en
studie fran Centrum f6r utvirdering av medicinsk
teknologi (cMT Rapport 2008:5).

Uppenbarligen tycker brukarna att de hor bittre
med de avancerade hérapparaterna. Och den upp-
levelsen bekriftas av cmT:s studie: Avancerade
hérapparater ger signifikant forbattrad
taluppfattning jamfort med en basapparat.

Med tanke pa detta utgor de avancerade hor-
apparaterna en hipnadsvickande liten andel av
den totala mingden hérapparater som upphandlas
av landstingen.

33

HRF har gjort en kartliggning baserad pa lands-
tingens upphandlingsstatistik och hérapparat-
leverantorernas forsiljningsstatistik f6r 2007.
Den visar att endast 22 procent av alla hérappara-
ter tillhor det segment som kallas "avancerade
hérapparater” (HRF 2008).

Det innebir att hela 78 procent av de horappa-
rater som provas ut runt om i landet tillhér bas-
och mellannivan.

Att det ser ut sa hir beror framfor allt pa eko-
nomiska faktorer. Avancerade horapparater ar i
regel dyrare dn bas- och mellanapparater. Dessu-
tom blir styckepriset ganska hogt om de inkopta
volymerna dr sma (se dven C 2.6).



C 2.6 Hard kritik mot upphandlingar

Numera sker upphandling av hor-
apparater regionvis (se tabell). Dessa
sju regioner anvinder olika specifika-
tioner och kriterier for sina upphand-
lingar, vilket gor att savil kostnader
som sortiment skiljer sig mycket at
fran landsting till landsting.

Landstingens ekonomiska ramar f6r
upphandling varierar mycket mellan
olika delar av landet. En upphandlings-
region kan vara villig att betala dubbelt
sd mycket per hérapparat som en an-
nan region.

Kritiken har varit hard mot de nuva-
rande upphandlingsmodellerna, bland
annat fran en expertgrupp for horsel-
vard som ingar i projektet Nationella
Medicinska Indikationer (Sveriges
kommuner och landsting, sx1, 2008).
Gruppen efterlyser "bittre kunskap,
rutiner och professionalism” samt
forordar en nationell samordning med
likartade upphandlingskriterier.

Tidigare gillde central upphandling
via Hjdlpmedelsinstitutet och Sjuk-
vardshuvudminnens Upphandlings-
bolag (suB).

Andel upphandlade horapparater inom olika kategorier:

bas-, mellan- och avancerad niva (procent)
Kalla: landstingen/hérapparatleverantérerna/HRF 2008

Region for
Landsting Bas Mellan | Avancerad | upphandling
STOCKHOLMS LAN 33 40 27 Stockholmsreg.
UPPSALA LAN 56 25 19 Mittregionen
SORMLAND 65 23 12 Mittregionen
OSTERGOTLAND 45 36 19 Sydéstra reg.
JONKOPINGS LAN 29 63 8 Sydostra reg.
KRONOBERG 25 60 15 Sédra regionen
KALMAR LAN 59 23 18 Sydbstra reg.
GOTLAND - - - Stockholmsreg.
BLEKINGE 44 43 13 Sédra regionen
SKANE 59 5 36 Skaneregionen
HALLAND 31 50 19 Sédra regionen
VASTRA GOTALAND 27 44 29 V. Gétalandsreg.
VARMLAND 74 15 1 Mittregionen
OREBRO LAN 80 15 5 Mittregionen
VASTMANLAND 72 13 15 Mittregionen
DALARNA 73 17 10 Mittregionen
GAVLEBORG 88 8 4 Mittregionen
VASTERNORRLAND 21 b5 24 Norra regionen
JAMTLANDS LAN 34 58 8 Norra regionen
VASTERBOTTEN 36 48 16 Norra regionen
NORRBOTTEN 44 48 8 Norra regionen
SUMMA 44 34 22

Bland leverantorer och landsting finns det delade meningar om vilka hérapparater
som hor till bas- respektive mellansegmenten i tabellen ovan. Daremot rader det

enighet nér det galler avancerade horapparater. Det avgérande for vilken apparat som

ar lamplig for en viss person &r inte bara audiogrammet, utan framfor allt livssituation

och vilka miljder man vistas i.

Bas: For personer som vistas i fa och kanda lyssningsmijéer. Mellan: For personer

som vistas i olika lyssningsmiljéer, som inte alltid ar kédnda, men dar det gar att paverka

storande ljud. Avancerade: For personer som har stora krav pa sig nar det galler att
uppfatta samtal/ljudinformation, och som ofta vistas i kravande/okanda

lyssningsmiljer, dér stérande ljud séllan kan paverkas.
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C 2.7 Allvarligt hot mot telespolen

Om en horapparat har telespole kan den ta in ljudsignaler

direkt fran en teleslinga, ljudkvaliteten bli battre och

stérande omgivningsljud undviks pa ett enkelt sitt.
Ingen horapparat, hur avancerad den in ir, kan

nagonsin mata sig med lyssning via en bra teleslinga

(se dven C 5).

Men denna smarta 16sning dr nu hotad. Under de
senaste dren har horapparattillverkare borjat satsa allt
mer pa horapparater utan telespole, och det provas ocksi
ut fler horapparater utan telespole.

Samtidigt har kravet pa telespole tagits bort ur de
nordiska riktlinjerna fér hérapparater, som faststills av
Nordiska samarbetsorganet for handikappfragor (NsH).
Telespole dr nu endast "en stark 6nskan”.

Denna utveckling innebdr att allt fler hor simre dn de
skulle kunna géra. Utan telespole gir det inte att anvinda
teleslingan i offentliga lokaler, vid tv:n hemma eller pa
motet. Utan telespole begrinsas ocksa tillgangen till olika
smarta, personliga kommunikationshjilpmedel.

HRF anser att alla hérapparater som provas ut inom
horselvarden ska ha telespole, samt att alla tillverkare
och leverantorer maste ta sitt ansvar for att varje hor-
apparatbirare far den frihet som telespolen kan ge.

Aven personer med mattliga diskantnedsittningar be-
héover telespole i sin horapparat. Det visar en x1-studie
om horapparater med 6ppen anpassning (k1 2008).

Framfor allt i stora, offentliga lokaler r det svart att
uppfatta tal om det inte d4r mojligt att lyssna pa tele-
slinga.
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EN TELESLINGA gor det mojligt
att tradlost 6verfora ljud till hor-
apparatens telespole, till exempel
fran en mikrofon. Teleslingor finns
i manga offentliga lokaler, men
ocksa pa arbetsplatser, i konfe-
rensrum, i privata hem, i telefoner
med mera. Plan- och bygglagen
(PBL) kraver att teleslinga installe-
ras vid nybyggnad och &@ndring av
byggnader. Under dverskadlig
framtid kommer teleslingan att
vara det gemensamma systemet
for kommunikativ tillganglighet i
bade Sverige och vérlden.




