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HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF) dr Sveriges storsta intresse-
organisation for horselskadade, med drygt 33 ooo medlemmar fran
norr till séder.

HRF arbetar for att skapa ett bittre samhille f6r en miljon svenskar
med horselnedsittning, tinnitus, Meniéeres sjukdom och ljudéver-
kanslighet samt vuxendéva. Vi arbetar ocksd for att stodja fordldrar och
andra anhdriga.

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

Lds mer om HRF pa www.hrf.se.



FORORD

MER AN EN MILJON SVENSKAR ir horselskadade. Det ir ett av
véra storsta folkhilsoproblem.

Trots detta dr horselskadade en forbisedd, nira nog osynlig,
grupp i Sverige.

Inom vard, skola, kultur, arbetsliv och i den demokratiska
processen blir horselskadade asidosatta, i storre eller mindre
omfattning. Detta beror till stor del pa att det saknas tillrackliga
resurser, men den absolut storsta orsaken ir en skriande brist
pa kunskap. Brist pa kunskap om héorselskadades behov,
forutsittningar och livsvillkor i dagens Sverige. Och, inte minst,
brist pa grundliggande statistiska fakta om horselskadade som
grupp.

En hel del statistik saknas helt. Den statistik som finns ar
ofta ofullstindig och framtagen utifran olika kriterier i olika
delar av landet. Dessutom ar underlaget svartillgingligt, efter-
som ingen har ett nationellt ansvar for att samla statistik pa
horselskadeomrédet, inte ens nir det giller horselvarden.

Horselskadades situation ar alltsa en relativt okidnd del av
den svenska verkligheten.

Detta dr oacceptabelt, anser Horselskadades Riksférbund (HRE).
Vi presenterar dirfor denna arsrapport, med sammanstillning-
ar och bearbetningar av aktuell, befintlig statistik, HrRF-under-
sokningar samt analyser och slutsatser. Rapporten avsléjar
bland annat en eftersatt, resurssvag horselvard, fér bade barn



och vuxna, samt orovickande ohilsotal bland horselskadade.
P4 omrade efter omride ser vi hur sambhillets st6d till horsel-
skadade stagnerar eller nedrustas, trots att antalet horselskadade
invanare stindigt okar.

HRE:S drsrapport visar att det pagar en osynlig kris i Sverige. En
kris som direkt beror en miljon horselskadade och dessutom far
allvarliga konsekvenser for hela samhillet, i form av sjukskrivningar,
fortidspensioner och andra problem. Det dr en tickande bomb som
vi inte har rad att vinda ryggen till.

Denna rapport gor den osynliga miljonkrisen mer synlig. Men
sanningen om horselskadades verklighet liter sig givetvis inte
fangas i procent och decimaler.

Inga siffror kan beskriva hur det kinns att vinta tre ar pa att
fa horapparat, att inte kunna ta del av svenska tv-program eller
att inte kunna hora vad liraren siger. Inga siffror kan ge en
fullstindig bild av vad det innebir att leva som horselskadad i
Sverige.

Jan-Peter Stromgren

forbundsordférande



Statistiken i HRFs arsrapport 2002 bygger pa underlag
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HRF:s arsrapport 2002 om horselskadade i Sverige dr den mest
genomgripande 6versikten hittills av sitt slag. Rapportens statistik
och analyser visar att horselskadade 4r en snabbt vixande, men
mycket utsatt, grupp i det svenska samhaillet.

ALLT FLER HORSELSKADADE

Det finns drygt en miljon horselskadade i Sverige. Cirka 934 coo
av dem har nedsatt horsel, enligt HrF:s berdkningar (o—100 ar).

I dldrarna 16-84 ar utgor horselskadade 12,6 procent av
befolkningen (scB). Horselnedsittning dr dirmed ett av vara
storsta folkhalsoproblem.

Horselskador blir dessutom allt vanligare. Under perioden
1996-2000 Okade antalet horselskadade med drygt 100 coo
personer (o—100 ar). Antalet kommer att fortsitta vixa dven under
de kommande tio dren, visar scB:s prognoser.

Drygt 54 procent av alla horselskadade dr personer i yrkes-
verksam élder, under 65 ar. Det bristande stodet till horselskadade
har darfor pataglig betydelse f6r de 6kade kostnaderna for sjuk-
skrivningar, fortidspension med mera.

I dag star inte samhallets resurser i proportion till antalet
personer med nedsatt horsel, vilket far allvarliga konsekvenser for
horselskadades hilsa och darmed dven for samhallsekonomin.

OJAMLIK HORSELVARD

Den svenska horselvardens kvalitet och kvantitet varierar kraftigt.
Skillnaderna 4r avsevirda savil inom som mellan de olika
landstingen nir det giller vintetider, avgifter och vardinnehall.
Detta innebir att bostadsorten har avgérande betydelse f6r horsel-
skadades tillgang till horselvard och hjdlpmedel.

FLER FAR HORAPPARATER

I dag finns det knappt 316 ooo horapparatbdrare i Sverige, vilket
motsvarar ungefir 33 procent av alla horselskadade (HRF 2001).
Det finns alltsd goda skil att anta att manga som egentligen skulle
behdva horapparat inte har fatt tillgang till sadana hjalpmedel.



Under de senaste fyra aren har antalet utprovade hérapparater
okat markant, fran cirka 52 ooo till ndrmare 71 coo (1998-2002).
Detta dr emellertid jimforelsevis liga antal jamfort med till exempel
Norge och Danmark.

Trots det 6kade antalet utprovade horapparater ir koerna till
horselvarden mycket langa. Detta beror framfor allt pa att antalet
horselskadade har 6kat. Det beror ocksa pa att allt fler patienter far
tva horapparater, vilket innebir ett viktigt trendbrott.

EXTREMT LANGA VANTETIDER

Kéerna till horselvarden fortsitter att 6ka. Vintetiderna dr nu lingre
in nagonsin; pa sina hall 6ver 30 manader. I 16 av 21 landsting
maste “oprioriterade” vinta 6ver ett r pa utprovning av hor-
apparat. Endast tva av landets drygt hundra horcentraler lever upp
till bescksgarantin, tre manader. Vintetiderna varierar kraftigt
mellan olika delar av landet samt inom landstingen.

De extrema vintetiderna utgor ett hot mot horselskadades hilsa,
vilket i sin tur 6kar samhillets kostnader for sjukskrivningar med
mera. Tidig, adekvat horselvard gynnar alltsa bade individen och
samhillsekonomin.

Landstingen har anslagit sa kallade "kokortarpengar”, men
sadana tillfalliga satsningar har endast kortvarig effekt. Eftersom
okningen av antalet horselskadade inte ar tillfillig, kravs en
permanent utbyggnad av horselvardens kapacitet.