ALLT FLER far cochlea-implantat:
¢ 1 050 vuxna svenskar har ClI,

varav 26 har Cl pa bada éronen.

e 523 barn har fatt Cl, varav 219
har Cl pa bada 6ronen.

¢ Cl-operationer utfors i Uppsala,
Goteborg, Umed, Lund,
Stockholm och Linkdping.

Kalla: Cl-statistik 2007 (HRF 2008)

C 3. Alltfor fa vuxenddva far cochlea-implantat

Drygt 1 ooo d6va och gravt horselskadade har cochlea-
implantat (c1). Men minst tio gdnger sd manga skulle
kunna ha nytta av c1, bedémer HRF.

Anda ir det ganska f vuxendéva/gravt horselskadade
som far den chansen. Varannan vuxend6v utan c1 upp-
ger att de inte har fatt information om c1, 4n mindre
blivit erbjuden den méjligheten. Det visar en enkit
bland medlemmar i Hrr (Handu/HRF 2007).

Detta kan delvis bero pd att kriterierna for att fa c1 ar
for snivt satta, med tanke pa de senaste arens utveckling.

Det dr en svir omstillning att férlora horseln i vuxen
alder — att bli "vuxendév”. Cochlea-implantat dr dirfor
ett viktigt framsteg som gor att manga kan hoéra igen, at-
minstone i ndgon man. Resultatet varierar fran person
till person, men de flesta upplever en signifikant férbatt-
ring av sin livskvalitet (Ringdahl/Hallberg 2007 ).

Ungefir 9o procent av alla barn som f6ds déva far
cochlea-implantat. Det har dessutom blivit allt vanligare
att barn far c1 pa bada 6ronen.

Andel barn med tva cochlea-implantat (CI)
Kalla: HRF 2008

2008

2007

2006

o] 20 40 60 80 100 %

2005

[l tva cochlea-implantat [ | ett cochlea-implantat
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C 4. En uppsjo av diskriminerande avgifter

Hilso- och sjukvardslagen (ust1) slir fast att alla som be-
hover ska fa hjidlpmedel och rehabilitering. Men sedan
mitten av 199o-talet har halften av landstingen infért en
uppsjo av sdrskilda avgifter och kostnader inom horsel-
varden, som saknar motsvarighet inom andra sjukvards-
omraden (se tabell, nista uppslag).

I 14 av Sveriges 21 landsting maste horselskadade
betala for att fa tillgang till horapparat (HRF 2008).

Och vad virre dr — i 13 av dessa landsting ligger sa-
dana avgifter och kostnader utanfér hogkostnadsskyddet.
Detta innebir att horselskadade invanare i tvd av tre
landsting utsitts for negativ sirbehandling, jamfért med

andra patientgrupper.

Det finns fem avgifts- och kostnadssystem inom hérsel-
varden: fullpris, fast kostnadstak, procentuellt kostnadstak,
utprovningsavgift och darsavgift (se tabell, ndsta uppslag).

Kostnadstak innebdr att den som behover en horapparat
som dr dyrare dn landstingets "tak” maste std for den
overskjutande delen sjilv. Sddana kostnadstak finns i sju
landsting. Hir kan horselskadade fa betala o kronor eller
kanske 10 0oo kronor — det beror pa vilken typ av hor-
apparat man behover. Den som har storst behov betalar
vanligtvis mest.

Arsavgift finns endast i S6rmland. Det ir ett slags
”skatt” for horapparatbirare, som tas ut varje ar oavsett
om personen har varit hos horselvarden eller inte.

Horselvarden har dven besoksavgifier. I motsats till andra
horselvardsavgifter/-kostnader ingar dessa i hogkostnads-
skyddet, vilket &r bra. Men dven besoksavgifter finns i en
mingd olika modeller.

P4 Gotland maste en person som behover sex dterbesok,
vilket inte dr helt ovanligt, betala 9oo kronor enbart i
bescksavgift. Dartill kommer kostnaden for hérapparaten.
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Olika landsting - olika avgiftssystem

Kalla: HRF 2008

. Kostnadstak, utprovningsavgift
samt fullpris for 2:a horapparaten

‘ Arsavgift

‘ Kostnadstak och utprovningsavgift
O Kostnadstak (fast niva)

O Kostnadstak (procentuellt)

O Utprovningsavgift



C 4.1 Nya, olagliga avgifter — och en rattvis modell

I januari 2008 avskaffade landstinget i Visternorrland
kostnadstaket pa horapparater, efter minga ars hard
kritik fran mrF. Istillet inférdes en utprovningsavgift pa
6oo kronor per 6ra, som omfattas av det ordinarie hog-
kostnadsskyddet.

Denna avgiftsmodell forordas av HRF, eftersom den ar
forenlig med Hilso- och sjukvirdslagen (Hs1) och inne-
bir att ingen behéver betala mer dn 9oo kronor for att
fa hora (se C 4.2).

En betydligt simre vig valde landstinget i Gavleborg.
Hir inférde man sommaren 2008 landets hogsta
utprovningsavgift — 1 500 kronor — och lade avgiften
utanfor hogkostnadsskyddet.

Aven Visterbotten har beslutat att inféra en utprov-
ningsavgift (500 kronor per 6ra) — och ligga den utanfor
hogkostnadsskyddet.

Detta dr inte forenligt med lagen, konstaterar HRF.
Alla horselvardsavgifter ska omfattas av hogkostnads-

skyddet.

C 4.2 Hoégkostnadsskydd pa all horselvard

Hilso- och sjukvardslagen (ust) slar fast att ingen ska
behdva betala mer dn goo kronor i vardavgifter under
ett och samma ar — det ska finnas ett hogkostnadsskydd.

Men i 6ver hilften av landstingen ligger sdrskilda av-
gifter och kostnader for horapparater utanfor det ordi-
narie hogkostnadsskyddet (se tabell).

I tva av dessa landsting — Stockholm och Uppsala —
ingar horapparater i ett sirskilt hogkostnadsskydd for
hjilpmedel. Detta urholkar hela idén med ett allméint
hogkostnadsskydd: att ingen enskild person, oavsett
vardbehov, ska drabbas av si héga kostnader att man
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Patientens kostnader vid utprovning av hérapparat Killa: HRF 2008

Hogkostnadsskydd

Kostnad' (kr) Kostnad' (kr) Utprovnings- | (pa utprovningsavgift Besoksavgift’
Landsting for forsta h-app. | for andra h-app. | avgift® (kr) och h-apparatkostnad) (kr)
STOCKHOLMS LAN = = 600 ja® -
UPPSALA LAN - - 300 ja6 -
SORMLAND 200 kr® 300 kr® - nej per besck: 100
OSTERGOTLAND allt dver 3 000 hela kostnaden * 500 nej per besok: 80
JONKOPINGS LAN allt 6ver 4 000 allt éver 4 000 500 nej forsta besok: 100
KRONOBERG allt éver 3 300 allt 6ver 3 300 350 nej forsta besok: 100
KALMAR LAN = = 800 nej férsta besok: 80
GOTLAND allt éver 3 000 allt 6ver 3 000 = nej per besok: 150
BLEKINGE - - - - forsta besok: 8o
SKANE = = 800 nej =
HALLAND - - - - per besok: 100
VASTRA GOTALAND = = = = per besok: 80
VARMLAND allt dver 3 000 allt 6ver 3 000 | 400 per h-app. nej per besok: 100
OREBRO LAN - - - = per besok: 80
VASTMANLAND 15 procent ° 15 procent ° - nej per besok: 100
DALARNA = = = = per besok: 80

(6ver 65 ar: 50)
GAVLEBORG - - 1500 nej forsta besok: 100
VASTERNORRLAND - - 600 per h-app. ja per besok: 80
JAMTLANDS LAN allt 6ver 3 500 allt 6ver 3 500 500 nej =
VASTERBOTTEN - - 500 per h-app.? nej forsta besok: 100
aterbesok: 50

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

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

! Kostnadstak: Allt 6ver en viss summa maste patienten betala
ur egen ficka. Landstinget betalar endast upp till "taket”. Detta

innebar att de patienter som har storst behov far betala mest. ¢ Hégkostnadsskydd: Tva landsting, Stockholm och Uppsala,

har sarskilda hogkostnadsskydd for hjalpmedel. Stockholms lan:
2 000 kr/ar. Uppsala 1an: goo kr/ar.

2 Utprovningsavgift: | de flesta landsting med utprovningsavgift
betalar patienten lika mycket fér tva hérapparater som for en.

Tre landsting tar dubbelt s& mycket fér tva apparater som for en. 7 geggksavgift: Samtliga beséksavgifter som tas ut i olika

% Obligatorisk arsavgift: Landstinget tar ut en arsavgift av alla landsting ingar i hégkostnadsskyddet.

som behdver horapparat. 8 Vasterbottens lans landsting infér utprovningsavgift fran och

* Fullpris: Den som behéver tva hérapparater maste betala andra med den 1 januari 2009.

hérapparaten ur egen ficka.
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BESLUT OM AVGIFTER for hor-
selskadade baseras ofta pa be-
rakningar och antaganden som
inte har stod av vetenskap och
beprovad erfarenhet - till exempel
att horselskadade klarar sig lika
bra med en hérapparat som med
tva. Inget av de landsting som har
kostnadstak och sarskilda avgifter
har kunnat foérklara varfér de
sarbehandlar horselskadade.

maste avsta frdn vard och hjilpmedel. Flera olika hogkost-
nadsskydd gor att patientens kostnader kan bli hogre.

HRF har linge krivt att landstingen ska avskaffa
kostnadstaken, samt att alla avgifter i samband med
utprovning av hjilpmedel ska omfattas av hogkostnads-
skyddet.

Det dr framfor allt en rattvisefraga. Horselskadade
maste kunna fi vard pa samma villkor som andra
patientgrupper.

Men det dr ocksé en fraga om respekt for lagen. Om
landsting som Gévleborg och Visterbotten utan vidare
kan infora avgifter som star i strid med lagen — vad dr da
lagen vard?

C 4.3 Oréattvisa kostnader gor att fler hor daligt

Landstingens beslut om avgifter och kostnader inom
horselomradet far allt storre betydelse for horselskada-
des moijligheter att fa de hjilpmedel de behover.

En ny forskningsstudie fran Centrum f6r medicinsk
teknologi (cMT) visar att avgifter paverkar horselskadades
val av horapparater (cMT Rapport 2008:5).

De som deltog i studien fick vilja mellan flera typer av
horapparater, utan att kidnna till vad de olika modellerna
kostade. Hela 62 procent valde da den avancerade appa-
raten. Men nir de fick veta vad hoérapparaten kostade
indrade sig elva procent av personerna, och valde istillet
en enklare, billigare hérapparat.

Avgiftsdiskrimineringen inom svensk hoérselvard kan
alltsd leda till att horselskadade avstar fran de hjilpmedel
som de hor bast med. Det forekommer ocksa att per-
soner som behover tvd horapparater bara har rdd med
en, och tvingas vilja vilket 6ra de vill kunna hora pa
(urF/Horsellinjen 2008).
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horapparat med
telespole/FM-mottagare

Horselskadades
hjalpmedelsbehov
Kalla: HRF 2007

tillganglighet/
horselteknisk utrustning

individuella
tekniska hjalpmedel

C 5. Helhetssyn pa hoérapparater, hjalpmedel och tillganglighet

Horapparater har enorm betydelse for horsel-
skadades livskvalitet och méjligheter att delta i
familjeliv, arbete, studier, fritid och alla andra
sociala sammanhang.

Men dven med horapparat dr det ofta svart att
sirskilja roster, till exempel i miljoer med mycket
omgivningsljud eller nir flera talar samtidigt.
Hoérapparaten ricker inte heller nir det ar svart
att hora i telefon eller att uppfatta dérrklockan.

Med andra ord: horapparaten ir bara en del av
ekvationen.

urF vill att en helhetssyn pa horselskadades
hjilpmedelsbehov ska genomsyra landstingets
utbud av horselrehabilitering, hanteringen av
arbetshjilpmedel och i arbetet for att forma ett
tillgingligt samhalle.

M

En sidan helhetssyn (se grafik) maste utga
fran att horselskadade behover: 1) tillgang till hor-
apparat med telespole/FM-mottagare, 2) tillgang
till individuella, tekniska hjalpmedel, till exempel
barbart kommunikationssystem, samt 3) tillgdng
till hog grad av tillgidnglighet i samhallet, som till
exempel bra ljudmiljo och horselteknisk utrust-
ning i offentliga lokaler.

For horselskadade hinger dessa tre delar ihop.
Det spelar ingen roll att det finns teleslingor i
teatrar med mera om det inte finns telespole i
hérapparaten (se C 2.7). Och det dr meningslost
att skaffa horapparat med telespole/Fm-mottagare
om det inte finns teleslingor och Fm-sindare.

I dag saknas denna helhetssyn. Sambhillet har
"tunnelseende”, med fokus pa horapparaten.



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

@ e O

behdver inga vet g

70 PROCENT av alla som har
hérseltekniska hjdlpmedel (20-75
ar) ar nojda eller mycket néjda
med dem. Kailla: HRF/Handu 2006

C 5.1 Varannan har inte de hjalpmedel de behoéver

En undersokning om hjilpmedel som HRF lit gora
bland cirka 600 hérselskadade medlemmar i HRF och i
Unga Horselskadade, un, visade att ndstan varannan i
dldern 20-75 ér inte hade alla de horseltekniska hjalp-
medel som de ansag sig behova (HrRF/Handu 2000).

Hela 46 procent svarade nej pa fragan: Har du alla de
horseltekniska hjilpmedel du behover?

Férmodligen var det dnnu fler som saknade hjilp-
medel; manga av dem som deltog i undersékningen var
osdkra och hade svart att ge svar om sitt behov av hjilp-
medel (se C 5.2).