HOGA AVGIFTER PA HORAPPARATER

Horselskadade dr den enda grupp av funktionshindrade som maste
betala f6r sina grundliggande hjilpmedel. Aven i detta avseende
varierar villkoren kraftigt fran landsting till landsting, bade nir det
giller avgiftssystem och -nivéer.

Nio av Sveriges 21 landsting har sa kallade kostnadstak. De flesta
av landstingen har utprovnings- och/eller besoksavgifter. Endast
fyra landsting har inga avgifter alls i anslutning till utprovning av
horapparat.



I vissa landsting kan horselskadade fa betala narmare 10 ooo
kronor f6r horapparater, vilket innebir att den enskildes betalnings-
formaga paverkar valet av hjilpmedel. HRF anser dirfor att
kostnadstaken och utprovningsavgifterna inte ar forenliga med
Hilso- och sjukvardslagens intentioner.

En Temo-undersokning visar att nio av tio svenskar kan tinka
sig att betala 1 krona mer per manad i landstingsskatt sa att horsel-
skadade kan fa hjilpmedel utan kostnad.

FA FAR ALLSIDIG REHABILITERING

Horselskadade behover allsidig rehabilitering, som omfattar savil
teknik och kommunikation som psykosociala insatser. Men endast
7-8 procent av horselvardens patienter far rehabilitering utover
hérapparater.

Dagens horselvard ir splittrad i flera verksamheter, vilket gor
det svart for horselskadade att fa tillgang till landstingens
rehabiliteringsresurser. En sammanhallen horselvard, med en
gemensam ledning, skulle gynna savil patienter som landstingens
ekonomi.

Om inte samhillet blir bittre pa att méta det 6kande antalet
horselskadades behov kommer dessa problem att férdjupas
ytterligare. Bristande stod till horselskadade innebar ocksa ett hot
mot demokratin, eftersom det innebir att en vixande andel av
svenska folket inte fir majlighet att vara fullt delaktiga i samhillet.

FORTIDSPENSION DUBBELT SA VANLIGT
Fortidspension och dalig allménhilsa dr dubbelt si vanligt bland
horselskadade som i hela befolkningen. Sarskilt utsatt dr yngre
horselskadade, i dldern 20—44 ar; hir dr fortidspension 2,5 ganger
sa vanligt som i hela befolkningen.

HRF bedomer att nagra av de storsta orsakerna till dessa
alarmerande siffror 4r bristen pa bra habilitering och
rehabilitering.



DE FLESTA BARN FAR INTE HORSELVARD

Ar 2000 var 8 801 horselskadade barn och ungdomar registrerade
som patienter hos landstingens horselhabilitering. Det motsvarar
41,2 procent av de sammanlagt 20 8oo horselskadade barn under
16 ar som beriknas finnas i Sverige.

Detta innebir en 6kning jimfort med 1996, men majoriteten
av alla horselskadade barn och ungdomar fir fortfarande inget
stod alls av horselvarden. Detta kan fa allvarliga konsekvenser for
barnens framtid.

Horselvardens stod till barn varierar kraftigt mellan olika
landsting. Langtifran alla familjer far tillgdng till allsidig
habilitering.

SMA HJALPMEDELSSORTIMENT

I takt med att horseltekniken har forbattrats har det blivit svarare
for horselskadade att fa tillgang till den. Landstingens horapparat-
och hjilpmedelssortiment omfattar i dag bara en liten del av det
totala utbud som finns pa marknaden. Ménga horselskadade far
alltsa varken vetskap om eller tillgang till den horselteknik som ar
bast for dem.

OTILLRACKLIGA PERSONALRESURSER

Personalresurserna inom horselviarden haller inte jimna steg med
den snabbt vixande efterfrigan. Sedan 1998 har den totala
bemanningen 6kat obetydligt. Nagra av de mest centrala personal-
kategorierna, likare och hérselpedagoger, har till och med minskat.

BRISTFALLIG SKOLGANG
Det finns tre skolformer f6r horselskadade elever: individual-
integrering i "vanliga" skolor samt anpassad undervisning i horsel-
klasser eller i de regionala specialskolorna. Ungefir 8o procent
gar integrerat.

De flesta horselskadade elever far inte det stod de behover for
att kunna vara fullt delaktiga i skolan, vilket dr en viktig orsak till
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att endast 4—5 procent av eleverna gar vidare till hogskolestudier.
Bristande utbildning och daliga erfarenheter fran skolan kan ocksa
torklara varfor fortidspension dr dubbelt sa vanligt bland horsel-
skadade som i hela befolkningen.

TV-KANALER STANGER HORSELSKADADE UTE
I dag textar svenska tv-kanaler endast 10 procent av sina svensk-
sprakiga program vid forsta sindning. Detta innebdr att 6oo coo
horselskadade i alla dldrar utestings fran storre delen av tv-utbudet.
Riksdagen har beslutat att svT maste 6ka andelen textade, forsta-
gangssinda, svensksprakiga program fran dagens 27 procent till
minst hilften senast 2005. Tv4 textar endast ett fatal program,
medan 6vriga reklamfinansierade kanaler inte textar nagra svensk-
sprakiga program alls.
Otextade tv-program dr inte bara krinkande, anser HRF. Det
innebér ocksa en allvarlig begriansning av tillgangen till information
och asikter — den 6ppenhet demokratin bygger pa.

1






NARMARE EN MILJON SVENSKAR HAR PROBLEM MED ATT TA EMOT

INFORMATION OCH FORA SAMTAL MED ANDRA.

HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF)
anvinder vanligtvis ordet horselskadade som
ett samlingsnamn f6r en heterogen grupp,
som omfattar personer med horselned-
sdttning, tinnitus och Meniéres sjukdom samt
ljudoverkdnsliga och vuxendéva.

Cirka 95 procent av alla som faller inom
ramen for denna definition har nigon grad
av horselnedsittning, ofta i kombination
med andra typer av horselskador. Detta inne-
bar att nirmare en miljon svenskar har
storre eller mindre problem med att ta emot
information och fora samtal med andra.

Besvirande tinnitus forekommer hos
ungefir 15 procent av befolkningen, men det
ar framfor allt de 3 procent som har svar, in-
validiserande tinnitus som HRF definierar
som horselskadade.

Det saknas aktuella siffror om hur manga
som har Meniéres sjukdom, men antalet
uppskattas till drygt 40 ooo. Sa gott som
samtliga i denna grupp har dven horselned-
sittning och tinnitus.

Inte heller antalet ljudoverkinsliga dr kiant

idag. Det dr vanligt att sddana besvir fore-
kommer i kombination med horselnedsitt-
ning och/eller tinnitus, men det finns dven
ett morkertal som inte har andra typer av
horselskador.

For mer information om olika grupper av
horselskadade se bilaga sidan 58.

Statistiska Centralbyran (scB) har sedan
1975 genomfort undersokningar om levnads-
nivaforhallanden i Sverige (ULF). En av de
grupper scB har foljt dr personer med hor-
selnedsittning. scB:s definition av nedsatt
horsel dr de som svarat "nej” pa fragan: Kan
du utan svarighet hora vad som sigs i sam-
tal mellan flera personer med eller utan
hérapparat? Socialstyrelsen anvinder
samma begrepp i sin Hilso- och sjukvards-
rapport 2001

I denna arsrapport — som till stora delar
bygger pa underlag fran scB — anvinder HRF
ordet horselskadade synonymt med personer
med horselnedsittning, for att forenkla be-
greppshanteringen.
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Andel hérselskadade mellan 16-84 ar (procent) B 1. Antal horselskadade 16-84 ar, enligt SCB

5 Allt fler svenskar har horselproblem. Andelen personer
126% som upplever att de har nedsatt horsel har 6kat med
12 —— drygt 2 procentenheter under perioden 1986—2000, fran
10,2 procent till 12,6 procent. Denna trend tycks fortsitta.
° Ungefir 831 ooo personer i dldern 16-84 ar har nedsatt
horsel, enligt scB:s levnadsniviundersékning (2000).
6 Horselskadade utgor alltsd 12,6 procent av befolkningen
i denna dldersgrupp. Bland minnen ir andelen horsel-
3 skadade 14,6 procent och bland kvinnorna 10,6 procent.
%% 8% b8% g
R L e b he -
S =2 0 7 P S = 0o 5
Horselskadade ar 2000, prognos for ar 2012 B 2. Prognos: antal horselskadade 2012, enligt SCB
(tusental)
250° g Ar 2012 beriknas antalet horselskadade med nedsatt
g horsel vara 9o2 ooo personer i dldrarna 16—84 ar, varav
D00 I 82012 (totalt 502) £ Cirka 536 0ooo man och cirka 366 ooo kvinnor.
I 3r 2000 (totalt 832") Den storsta gruppen av horselskadade kommer att fin-
nas i dldersintervallet 65—74 ar. Det 4r personer fodda pa
150° 1940-talet som star for denna markanta 6kning.
100°
50"
O -~ > > » ) [ =
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B 3. Beraknat antal horselskadade 0-100 ar,
enligt HRF

scB:s undersokningar omfattar endast aldersintervallet
16—84 ar. For att fa en bild av hela horselskadegruppen
har urF dirfor beriknat antalet horselskadade under
16 ar och 6ver 84 ar (2000), med hjilp av en regressions-
analys baserad pi scB:s statistik.

Felmarginalerna i denna statistik uppgar till maximalt
+ 3 procent.

Beraknat antal hoérselskadade 0-100 ar (2001)
Killa: HRF/SCB

Aldersgrupp Totalt Mén Kvinnor
0—15 20 800 10 700 10 100
16—44 176 000 107 000 69 000
45—64 310 000 185 000 125 000
65—84 359 000 198 000 161 000
84— 68 000 26 000 42 000
Summa 033 800 526 700 407 100

Totalt finns det cirka 934 ooo horselskadade med ned-
satt horsel i dldrarna o100 ar. Av dessa dr cirka 527
ooo min och cirka 407 ooo kvinnor.

HRF har gjort samma berdkningar pd HRE:s statistik fran
1996 (Det ojamlika Sverige, 1998). En jamférelse visar
att antalet horselskadade i intervallet o-100 ar har ¢kat
med mer dn 100 ooo personer mellan 1996 och 2000,
fran 833 ooo till 934 ooo personer. Den storsta Skningen
har skett bland personer i medelaldern.
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Horselnedsattningar utgor ett av de storsta
folkhdlsoproblemen i Sverige. Det konsta-
terar socialstyrelsen i sin hédlso- och
sjukvardsrapport 2001.

Myten om att de flesta horselskadade ar
gamla ar mycket seglivad. Socialstyrelsen
noterar visserligen i sin halso- och
sjukvardsrapport 2001 att de flesta hor-
selskadade &r under 65 ar. Men den breda
allménheten tycks anda betrakta horsel-
skador som alderskrampor. Enligt en
Temo-undersokning (2002) tror sex av tio
svenskar att det ar vanligare med horsels-
kador 6ver @n under 65 ar.



B 3.1 Fler horselskadade i glesbygd
an i storstadslan

Andelen horselskadade varierar fran
lin till lin. Férdelningen visar att det
fortfarande ir framfor allt de
traditionella niringarnas bullriga
arbetsmiljoer som ger upphov till
horselskador. Det relativa antalet
horselskadade ir alltsa stort i 1in som
under lang tid dominerats av tung
industri, som gruv- och stalindustri,
samt jord- och skogsbruk.

Beraknat antal horselskadade 0-100 ar, per 1dn (2000)

Kalla: HRF/SCB

Andel m.
hérapparat
Beraknat Andel hsk av antal hsk
Lén antal hsk (procent) (procent)
STOCKHOLM 149 255 8,2 37,4
UPPSALA 29 414 10,0 32,5
SORMLAND 29 251 1,4 32,2
OSTERGOTLAND 44 551 10,8 32,9
JONKOPING 36 641 11,2 33,0
KRONOBERG 20 229 1,5 28,8
KALMAR 28 743 12,2 30,6
GOTLAND 8 333 14,5 26,7
BLEKINGE 17 377 11,6 34,8
SKANE 114 094 10,1 35,4
HALLAND 30 655 11,1 40,9
VASTRA GOTALAND 149 907 10,0 33,6
VARMLAND 33 113 12,0 25,5
OREBRO 30 712 11,2 39,1
VASTMANLAND 28 500 11,1 33,6
DALARNA 33 931 12,2 34,5
GAVLEBORG 35 421 12,7 36,4
VASTERNORRLAND 32 315 13,1 26,8
JAMTLAND 18 344 14,2 25,0
VASTERBOTTEN 30 867 12,1 20,6
NORRBOTTEN 32 615 12,7 33,1
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B 3.2 Flest horselskadade under 65 ar

Horselskador brukar férknippas med hog alder. Men
detta dr en myt. I sjilva verket 4r de flesta horselskadade
under pensionséldern.

Tabellen hir intill visar att 54,3 procent (507 coo) av alla
horselskadade dr under 65 ar, medan 45,7 procent

(427 000) dr 6ver 65 ar. Personer i yrkesverksam dlder
utgor alltsd en majoritet.