De senaste arens kraftiga 6kning av antalet hérapparat-
utprovningar tycks inte ha inneburit en motsvarande
okning nidr det giller andra tekniska hjdlpmedel.

Framfor allt har det blivit svirare att f4 hjdlpmedel for
hem och fritid. Hjidlpmedel for fritidsaktiviteter 4r i dag
ingen sjdlvklarhet ens for barn.

Oavsett alder dr det viktigt for horselskadade att ha till-
gang till ratt hjalpmedel for alla delar av tillvaron.

For ett barn kan det handla om hjilpmedel for skolan,
gymnastiktriningen och scoutgruppen. For en medel-
alders person kan det vara hjilpmedel {6r jobbet, forildra-
métet och kvillskursen. For en pensionir kan det viktigaste
vara hjilpmedel f6r studiecirkeln, tai-chi-gruppen och
partimotet.

For 20 ar sedan fick si gott som alla hérapparatbirare
dtminstone tva horseltekniska hjdlpmedel. Nu dr det bara
en fjirdedel som far ett hjilpmedel utéver horapparaten
(HI/HRF 2000).
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Skulle du behdva (ytterligare) hérseltekniska hjalpmedel?
Kalla: HRF/Handu 2006

%

HORSELTEKNISKA
hjalpmedel ar ett
samlingsbegrepp for
alla tekniska hjalp-
medel, utéver hor-
apparaten. Exempel
pa hjalpmedel ar op-
tiska och akustiska
signaler till doérr och
telefon, tradlés kom-
munikationsutrust-
ning samt teleslinga
eller motsvarande.

50
40
30
20

10
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Ja Har allt Behéover inga Vet inte Ej svar
] 0-20 ar [l 2064 ar ] 65-75 ar

C 5.2 Brist pa information om hjalpmedel - men det tycker inte hdrselvarden

Horselskadade far for lite information om hérsel-
tekniska hjilpmedel. Det visade HRE:s hjilpmedels-
undersokning (HrRF/Handu 2000).

Drygt 40 procent av alla i yrkesverksam alder
(20-64 ar) ansag att de inte hade fatt tillracklig
information om arbetshjilpmedel.

Sa manga som en av fyra i dldern 20-75 ar
uppgav att de inte visste om de skulle behéva
(eller behova ytterligare) hjialpmedel (se diagram).
En del kinde inte till vilka horseltekniska hjilp-
medel som fanns, 4n mindre vilken nytta de
skulle kunna ha av sidana produkter.
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Horselvarden anser att de ger information om
hérseltekniska hjalpmedel. Det framgar av en
enkit som branschorganisationen Svensk Horsel
har genomfort (Svensk Horsel 2008).

Samtliga landsting uppger att deras audiono-
mer informerar om att det finns kompletterande
utrustning till hérapparaten i samband med ut-
provningen. Alla hivdar ocksa att yrkesverksamma
far information om hur de kan fi finansiering av
horseltekniska produkter for arbetslivet.

Detta stimmer alltsd inte med den bild som
brukarna ger i HrF:s undersokning.



Andel personer som har fatt horseltekniska hjalpmedel utdéver hérapparaten

Kalla: HRF 2008

%

50

40

30

20

10

9°
ﬁ“‘@\eo

HALFTEN AV alla vux-
na hérapparatbarare
har inte fatt chansen
att prova olika horsel-
tekniska produkter.
Manga inser nyttan
med telespole forst
flera ar efter att de
fick horapparaten.
Kalla: HRF/Handu 2006
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C 5.3 Ordination av hjalpmedel - ett lotteri med fa vinnare

Enligt Hilso- och sjukvirdslagen (Hs1) ir det den
enskildes behov som ska styra tillgangen till hjalp-
medel. Men i verkligheten 4r det lite av ett lotteri.

Det giller att bo i ritt landsting vid ritt tidpunkt,
ha riktigt dalig horsel och ha tur med att det
finns pengar kvar i budgeten. Dessutom &r det en
stor fordel att sjilv ha kunskap om vilka produk-
ter som finns, och ha tur med att de produkter
man behdéver ingar i landstingets sortiment.

Regler och bedémningsgrunder vixlar fran lands-
ting till landsting. Pa flera hall finns det anmaérk-
ningsvart hoga decibelgrinser for vem som kan
fa vilka hjilpmedel. Kriterierna spretar, men ofta
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kravs det en ganska grav horselnedsittning
(50—-80 decibel eller simre pa bista 6rat) for att fa
hjidlpmedel av nagot slag.

Allt detta vittnar om brist pa helhetssyn pa
horselskadades behov av hjilpmedel (se C 5).
Givetvis dr det inte bara personer med grav hérsel-
nedsittning som behéver sidana produkter.

Andelen horselskadade som fir hjilpmedel ut-
over horapparaten tycks vara vildigt olika i olika
delar av landet (se diagram). Exakt hur stora skill-
nader det finns dr oklart; i HrE:s enkit till horsel-
varden var det bara sju landsting som kunde ge
fullstindiga svar (HRF 2008).



C 5.4 Stora brister i hjadlpmedelshanteringen

Inom landstingen har utprovning av horapparater blivit
helt dominerande, medan andra horselhjilpmedel och
kommunikationslosningar kommit i bakgrunden.

Samtidigt som det pagar nagot av en revolution nir
det giller utvecklingen horseltekniska produkter har den
tekniska audiologin — och horselvardens hjilpmedels-
kompetens — forsvagats.

Foljden dr att det blir allt svarare f6r horselskadade att
fa del av de nya moijligheterna.

Landstingens styvmoderliga instillning till horseltekniska
hjialpmedel mirks inte minst pa deras diliga organisa-
tion ndr det giller upphandling och sortiment av sadana
produkter. Det visar en enkit som Svensk Horsel har
genomfort (Svensk Horsel 2008):

¢ [ hilften av landstingen finns det inte ens nigon som
ar ansvarig for horseltekniska produkter.

* [ en tredjedel av landstingen finns det ingen sorti-
mentsgrupp som faststiller hjilpmedelssortimentet.
Och dir det finns bestar gruppen oftast av andra per-
soner 4n de som faststiller horapparatsortimentet, vilket
forsvarar mojligheterna till samordning och helhetssyn
péa horapparat- och hjilpmedelssortimenten (se C ).

* I en tredjedel av landstingen uppger horselvardens
budgetansvariga att de inte vet hur stor hjdlpmedels-
budgeten ir. I tva landsting sdger ansvariga att de inte
ens vet om det finns en budget f6r horseltekniska hjilp-
medel.
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HORSELTEKNISKA hjdlpmedel
utgor bara en liten del av kostna-
derna vid rehabilitering. Vinsterna
med att prova ut sddana produk-
ter ar emellertid mycket stora; det
kan vara skillnaden mellan fortids-
pension och arbete. Att begransa
ordinationen av hjalpmedel kan
darfor bli mycket dyrt pa sikt, for
bade individ och samhalle.