Andelen horselskadade under 65 ar har okat. 1996 var i
genomsnitt 50,5 procent under pensionsaldern. Ar 2000
hade siffran 6kat till 54,3 procent.

Andelen hoérselskadade éver och under 65 ar 2000 (procent)

100

8

o

60

40
Andel 0—64 ar

20
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Kalla: SCB/HRF



SLUTSATSER:

Andelen horselskadade svenskar har 6kat markant under de senaste tio
aren och kommer, enligt scB:s prognoser, att fortsitta 6ka dnnu mer.
Detta innebir att dven behovet av horselvard kommer att 6ka kraftigt
under de nirmaste aren.

Framfor allt mirks denna 6kning bland horselskadade fodda pa 1940-
talet. Mycket talar f6r att denna grupp kommer att stilla hardare krav pa
att snabbt fi tillgang till bra horselvard samt god tillginglighet och andra
anpassningar, sd att de kan vara fullt delaktiga i samhillet.

De flesta horselskadade dr under 65 ar, i yrkesverksam élder. Bristande
stod till horselskadade kan alltsa fa langtgadende konsekvenser f6r
samhillsekonomin dven i framtiden, i form av ckade kostnader f6r sjuk-
skrivningar, fortidspension med mera.

I dag star inte samhdllets resurser for horselskadade i proportion till
antalet personer med nedsatt horsel. Horselvarden ar eftersatt och
tillgdngligheten dr dalig pa en rad omraden. Detta far inte bara allvarliga
konsekvenser for horselskadades hilsa, det innebir ocksé ett hot mot
demokratin. Samhillet maste avsitta resurser for att kunna moéta det
6kande antalet horselskadades behov, annars kommer dagens orittvisor
och missférhallanden att vixa — och férdjupas till betydande samhalls-
problem.
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HORSELVARDEN

| SVERIGE




LANDSTINGEN AR SKYLDIGA att erbjuda sina invanare habilitering,
rehabilitering och hjilpmedel, enligt Hilso- och sjukvirdslagen § 3 b.

Horselvardens organisation varierar mellan olika landsting, men pa de
flesta hall bestar den av flera fristiende delar: horcentraler, pedagogisk
horselvard, teknisk horselvard och medicinsk horselvard.

Horselkliniker finns vid landets universitets- och regionsjukhus. I de
titbefolkade landstingen — Stockholm, Vastra Goétaland och Skine — finns
det flera horselkliniker, medan mindre landsting oftast bara har en.

Bemanningen vid horselklinikerna varierar, men de flesta har ett tvir-
vetenskapligt team f6r behandling av horselskadade och déva i alla aldrar,
samt personer med tinnitus och Menieres sjukdom.

Vid linssjukhusen ansvarar horcentralerna, som dr anknutna till 6ron-
nisa-halsklinikerna, for diagnos samt utprovning av hérapparater och
andra hjilpmedel. Lanssjukhusens horcentraler dr oftast bemannade
enbart med audionomer, mdéjligen nagon likare.

Det finns i dag ett hundratal horcentraler runt om i landet, av
varierande storlek.
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Habilitering

Rehabilitering

C 1. Hoérapparaten - det viktigaste hjalpmedIlet

Horapparater dr det viktigaste hjalpmedlet for ungefir
en tredjedel av Sveriges horselskadade. Men dnnu fler,
minst 400 000, skulle ha nytta av horapparat, enligt
HRE:S bedomning.

Visserligen kan ingen horapparat kompensera en horsel-
skada fullt ut, men dessa hjalpmedel har dnda avgorande
betydelse for horselskadades maijligheter att delta i studier,
arbetsliv, fritid och andra sociala sammanhang.

Under senare ar har horapparaten genomgitt en
avancerad teknisk utveckling, med en successiv 6ver-
gang fran analog till digital teknik. Detta har bland annat
inneburit att fler horselskadade kan fi en mer exakt in-
stillning av horapparaten. Vissa grupper som tidigare
inte haft nytta av en hérapparat har nu fatt 6kade moijlig-
heter att tillgodogora sig ljudforstirkningen tack vare
utvecklingen av den digitala tekniken. Detta innebdr i
sin tur okad livskvalitet for fler horselskadade och i
manga fall battre forutsittningar att fungera i arbetslivet.

C 1.1 Antal hérapparatbarare
I dag dr det ingen som kan ge ett exakt svar pa hur manga
horapparatbirare det finns i Sverige. Ingen myndighet
eller vardgivare sammanstiller sadan statistik.

Men enligt HrE:s berikningar uppgar antalet hor-
apparatbirare i Sverige till 315 660 (2001).

Denna siffra ir berdknad utifran f6ljande kriterier:
I dag anvinds en horapparat i cirka 6,5 ar innan det dr
dags att prova ut en ny. Antalet personer som fitt en
horapparat inom tidsintervallet 6,5 dr motsvarar alltsa
det totala antalet horapparatbirare.

I berikningarna har vi utgitt fran ett genomsnitt pa
det antal personer som fick hoérapparat under dren 1992-
1996 samt 1998 och 2001.
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Antal hoérapparatbarare av berdknat antal hérselskadade

(2001)
Kélla: HRF/landstingsférbundet

Antal Andel hérapparat-

Lan horapparatbérare barare i lanet
STOCKHOLM 55 842 374
UPPSALA 9 K66 32,5
SORMLAND 9 415 32,2
OSTERGOTLAND 14 649 32,9
JONKOPING 12 095 33,0
KRONOBERG 5 834 28,8
KALMAR 8 808 30,6
GOTLAND 2 228 26,7
BLEKINGE 6 048 34,8
SKANE 40 407 354
HALLAND 12 535 40,9
VASTRA GOTALAND 50 440 33,6
VARMLAND 8 437 25,5
OREBRO 12 010 39,1
VASTMANLAND 9 K62 33,6
DALARNA 11 705 34,5
GAVLEBORG 12 909 36,4
VASTERNORRLAND 8 658 26,8
JAMTLAND 4 592 25,0
VASTERBOTTEN 9 126 20,6
NORRBOTTEN 10 803 33,1
Summa 315 669
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C 1.2 Andel horapparatbarare av antalet horselskadade

Ungefir 33 procent av det totala antalet horselskadade bar horapparater. Det vill
sdga 315 660 av totalt 934 ooo horselskadade i Sverige.

Andelen horapparatbirare av den horselskadade befolkningen varierar kraftigt
mellan landstingen. Jamtland har den ligsta andelen, 25 procent, medan Halland
star for den hogsta andelen, 40,9 procent.

Orsaken till att andelen hérapparatbirare dr ligre 2001 dn 1996 ir delvis att
antalet horselskadade har okat kraftigt. Horselvarden har inte pa langt nar klarat
av att prova ut horapparater i den takt som egentligen dr nédvindigt. Det
tydligaste exemplet pa detta dr Givleborg, dir andelen horapparatbirare har
sjunkit fran 51,3 procent (1990) till 36,4 procent (2001).

Andel hérapparatbarare av berdknat antal hérselskadade (procent)
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C 1.3 Antal utprovade horapparater
I dag utgor digitala horapparater ungefir 6o procent av alla utprovade hor-
apparater. Detta har med stor sannolikhet bidragit till att trycket pa horsel-

varden har okat.

Antal utprovade horapparater

15 000

Kalla: HRF

I 2001
(Riket: 70 740 utprovade horapparater)

I 1996
(Riket: 52 219 utprovade hérapparater)

10 000

5 000

Antalet utprovade horapparater lag i stort sett still under forsta delen av
199o-talet, for att sedan 6ka markant. Under perioden 1996-2000 dkade ut-
provningarna i Sverige fran 52 200 horapparater till 7o 8oo.

De flesta landsting har ckat utprovningen av hérapparater. Bara tre landsting
— Norrbotten, Jaimtland och Gavleborg — har minskat. Men efterfragan pa
hérapparater och annan hérselvard ar betydligt storre dn dessa relativt blyg-
samma Okningar. Trots en generellt sett 6kande utprovning star det fler
minniskor dn nagonsin i ko till den svenska horselvarden (se avsnitt C2).
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C 1.4 Alit fler far dubbla hérapparater

Horselskadade med horselnedsittning pa bada 6ronen bor ha tva horapparater.
Det adr ledande forskare inom horselomradet eniga om. Forskningen visar pa
flera f6rdelar med tva horapparater, inte minst bittre riktningshérsel och 6ka-
de mojligheter att uppfatta samtal i stérande ljudmiljder.

Grundinstillningen fran hérselvarden borde alltsa vara att alla horselskadade
som har behov av och forutsittningar for tvd hérapparater ska fa sa kallad
”binaural anpassning”. Men vid en internationell jamférelse ligger Sverige
dnnu en bra bit efter ndr det giller utprovning av dubbla hérapparater.

Tyvirr saknas en samlad nationell statistik som visar antalet utprovade hor-
apparater per individ. HRF har darfor kartlagt horselvardens utprovningar av
dubbla horapparater med hjilp av en enkit till hércentralerna. Resultatet visar

Andel patienter som har fatt dubbla hérapparater (procent)

Kélla: HRF

60

I 2001
50

I 1906
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en positiv férandring de senaste aren, dven om skillnaderna i landet ar vildigt
stora. I dag dr det betydligt fler som far tvd horapparater dn for fem ar sedan.

Antalet patienter som ordinerats tva horapparater varierade kraftigt mellan
landstingen 1996. I de flesta landsting var det bara 11-17 procent av dem som
provade ut horapparat som fick tvd apparater. Men det fanns undantag; i nag-
ra landsting var motsvarande siffra 35-50 procent.

Fem dar senare, 2001, har de flesta landsting avancerat till 20-35 procent
dubbla horapparater. I sex landsting far 35-60 procent av alla som provar ut
horapparat tva apparater.

HRF:s kartliggning giller utprovning av dubbla horapparater vid ett och
samma tillfille. I sjdlva verket dr det formodligen fler som har dubbla hor-
apparater, eftersom en del fir ytterligare en horapparat vid ett senare tillfille.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) Sverige ligger efter sina nordiska grannar
ar malet for hélso- och sjukvarden “en nar det géller utprovning av hérapparater.
god hélsa och en vard pa lika villkor for | Norge utprovas 49 000 horapparater
hela befolkningen”. Det innebar att per ar pa en folkmangd halften sa stor
rehabilitering, avgifter och prioriteringar som Sveriges. Det ska alltsa jamforas

for ett och samma medicinska problem med 70 800 utprovade hérapparater pa en
inte kan vasentligt skilja sig at mellan miljon horselskadade svenskar.

olika delar av landet. | Danmark finns det cirka 500 000

horselskadade, varav cirka 300 000 har
hoérapparat. | Danmark ar det alltsa nastan
dubbelt s& manga av de hérselskadade
som har hoérapparat jamfért med Sverige
(B Walter, NAS 2002).
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C 2. Extrema vantetider till horselvarden

Vird ska ges pa lika villkor for alla. Det konstaterar
Hilso- och sjukvardslagen, som dven reglerar hur
varden ska prioriteras. For att ytterligare stirka
individens tillgang till vard har riksdagen beslutat
om en "sdrskild besoksgaranti”. Denna innebar
att alla som behover ska fa specialistvard inom tre
manader.

Men pa horselomradet har landstingen haft
mycket svart att leva upp till besoksgarantin.
Extremt langa vintetider samt stora skillnader
bade mellan och inom landstingen har blivit
regel snarare dn undantag.

Véntetiderna har 6kat i samtliga landsting
sedan 1996. I dag 4r det bara tvd horcentraler
som klarar besoksgarantin, tre manader. I 16 av
21 landsting ar vintetiden mer 4n ett ar (februari-
april 2002).

Dessutom kan vintetiderna variera en hel del
inom ett och samma landsting. Bostadsorten blir
alltsa helt avgorande for tillgangen till horselvard.

Aven patientens ilder paverkar vintetiden. Trots
att vardgarantin upphoérde 1996 har samtliga
landsting olika kéer for "prioriterade” och
”oprioriterade”. Prioriterade dr vanligtvis barn,
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yrkesverksamma, personer med kraftig horsel-
nedsittning samt tidigare patienter. Oprioriterade
ir framfor allt pensionirer som ska prova ut sin
forsta horapparat. Denna prioriteringspraxis star i
strid med Hilso- och sjukvardslagen.

En del landsting tillimpar si kallade decibel-
granser, for att forsoka begransa koerna till horsel-
varden. Dessa grinser innebdr att patientens
horselforlust i decibel maste vara 6ver en viss
niva innan det blir aktuellt med utprovning av
hérapparat. Den generella regeln inom horsel-
varden &r att den enskilda patientens behov i
hans/hennes individuella livssituation ska vara
avgorande for om en horapparat ska ordineras.
And4 hinder det att horselskadade nekas hér-
apparat for att de "hor f6r bra”, eftersom de
befinner sig pa fel sida om landstingets decibel-
grins. De individuella behoven kommer dé i
andra hand.

I en del landsting ar decibelgransen fastlagd
genom landstingsbeslut, i andra ir grinsen
endast en informell rekommendation till hor-
centralernas personal.