LANDSTINGEN har ansvar for att
hoérselskadade far personliga
hjalpmedel.

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

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

C 5.5 Arbetshjalpmedel fastnar i Moment 22

Horselskadade drabbas av ett "Moment 22” nir det giller
arbetshjdlpmedel.

Horselvarden har kunskap om olika typer av hjalp-
medel for arbetslivet och horselskadades behov — men
har inget kostnadsansvar.

Forsakringskassan har kostnadsansvar for arbetshjalp-
medel — men saknar kunskap om siddana hjilpmedel
och vad hérselskadade behéver.

Med andra ord: kunskap utan pengar och pengar utan
kunskap. Det oklara ansvaret gor att horselskadade
arbetstagare kan fa ligga ner stor anstrdngning pa att fa
tillgang till de hjdlpmedel han/hon behoéver.

De flesta landsting har ett mycket begrinsat sortiment
av hjalpmedel for arbetslivet. En del provar inte ens ut
sddana hjilpmedel.

En del landsting har infort regler som innebir att hor-
centralerna inte tillater information om horseltekniska
produkter som de inte har i sitt sortiment. Féljden av
denna informationsbegrinsning ir att det blir dnnu
svarare for horselskadade att fa reda pa vilka hjalpmedel
som finns att tillga.

Horselskadade dr 6verrepresenterade nir det giller
ohilsa och fortidspension (se C 9). Det beror bland
annat pa att manga gar linge med horselproblem, utan
att ha hjilpmedel som underlittar samtal.
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C 6. Bara ett av tre landsting klarar vardgarantin

Bara en tredjedel av landstingen klarar vardgarantin fullt
ut nir det giller horselvard (skL sept. 2008).

Vardgarantin innebdr att patienter som remitterats till
horselvirden ska kallas till inom 9o dagar. Nir horsel-
varden har fattat beslut om behandling (till exempel
hérapparatutprovning) ska denna behandling erbjudas/
paborjas inom ytterligare 9o dagar.

Men i minst elva landsting 4r vintetiden 6ver tre
manader, antingen vid samtliga hércentraler i linet eller
vid en del av dem. Ofta handlar det om ungefir ett halv-
ars kotid, men pa sina hall kan patienten fa vinta i 6ver
18 méanader. Vintetiderna kan fluktuera en hel del under
loppet av ett ar.

Nir vardgarantin inférdes fick det till en borjan en tydlig
positiv effekt pa koerna, med allt tidigare kallelser till
horselviarden. Det visade sig emellertid att den "inre”
vantetiden — fran forsta besoket hos horselvarden till
hérapparatutprovningen — ofta blev desto lingre. Ibland
kunde det droja ett och ett halvt ar fran remiss till
utprovning, trots att kéerna sig rimliga ut i offentliga
redovisningar (HREF/SKL 2007).

Nu har dven de "synliga” kerna vixt. Det signalerar
att horselvardens resurser iar underdimensionerade, och
att det har varit svart for en del landsting att klara 6ver-
gangen till en horselvird med ett 6kat inslag av privata
entreprendrer (se C 1.1).
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C 7. Allsidig habilitering ger bra
start pa livet

Alla horselskadade barn och deras
foraldrar behover habilitering hos
horselvarden, med medicinska,
psykosociala, pedagogiska, tekniska
och kommunikativa insatser. Syftet ar
att ge barnet fungerande kommuni-
kation och en positiv identitets-
utveckling.

HRE:s modell for audiologisk
habilitering utgar fran en behovs-
analys, som ger hela familjen kunskap
och insikt om vad barnets horsel-
skada innebdr, fo6r stunden och i ett
livsperspektiv.

Utifran behovsanalysen upprittas
en individuell habiliteringsplan, som
tar upp planerade insatser. Mélet 4dr
att ge barnet fungerande kommuni-
kation, samt sjalvtillit och kompetens
att hantera olika situationer.

Det ska ocksa upprittas en atgards-
plan for skolgang, som beskriver bar-
nets behov i férskola och skola.

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

En av habiliteringens viktigaste
uppgifter ar darfor att utbilda och
vigleda forildrarna.

HRFs modell for audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Forskole- och Horselskade-

skolinformation kunskap _
® Kommunika-
. tionstraning/
Hérapparater teckensprak
) (J
\l) Habiliteringsplan /
Psykosociala inkl. familjestod Tekniska
insatser @ @ hjélpmedel
Insatser enligt planen
Grupp Enskild
Atgardsplan

] for skolgang

Utvardering

Kalla: HRF

LANDSTINGET AR SKYLDIGT att erbjuda habilitering och hjialpmedel,
enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL § 3b). Sjukvardshuvudmannen
ar alagd att ansvara for habiliteringen och att uppratta en habiliterings-
plan i samrad med den planen géller (det hérselskadade barnet) eller
dennes stéllforetradare, till exempel barnets foraldrar.
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C 71 Horselskadade barn stryks efter tva ar

Det finns i dag ingen heltickande, tillforlitlig statistik
som visar hur manga horselskadade barn och ungdomar
det finns i Sverige. Berikningar tyder pa att cirka 25 coo
barn i dldrarna o-15 ar har nagon grad av horselnedsitt-
ning (SCB/HRF 2008: s¢ dven B 2).

HRF:s sammanstillning av skol-/horselvardsstatistik
(se tabell) visar att samhillet kdnner till ungefir 9 ooo

horselskadade och déva barn och ungdomar i dldern
0-20 4r (HRF 2008).

Siffran ar lagre dn 2007, vilket knappast beror pd att
antalet barn och ungdomar har minskat. Det tycks
istdllet vara en f6ljd av att horselvarden i nagra delar av
landet avregistrerar barn som inte har haft kontakt med
horselvirden under de senaste tva dren. Barnen betrak-
tas som "firdigbehandlade”.

Detta dr en orovickande utveckling. Under uppvaxt-
aren finns behov av fortldpande kontakt med horsel-
varden. Barn som inte har varit hos horselvarden pa tva
ar borde darfor fa en kallelse — inte bli avregistrerade.

Antal "kénda” barn inom olika hérselgrupper, 0-20 ar
Kalla: HRF 2008

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

utan h-app 279 2 416 1523 4218

med h-app 442 2 1092 1251 3 885

iz e 238 68 32 Underlag: Barn som ar regi-
= strerade patienter hos peda-

dév 33 199 157 389 gogiska hdrselvarden/audi-

ologiska kliniken samt barn
SUMMA 880 5 045 2999 8924 som &r elever i skolor for

horselskadade och dova.
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C 7.2 HRF kraver fler horselkontroller

Det ar viktigt att horselskador uppticks sa
tidigt som mojligt, sa att barn och familj
kan fa habilitering fran bérjan, med bra
forutsittningar for att utveckla sin kommu-
nikation, med hjilp av hjilpmedel och
teckensprak.

Om det drjer linge innan ett barns
horselnedsittning uppticks far det stora,
langsiktiga konsekvenser, inte bara under
uppvixten utan ocksa senare i livet.

Barns horsel bor testas dagarna efter
fodseln och sedan med minst tva—tre ars
mellanrum, oavsett om det finns horsel-
skador i familjen eller inte.

I dag har hela landet allméin hoérsel-
screening redan pa BB, men horselkon-
trollerna under uppvaxten har blivit firre.
Risken att missa horselskadade barn har
dirmed okat.

I en del landsting har man tagit bort
fyradrskontrollen och later istillet till f6r-
dldrarna fylla i frageformulir. Sadana en-
kiter kan ge bra information om barnets
kommunikation, men kan aldrig ersitta
professionellt genomforda horseltester.

Moérkertalet dr stort ndr det galler
hoérselskadade barn och ungdomar (se
C 7.1), dirfor bor horselkontroller vara en
prioriterad fraga inom svensk horselvard.

Antal barn, 0-20 ar, registrerade hos pedagogiska horselvarden
Kalla: horselvarden/HRF 2008

Lan 0-5 ar 6-15ar | 16-20ar | SUMMA
STOCKHOLMS LAN 21 837 576 1624
UPPSALA LAN 30 162 182 374
SORMLAND 34 167 96 297
OSTERGOTLAND 29 150 108 287
JONKOPINGS LAN 31 275 166 472
KRONOBERG 23 64 15 102
KALMAR LAN 21 80 59 160
GOTLAND 6 35 12 53
BLEKINGE 18 101 34 153
SKANE 97 396 141 634
HALLAND 21 198 126 345
VASTRA GOTALAND 157 997 610 1764
VARMLAND 8 138 87 233
OREBRO LAN 23 122 26 171
VASTMANLAND 13 102 72 187
DALARNA 38 193 74 305
GAVLEBORG 17 131 ~! 148
VASTERNORRLAND 27 277 146 450
JAMTLANDS LAN 11 53 53 117
VASTERBOTTEN 17 77 38 132
NORRBOTTEN 31 204 114 349
SUMMA 863 4 759 2735 8 357
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' Gotland saknar statistik fér denna aldersgrupp.



HRFs modell fér audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Kunskap om Hérselskade-
tolkanvandning @

o kunskap
Haérapparater Kommunika-
() tionstraning

PsykosomaN Rehabiliteringsplan / Sjuk-

(J
insatser @g.___Jy o ® gymnastik
Rést och / \ Ovri i
O ° Ovriga tekniska

talvard hjalpmedel

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Grupp Enskild

Utvardering

Kalla: HRF

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 bestéa av hjalpmedel, kommunika-
tionstraning, tolkanvandarutbildning, 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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C 8. Rehabilitering leder till
hogre livskvalitet

Horselskadade behéver audiologisk
rehabilitering sa tidigt som mojligt,
for att fa ritt forutsittningar for
fungerande kommunikation.

For en person med ldtt horselned-
sattning kan det ibland ricka med
information och hérselskadekunskap.
Andra kan behova ytterligare rehabili-
tering med utprovning och anpass-
ning av hérapparat samt horseltekniska
hjalpmedel som underlittar olika delar
av livet, till exempel studier, arbetsliv
och fritid.

Audiologisk rehabilitering ska dven
omfatta psykosocialt stod, kommuni-
kationstrining (till exempel tecken-
sprak, avldsning, tecken som stod for
tal) och andra insatser, beroende pa
den enskildes individuella behov.

Horselrehabilitering enligt HRE:s re-
habiliteringsmodell 16nar sig f6r bade
individ och sambhille.

Denna modell utgér ifrdn en be-
hovsanalys (se grafik), vilket gor att
patienten far de insatser som just
han/hon behéover. HrF:s horselvards-
projekt (HRF/VoV 2004) visade att
rehabilitering ger en signifikant for-
battring av livskvaliteten (EuroQol/
Horselvardsprojektet 2004) och leder
till minskade sjukvardskostnader.



56 PROCENT av HRFs yrkesverk-
samma medlemmar upplever att
deras funktionsnedsattning pa-
verkar kommunikationen med
arbetskamraterna pa ett negativt
satt. En tredjedel uppger att de
saknar arbetsplatsanpassning.
Kalla: Handu/HRF 2005

Andel som anser sitt allmédnna halsotillstand
vara daligt, 20-64 ar Kailla: SCB 2006

%

20

kvinnor man

" horselskadade [ alla kvinnor/mén

C 8.1 Brist pa rehabilitering - ett arbetslivsproblem

Nedsatt horsel ir i dag ett av de vanligaste problemen
bland landets arbetstagare. Ungefir 570 ooo svenskar i
yrkesverksam alder (16—64 ar) hor daligt — och kurvorna
pekar uppat (scB/HRF 2008: se¢ dven B 2.1-2.2).

Miénga hor daligt i onddan eftersom de inte har haft
kontakt med horselvarden (se A 2) och darfér inte har
kunnat fa det stod och de hjilpmedel de behover. En hel
del har inte ens horapparat, an mindre hjilpmedel for
arbetslivet. Bara en liten grupp har genomgatt utvidgad
horselrehabilitering, med radgivning, kommunikations-
trining, psykosocialt stod med mera.

Bristen pa tidig, allsidig rehabilitering ar ett stort
problem, eftersom sadant stod ar ett effektivt sitt att fore-
bygga ohilsa bland horselskadade.

C 9. Dubbelt sa vanligt med dalig allmanhalsa

En av tio horselskadade i aldern 20-64 ar anser sitt all-
minna halsotillstand vara daligt (scB 2000).

Det innebdr att dalig allminhilsa dr mer dn dubbelt sa
vanligt bland hérselskadade som i hela befolkningen (se
diagram).

Hilsoproblemen handlar sillan om sjilva horsel-
skadan. Istillet dr de en f6ljd av att under lang tid ha
brottats med olika besvirliga horselsituationer.

Att forsoka hinga med pa jobbet, utan hjilpmedel och
utan anpassning av ljudmiljon, innebdr mycket mer-
arbete och anstringning — s kallad "hérselstress”.
Tinnitus dr ett vanligt symptom bland horselskadade
som lever under sidana pressade férhallanden.

Forutom praktiska svérigheter, kan svarigheter att hora
pa jobbet leda till en stark kinsla av osidkerhet och utan-
torskap, vilket innebdr en hilsorisk i sig.
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25

20

Andel med fértidspension, 20-64 ar Kalla: SCB 2006

De streckade linjerna i staplarna
anger gransen mellan hel- och
deltid. Fortidspension pa heltid i

botten och deltidspension upptill.

KVINNOR MAN ALLA

[ Nedsatt hérsel 1 Hela befolkningen
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Kalla: SCB

C 9.1 Alarmerande hég andel
kvinnor med fortidspension

Ungefir 16,1 procent av alla horsel-
skadade har fortidspension (sjuk-
ersittning) pa hel- eller deltid (scs
2000).

Motsvarande siffra for hela befolk-
ningen ir betydligt lagre: 9,5 procent
(se diagram).