Antal manaders vantetid till hérselvarden P= prioriterade OP = oprioriterade Kalla: HRF (februari-april 2002)

LANDSTING Véantetid P Véntetid OP LANDSTING Véantetid P Vantetid OP LANDSTING Véntetid P Véantetid OP
BLEKINGE NORRBOTTEN VASTERBOTTEN
Karlskrona 3—4 13 Lulea 2 13—15 Umea 5 12
Karlshamn 2 12 Kiruna/Gallivare 6 30 Skelleftea 6 16
Pitea 2 13 Lycksele 3—6 16
DALARNA Kalix 2 13
Falun 3 6 VASTERNORRLAND
Borlange 3 6 SKANE Sundsvall 3 6
Lund 5 14 Solleftea
GOTLAND Malmo 5 15 Ornskoldsvik 2-3 11
Visby 1 14 N
Angelholm 5 6 <
s VASTMANLAND
GAVLEBORG Hassleholm 8 1 . X
. Vasteras 2—3 8
Gavle 11 14 Landskrona 1 6 Képin o 5
Sandviken 6 8 Trelleborg 3 9 PIng 3 9
. L Sala 2—3 18
Bollnas/ Kristianstad 6 9 Fagersta o 6
Hudiksvall 16 36 Ystad 3 7 g €
VASTRA GOTALAND
HALLAND STOCKHOLM TI’O”héttal’] 15 25
Varberg 3 16 Huddinge 4-5 12
Uddevalla 12 20
Kungsbacka 10 28 Danderyd/KS 3—4 7-8 )
. ; Lysekil 10 17
Halmstad/ Sédersjukhuset 1 4 .
Béackefors
Falkenberg 3 16 Sabbatsberg 0 1
Sadertilie B 8 (Dalsland) 13 21
JAMTLAND ! 475 7 Stromstad 6 19
Ostersund 2 30-50 SGDERMANLAND Alingsas/Boras
L Nyképing 7 12 /Skene 12 16
JONKOPING .
J6nkéoin " Katrineholm 3 6 Sahlgrenska 12 20
?, op g 3 Eskilstuna 3 8-9 Falkdping 4-5 5—6
Nassjo 6 14 o
Elesic ; Lidkdping 7 8
e R . Se. 1
arnamo 3 PP 3 Mariestad 1 7
KALMAR LAN VARMLAND SREBRO
Kalmar 3 17 Karlstad 9 15 .
. . : Orebro 1 8
Vastervik 3 3 Arvika 2 12 :
Lindesberg 1 4-5
Oskarshamn 7 7 Hagfors/ Karlskoaa ) N
Likenas m fl 6 19 g E
ETS:;E;RG 3 5 Kristinehamn/ OSTERGOTLAND
o Filipstad 7 8 . _
Vaxjo 5 6 Saffle 015 20 Linkdping 4—6 11
Motala 2—5 9
Torsby 6 19 .
Norrkdping 3 5
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Antalet horapparatbarare har 6kat nagot fran ar till ar, men det handlar
inte om nagra dramatiska forandringar. I dag finns det knappt 316 ooo
horapparatbirare i landet, trots att det totala antalet horselskadade upp-
gar till nirmare en miljon. Det finns alltsd goda skal att anta att manga
som egentligen skulle behova hérapparat inte har fatt tillgang till sadana
hjilpmedel. Antagandet bekriftas av det harda tryck som finns pa horsel-
varden i dag, med langa vintetider och stora grupper i ko.

Antalet utprovningar av horapparater har 6kat kraftigt de senaste aren,
inda ar koerna till horselvarden mycket langa. Detta kan bland annat be-
ro pa att allt fler far tvd horapparater.

For att kapa kderna och komma till ritta med situationen inom svensk
horselvard har sirskilda statliga medel stillts till landstingens férfogande.
Men med den nuvarande utvecklingen, med en stindig 6kning av antalet
patienter, racker det inte. Punktinsatser, som "kokortarpengar”, ger bara
tillfilliga forbittringar.

Inte heller ett riksdagsbeslut om besoksgaranti kan dndra pa de
praktiska begransningar som ger upphov till de extremt langa vante-
tiderna. For att uppna varaktiga forbattringar méste landstingen 6ka
horselvardens resurser si att en permanent utbyggnad blir majlig.

Uppdelningen av horselvardens patienter i "prioriterade” och
“oprioriterade” leder ofta till en form av aldersdiskriminering, vilket ar
ett brott mot Hilso- och sjukvirdslagen.

HRF anser att alla som behdéver ska f3 tillgang till tidig, adekvat horsel-
vard; det gynnar bade individen och samhillsekonomin.

Detta giller inte bara yngre horselskadade, som behover sadant stod
for att klara studier och arbetsliv. God horselvird innebér ocksd att dldre
horselskadade har bittre forutsittningar att halla sig friska och aktiva
langre.
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C 3. Fortsatt hoga avgifter for hérselskadade

Horselskadade dr den enda grupp av funktionshindrade
som maste betala for sina grundliggande hjalpmedel —
hérapparaterna — i de flesta landsting. Detta dr en form
av negativ sirbehandling som inte ir férenlig med
intentionerna i Hilso- och sjukvardslagen.

En likvirdig horselvard saknas i dag. Landstingen har
olika regelsystem och tillimpning, vilket innebar att den
enskildes kostnad f6r samma typ av horapparat kan vara
helt olika i olika landsting. Det innebir ocksa att
kostnaden for olika typer av horapparater kan variera
kraftigt inom ett och samma landsting.

Inte inom ndgot annat sjukvardsomréide finns det en
sadan flora av avgiftsuttag som inom hoérselvarden.
Landstingen har kostnadstak, utprovningsavgift per ora,
besoksavgift; savil benimningar som nivéer varierar
mycket. Utover detta maste horselskadade betala avgift
for lakarbesok inom primir- och specialistvard, precis
som alla andra.

Hoga kostnader for horapparater och horselvard innebar
att horselskadades betalningsformaga far stor betydelse
for tillgangen till den horselvard han/hon behover.
Detta, i sin tur, kan begrinsa den enskildes mojligheter
att vara delaktig i samhallet som en produktiv, fungerande
medborgare.
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Olika landsting - olika avgifter

Inga avgifter!