Sirskilt alarmerande ir situationen
for horselskadade kvinnor. Nistan en
av fyra, 23,7 procent, har fortidspen-
sion pa hel- eller deltid (scB 2000).

Andelen bland kvinnor i hela be-
folkningen dr bara halften sa stor:
11,7 procent.

Aven bland minnen ir fortidspen-
sion vanligare bland horselskadade,
men skillnaden dr mindre. Ungefir
10,9 procent av alla horselskadade
mén har fértidspension. Bland min i
hela befolkningen ir andelen 7,3 pro-
cent (scB 2000).



Kvinnliga larare med fortidspension
om hur horselskadan paverkat dem
Kalla: HRF/Temo: Lérarunderstkningen 2006

[l Horselnedséattning har helt eller delvis
bidragit till fortidspension/langtids-
sjukskrivning

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

C 9.2 Horselskador orsak till l1arares fortidspension

Horselnedsittning har stor betydelse nir det giller for-
tidspension bland kvinnliga ldrare.

En mrF-undersokning bland 8oo fértidspensionerade,
kvinnliga larare visade att nistan hilften (45 procent) var
horselskadade, med hérselnedsittning och/eller tinnitus
(HrRF/Temo, Lirarundersokning 20006).

Hela 34 procent av dessa horselskadade lirare uppgav
att horselnedsittning helt/delvis hade bidragit till deras
fortidspension/langtidssjukskrivning.

Detta ska ses mot bakgrund av att horselskador s gott
som aldrig dr den formellt angivna orsaken till fortids-
pension. Sambandet dr emellertid tydligt i horsel-
skadestatistiken.

S4 manga som 8o procent av de horselskadade, fortids-
pensionerade lirarna hade inte horapparat.

Tvé av tre hade aldrig varit hos horselvirden eller hos
horselspecialist.

Man maéste fraga sig om bristen pa hjilpmedel, reha-
bilitering och arbetsplatsanpassning har lett fram till en
ohallbar arbetssituation, med hilsoproblem och fortids-
pension som foljd.

Cirka Go procent av lirarna uppger att svarigheter att
hoéra vad andra sdger har paverkat deras arbetssituation
pa ett negativt sitt (se grafik).

Detta tyder pd att horselnedsittning ligger bakom
fortidspensioneringen hos en betydligt stérre andel dn
34 procent. Ett sidant samband kan det vara svart att se
sjilv; det kan dr6ja manga ar innan man fir perspektiv
pa den egna horselskadan och hur den har paverkat liv
och hilsa.
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C 9.3 Horsel - en sjalvklar del av arbetsmiljéarbetet

Horselfragor borde vara en sjilvklar del av det generella,
strukturerade arbetsmiljoarbetet.

Men sé dr det inte i dag. Eftersom fa genomgar
héorselkontroller pa jobbet drgjer det ofta linge innan en
horselnedsattning uppticks (se A 3.1). Direfter drojer det
oftast ytterligare flera ar innan arbetstagaren kommer till
horselviarden och far det stéd och de hjilpmedel som
han/hon behover (se A 2.1).

Ménga hérselskadade arbetar dessutom i pafrestande
ljudmiljoer, utan anpassningar pa arbetsplatsen.

Fack, arbetsgivare, foretagshilsovarden och Forsik-
ringskassan maste borja ta sitt gemensamma ansvar for
horselskadades arbetsmiljo, rehabilitering och hilsa. Till
exempel ir det dags att infora regelbundna horselkontroller
pa alla arbetsplatser.

Dessutom &r det viktigt att skyddsronder uppticker
hinder i hormiljon pa arbetsplatsen. Att atgdrda sadana
problem ir en bra investering for arbetsgivaren; i bra
hormiljo mar alla lite bittre — bade horselskadade och
hérande.

C 9.4 Forskning om orsaker och konsekvenser

Det finns en hel del kunskap om horselskadades behov
och situation i arbetslivet, inte minst hos HRF.

Men det ricker inte. Det behévs betydligt mycket mer
forskning om hur ohilsa och fortidspension uppstar
samt om hur konsekvenserna av ohilsan kan mildras.

Dessutom ir det nédvindigt att ta reda pa varfor nis-
tan en fjardedel av alla horselskadade kvinnor har fortids-
pension. Vad ir orsaken till att de maste limna sina
jobb?
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SAMTALS-

VANLIGT
SVERIGE




DALIGA LJUDMILJOER AR ETT STORT OCH ONODIGT SAMHALLSPROBLEM

SOM BEROR 0SS ALLA. VI BEHOVER ETT SAMTALSVANLIGARE SVERIGE.

VARJE DAG utestings horselskadade fran
samtal, helt enkelt for att ljudmiljon ar for
dalig. En horselnedsittning innebar
nimligen att "bakgrundsljud” inte dr nagot
som sndllt haller sig i bakgrunden, utan
nagot som gor det svart eller till och med
omoijligt att uppfatta vad som sags.

Denna fraga handlar inte bara om delak-
tighet for landets en miljon horselskadade.
Daliga ljudmilj6er ir ett stort och onddigt
samhillsproblem som berér oss alla. Vi
behover alla ett samtalsvinligare Sverige,
anser HRF.

Denna instillning delas av mer in halva
svenska folket. I en opinionsundersokning
som HRF latit gora svarade drygt 50 procent
att de tycker att ljudmiljon i samhallet i all-
minhet dr ett stort problem.

Nya undersokningar visar att ljudmiljon
dven paverkar minnet. Vi har svarare att
minnas ndr det finns bakgrundsljud dn nar
det dr tyst och lugnt omkring oss.

Ljudmilj6 ar en tillgdnglighetsfraga for alla
som hor daligt.

Tillginglighet for horselskadade och dova
innebir att 6vervinna hinder f6r kommuni-
kation med andra samt hinder for att
uppfatta information och larm. Medel for
tillganglighet dr bra ljudmiljo, horselteknisk
utrustning, textning, tolk, visuell information
med mera.

Delaktighet dr malet for tillgangligheten.
Det innebir att horselskadade ska kunna
delta 1 samtal samt ta del av information,
debatt, undervisning, tv, foredrag och larm,
precis som alla andra.

Horselskadades moijligheter att vara del-
aktiga beror inte bara pa graden av tillging-
lighet i samhillet. Det dr ocksa viktigt med
till exempel horapparat, andra personliga
hjdlpmedel samt tillgang till tolk. Avgérande
ar ocksa den enskildes insikt om sin horsel-
skada och omgivningens kunskaper om
hérselskadades behov.
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MER AN HALVA svenska folket
(52-56 procent) har upplevt att de
sjalva eller nagon i omgivningen
inte kan vara delaktig i samtal,
jobb, studier, bio med mera pa
grund av nedsatt horsel, visar tre
opinionsundersokningar

Kalla: HRF/Synovate 2005—2007

D 1. Samtalsvanlig ljudmiljo &r bra for alla

Samtalsvanlig ljudmiljé 4r bra for alla ménniskor, men
tor horselskadade dr det helt nodvindigt.

Anda vistas alla s& gott som dagligen i rum med dilig
akustik och/eller olika samtalsstorande ljud.

De senaste drens 6kning av andelen horselskadade (se
B 1) kan delvis bero pa att fler personer med littare
horselnedsittningar far problem med att uppfatta vad
som sigs i olika ljudrika situationer. Trafik, sorl och
aktivitetsljud gor att allt fler upplever att de har svart att
hora.

D 2. Ljud som stor samtal stér mest

Det pratas mest om buller som kan skada horseln. Men
det ljud som skapar storst problem i de flesta ménni-
skors vardag dr samtalsstorande ljud — alltsa ljud som gor
det svart att uppfatta samtal och information.

Det kravs inga starka ljud for att ett samtal ska storas.
Aven svag musik eller andras samtal kan géra det svart
att uppfatta vad som sigs, speciellt for en person som
hér diligt. Annu virre blir det i lokaler med dalig
akustik.

For horselskadade dr samtalsstorande ljud ett mycket
stort problem, som gor det svart att uppfatta vad som
sdgs i olika sammanhang.

Horselskadade vuxna, med eller utan hérapparat,
behdover upp till 10 decibel lagre bullerniva d4n normal-
hérande for att kunna delta i samtal.

Barn och dldre behover 15 decibel ligre bullerniva, och
en person som talar pa annat sprik dn sitt modersmal
behdver ytterligare 5 decibels ligre bullerniva (A Gustafs-
son/spM 2000).
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Tycker du att ljudmiljon i samhallet i allménhet
ar ett stort problem?
Kélla: HRF/Synovate Temo 2007

vet ej 3%

nej 45 %

D 2.1 Ljudmiljon &r ett stort problem for 52 procent

Hilften av svenska folket tycker att ljudmiljon i sam-
hillet i allméinhet ar ett stort problem, enligt en opinions-
undersékning som HRF latit géra (HRF/Synovate 2007).

Detta visar att samtalsstorande ljud besvirar betydligt
fler an horselskadade. Ytterligare tre—fyra miljoner
svenskar, som inte hor daligt, dr 6verens om att dalig
ljudmiljo &r ett stort samhillsproblem.

Men trots att ljud dr en vixande debattfraga finns det
inga lagar och férordningar som reglerar samtals-
stérande ljud pa det sitt som Arbetsmilj6lagen reglerar
buller i arbetslivet.

For att i bukt med daliga ljudmiljder krivs det istillet
okad ljudmedvetenhet bland allménheten och en stark
opinion for bra ljudmiljé. Och badadera tycks vixa sig
allt starkare.
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EN TELESLINGA eller liknande
kommunikationssystem minskar
problemet med bakgrundsljud. Det
beror pa att ljudsignalerna gar
direkt fran till exempel en mikro-
fon och in i hérapparaten, utan att
fanga upp olika o6nskade ljud i
rummet. Nar det finns stérande
bakgrundsljud kan manga hor-
apparatbérare som lyssnar pa
teleslinga hora battre dn personer
med latta horselnedsattningar som
inte har horapparat.

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




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

Kélla: HRF/Synovate Temo 2007

Hur ofta hander det...

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

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

9 %

25 %

60

20

40

M ofta/ibland sallan aldrig vet e]

80 100 %

D 2.2 Over en tredjedel har svart att héra i samlingslokaler

En av tre personer — 36 procent — har ofta/ibland
svart att hora i samlingslokaler som anvinds for
foredrag, undervisning och liknande
(HRF/Synovate 2007).

Detta dr en uppseendevickande hog andel med
tanke pd att dessa miljoer dr till just for att lyssna
och ta till sig vad som sags.

Sa manga som 7o procent har ofta/ibland svart
att hora och samtala pa restauranger, caféer och
liknande pa grund av stimmig ljudmilj6, musik
med mera (HRF/Synovate Temo 2007).

Aven bland unga, i dldern 16-29 4r, ir det
manga som besviras av ljudmiljon pi offentliga
platser; 65 procent uppger att de ofta/ibland har
svart att hora nir de besoker restauranger/caféer.

60

Bland gdster pa caféer, pa krogen och sa vidare
finns en ganska stor acceptans nar det giller
samtalsstorande buller, trots att det handlar om
motesplatser dit man kommer for att samtala.

Dessa miljoer dr dven arbetsplatser. En
lunchrestaurang med dalig akustik och manga
gister som pratar i munnen pa varandra kan litt
komma upp i decibelnivaer som dr mycket
besvirande, och kanske till och med skadliga, f6r
personalen.

Det krivs inte s mycket for att forbittra ljud-
miljon i en lokal, men kinnedomen om olika
mojligheter och atgirder ir vildigt liten. Aven om
manga klagar dr det fa som agerar for att gora
nagot at saken.



D 2.3 En av tre har svart att héra pa jobbet

Ungefir 28 procent av alla anstillda har ofta/ibland svart
att hora och samtala pa jobbet. Det visar en opinions-
undersckning om ljudmilj6 (HRrRF/Synovate 2007).

Samtalsstérande ljud ir alltsa ett stort arbetsmiljo -
problem, som ber6r betydligt fler an landets horsel-
skadade arbetstagare.

Det ar viktigt att arbetsgivare, skyddsombud och fack
uppmirksammar hérmiljon och forbittrar villkoren for
samtal. Att ndstan en av tre arbetstagare upplever patag-
liga kommunikationssvarigheter kan leda till vantrivsel
och, i forlingningen, stress och andra hilsoproblem.

D 3. Minnet blir samre i miljder med bakgrundsiljud

Minnet férsamras i diliga ljudmilj6er. Det visade ett
experiment vid Hogskolan i Gavle (D Hellman 2000).

En grupp personer fick hora en upplisning av olika
ord. Orden listes upp dels med bakgrundsljud, dels i
tystnad. Det visade sig da att forsokspersonerna mindes
farre ord nir miljon var bullrig d4n néir det var helt tyst.

Undersokningen visade att ocksa efterklangstiden
("ekoeffekten” i ett rum) paverkar minnet. Det ar littare
att minnas vid kort efterklangstid.

Eftersom bakgrundsljud oftast dr mest besvirande f6r
horselskadade dr det troligen dnnu svarare f6r denna
grupp att minnas i daliga ljudmiljéer. Till exempel
héorselskadade elever som gar i vanlig skola, utan tele -
slinga och annan anpassning, kan hamna i ett vildigt
underlige.

Detta dr dnnu ett viktigt skal till att horselskadade
behover bra kommunikationshjilpmedel. Sidana
hjidlpmedel minskar problemen med bakgrundsljud och
gor det bekvimt att lyssna i olika miljoer.
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Har du svart att héra/samtala
pa din arbetsplats?

43 %

@ ofta/ibland

sallan

aldrig

Att minnas ord i buller och tystnad

Kalla: D Hellman 2006

antal ord

B tystnad

M buller

Kélla: HRF/Synovate 2007
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