Besoks- och/eller
ordinationsavgift\’

Kostnadstak,
besdks- och eller
ordinationsavgift

Kalla: HRF 2002




Avgifter vid utprovning av horapparat
Kalla: HRF/hérselvarden (februari-april 2002)

Kostnads-
tak per hor- Utprovnings- Besoks-
Landsting apparat (kr) avgift (kr) avgift (kr)
Stockholm = 600 =
Uppsala = 300 =
Sérmland 3000 400 per Ora 80
Ostergétland 3000 500 per dra 50
Jonkdping 3000 500 per 6ra 80
Kronoberg 3300 200 =
Kalmar = 500 8o
Gotland 3000 = 140
Blekinge = = =
Skane = 200 80
Halland = = =
Vastra Gotaland | - = =
Varmland 3000 400 per Ora 80
Orebro - - 50
Vastmanland = = =
Dalarna = = 80
Gavleborg 3000 = 80
Vasternorrland 3000 = 60
Jamtland 3500 500 =
Vasterbotten = = 50
Norrbotten = = 8o

Handikappombudsmannen (HO) anser...

...att merkostnader som beror pa funktionshinder inte ska falla
pa den enskilde. Darfor bor hjalpmedel i princip tillhandahallas

utan avgift.

...att regelsystem kring hjdlpmedel som tillater skillnader i

avgiftsuttag utgor en brist i lagstiftningen som bor ses over.
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De sa kallade kostnadstaken inférdes pa
199o0-talet, som en reaktion pa utveckling-
en av digital teknik i hérapparater. Denna
teknik innebar ett oerhort viktigt genom-
brott, men ledde ocksa till att kostnaderna
for horapparater 6kade dramatiskt.
Sammanlagt elva landsting beslutade da
om kostnadstak, vilket innebar att
kostnaden for de tekniska framstegen pa
horselomradet 6verldts pa den enskilde
patienten.

I dag har nio av Sveriges 21 landsting fort-
farande kvar sina kostnadstak. S6rmland,
Jonkoping, Gotland, Virmland, Gavleborg
och Visternorrland har kostnadstak pa

3 000 kronor. Kronoberg har ett kost-
nadstak p 3 300 kronor, medan Oster-
gotland och Jamtland har kostnadstak pa
3 500 kronor. Landstingen i Dalarna och
Visterbotten valde att ta bort sina kost-
nadstak vid arsskiftet 2001-2002.

Endast fyra landsting — Blekinge, Halland,
Vistra Gotaland och Vistmanland — tar
inte ut nagra avgifter alls i anslutning till
utprovning av horapparater.

Kostnadstak dr den maximala summa landstinget
betalar per hérapparat. Om hérapparaten ar
dyrare an denna summa maste patienten betala
mellanskillnaden sjalv. | dag ar de flesta hor-
apparater dyrare dn de kostnadstak som fore-
kommer i nio av Sveriges landsting.



SLUTSATSER:

Horselskadade dr den enda grupp av funktionshindrade som maste betala for
sina grundliggande hjdlpmedel. Landstingen har kostnadstak, utprovnings-
avgift per 6ra och bescksavgift; benimningar och avgiftssystemen varierar
kraftigt mellan olika landsting. I vissa landsting kan horselskadade fa betala
omkring 10 ooo kronor for sina hérapparater. Ibland blir dirfor den personliga
ekonomin avgorande for horselskadades maijligheter att leva fungerande liv,
delaktiga i samhillet. Detta ar inte forenligt med intentionerna i Halso- och
sjukvardslagen.

HRF anser att alla horselskadade maste fa tillgang till den hérapparat de hor
bast med, oavsett om den dr analog eller digital, dyr eller billig. Behovet ska
styra valet av hjilpmedel, inte betalningsférmagan. Darfor kraver HRF att
samtliga landsting ska avskaffa kostnadstaken samt alla de olika horselvards-
avgifter som i dag tas ut; hjidlpmedel ska vara kostnadsfria, oavsett bostadsort.

Nio av tio kan ténka sig att betala hogre Det &r fel att hdrselskadade sjélva
landstingsskatt sa att alla funktionshindrade méste betala for de hjadlpmedel de
kan fa hjalpmedel utan kostnad behdver. Det anser nio av tio

100 svenskar. Lika manga kan tanka sig

att betala 1 krona mer per manad i
landstingsskatt sa att alla hérsel-
skadade kan fa sina grundlaggande
hjalpmedel utan kostnad, precis
som andra grupper av funktions-
hindrade. Detta visar en under-
sokning som opinionsinstitutet
Temo gjort pa uppdrag av HRF.
(Temo 2002)

80

Kalla: Temo 2002
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Kan du tanka dig att sjélv betala 1 krona mer per
manad i landstingsskatt s& att alla funktions-
hindrade, dvs &ven hoérselskadade, kan & hjalp-
medel utan kostnad?
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C 4. Rehabilitering utover horapparater

Dagens horselvard fokuserar framfor allt pa utprovning av horapparater.
Tekniska hjdlpmedel 4r emellertid inte tillrackligt for att en individ ska
kunna hantera sin horselnedsittning pa ett bra sitt.

Behovet av allsidig audiologisk rehabilitering tillgodoses inte i dag.
Endast 7-8 procent av horselvardens patienter far behandlingsinsatser
utéver horapparater och andra hjilpmedel (HRF 1994).

HRF har tagit fram en modell f6r audiologisk rehabilitering, som
tillimpas i varierande omfattning vid en del horselkliniker runt om i
landet. Denna modell gynnas av en sammanhallen horselvard, dir olika
professioner — audiologer, audionomer, psykologer, kuratorer, sjuk-
gymnaster med flera — samarbetar i horselvardsteam.

HRE:s rehabiliteringskedja inleds med en behovsanalys, som omfattar
kommunikationsdiagnos, medicinsk diagnos/prognos samt psykosocial
diagnos. Direfter upprittas en individuell rehabiliteringsplan, som
anger insatser, tidplan med mera. Insatserna kan best av hjilpmedel,
kommunikationstrining, tolkanvindarutbildning, samtal med psykolog,
sjukgymnastik, rost- och talvard samt rad och kunskap om att hantera
sin horselskada. Utifran rehabiliteringsplanen ska sedan olika insatser
genomforas, for att till sist utvdrderas.

Forskning pa horselomradet visar att tidiga rehabiliteringsinsatser, med
ritt typ av stod, forebygger ohilsa.
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HRFs modell for audiologisk rehabilitering

Rehabiliteringsplan

Utvéardering

35



Horselvarden i de flesta landsting dgnar sig sa gott som uteslutande at
utprovning av horapparater, trots att tekniska hjdlpmedel inte kan bota
en horselskada eller fullt ut kompensera en horselnedsittning.

En horselskada i sig behover inte leda till ohilsa om ritt rehabiliterings-
insatser sdtts in i tid. Men i dag far endast 7—8 procent av horselvardens
patienter behandlingsinsatser utéver hérapparater; att det 4r si fa ir for-
modligen ett av skilen till att fortidspension och dalig allméinhilsa ar
dubbelt sa vanligt bland hérselskadade som i hela befolkningen.

HRF anser darfor att samtliga landsting maste kunna erbjuda sina
horselskadade invanare allsidig rehabilitering, som omfattar savil teknik
och kommunikation som psykosociala insatser.

I dag ar det fa landsting som har en sammanhallen hérselvard, alltsa
en samlad organisation med en gemensam ledning som kan planera
horselvardsinsatserna i hela landstinget, bade fér klinikerna och hor-
centralerna. De flesta har istillet flera, fristiende enheter: horcentraler,
pedagogisk horselvard, teknisk horselvard och medicinsk horselvard.

HRF anser att alla dessa enheter och personalresurser bor samlas i en
enda organisation. Dirmed kan planering och samordning forbittras,
vilket okar den enskildes mojligheter att fa del av olika rehabiliterings-
insatser, fran utprovning av horapparater till traning i visuell
kommunikation. Samordning av hérselvardens resurser dr dessutom
kostnadseftektivt.
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Fortidspension dubbelt sa vanligt

Fortidspension och dalig allménhilsa ar dubbelt s& vanligt bland
horselskadade som i hela befolkningen (scB 2000). Detta for-
héllande har varit oférandrat i flera ar. Oavsett konjunktur och
hilsonivan bland svenskarna i stort dr fortidspension betydligt
vanligare bland hoérselskadade dn i hela befolkningen.

Andel horselskadade med fortidspension 2000

Kalla: SCB
Aldersgrupp Horselskadade Hela befolkningen
(procent) (procent)
20-64 ar 9,3 5,2
20-44 ar 2,8 1,1

Yngre horselskadade i aldern 20—44 ar ir en mycket utsatt grupp.
Fortidspension dr 2,5 gdnger sa vanlig i denna aldersgrupp som i
motsvarande aldersgrupp i hela befolkningen.

HRF bedomer att nagra av de viktigaste orsakerna till det daliga
hilsolaget bland horselskadade ar bristen pa bra rehabilitering.
Endast 7-8 procent av alla horselskadade som kommer till
horselvarden far behandlingsinsatser utéver utprovning av hor-
apparater. Ritt stod i tid kan forebygga utbrandhet och andra
hilsoproblem som &r vanliga bland hérselskadade.

Andel horselskadade som upplever ohalsa, 2000

Killa: SCB
Anser sitt allméanna Horselskadade | Hela befolkningen
halsotillstand vara daligt (procent) (procent)
(20-64 ar) 104 53
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Antal horselskadade barn i habilitering ar 2000
Kalla: HRF/SCB

Andel av

beréaknat

antal hsk
Hsk i 0-15 &r

Lén habilitering (procent)
STOCKHOLM 1478 34,4
UPPSALA 415 57,5
SORMLAND 197 32,5
OSTERGOTLAND 146 15,1
JONKOPING 331 40,8
KRONOBERG 81 19,8
KALMAR 163 30,1
GOTLAND 50 36,2
BLEKINGE 159 48,0
SKANE 1301 53,1
HALLAND 369 53,5
VASTRA GOTALAND 1610 45,4
VARMLAND 85 13,6
OREBRO 294 46,2
VASTMANLAND 106 32,5
DALARNA 243 375
GAVLEBORG 303 48,5
VASTERNORRLAND 462 85,4
JAMTLAND 71 24,2
VASTERBOTTEN 373 61,8
NORRBOTTEN 384 65,4
RIKET 8 801 SNITT: 41,2

C 5. Horselskadade och déva barn i hoérselvarden
En bra start i livet forutsatter bra horselvard med bra
habilitering. Barn och ungdomar behover omfattande
stod for att kunna forma sin tillvaro och leva ett
fungerande vuxenliv som horselskadade.

Men stodet till horselskadade barn varierar i dag kraftigt
mellan olika landsting. Inte minst giller detta horsel-
vardens formaga att hitta barnen. Men dven organisation
och habiliteringens innehall varierar.

C 5.1 Fa barn kommer till hérselvarden

Det finns i dag ingen enhetlig syn pa hur registrering
och behandling av barn med olika grader av horselned-
sittning ska ske. En del landsting tar sig endast an de
som har hérapparater och/eller dr déva. Andra registrerar
och behandlar bade kontrollbarn (6ronbarn), barn med
latta horselnedsittningar, utan behov av horapparat, samt
horapparatbirare och dova.

Det finns omkring 20 800 barn i landet under 16 ar
som dr horselskadade, enligt HrF:s berdkningar. Men
majoriteten av alla horselskadade barn och ungdomar ir
inte registrerade inom horselvarden.

Visserligen har fler barn och ungdomar registrerats
under perioden 1996-2000, vilket dr en positiv trend.
Men nivierna ir fortfarande alldeles for laga och de
stora skillnaderna mellan landstingen bestar. I nagra
landsting har situationen till och med forsimrats
jamfort med 1996.

1996 redovisade landstingen till utbildnings-
departementet att det fanns 8 149 horselskadade och
déva barn och ungdomar registrerade inom horsel-
varden, vilket utgjorde endast 38,5 procent av uppskattat
antal horselskadade i dessa aldrar.
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Andel av berdknat antal hérselskadade barn som ar patienter hos hérselvarden
ar 2000 (procent)

100

Kélla: HRF/SCB
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For 2000 dr motsvarande siffror 8 8o1 horselskadade barn och ungdomar, vilket
motsvarar 41,2 procent av uppskattat antal horselskadade i dessa aldrar.

Aven hir ir variationerna mellan landstingen stora. [ Virmland &r 13,6 procent
av det uppskattade antalet horselskadade barn registrerade inom héorselvirden
och i Visternorrland nistan 85,4 procent.
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Medfodd eller tidigt forvarvad horsel-
nedséttning férekommer hos en
mycket liten del av befolkningen. Det
fods cirka 300 horselskadade barn
per ar i Sverige.

C 5.2 Habilitering

Det dr angeldget att horselskador hos barn uppticks tidigt,
sa att familjerna kan fa olika habiliteringsinsatser av
horselvarden i ett tidigt skede. Sadana insatser har
avgorande betydelse for barnets utveckling och utgor
grunden for ett bra vuxenliv som horselskadad.

Men ménga horselskadade barn uppticks sent i dag
eftersom 4-arskontrollen tagits bort i flera landsting.
Skolhilsovarden har ocksa drabbats av nedskdrningar,
varfor barn med hoérselnedsittningar inte uppmaérk-
sammas pa samma sitt som tidigare.

Barn som uppticks sent far stérre svarigheter bade i
skolan och senare i livet 4n tidigt upptickta barn som far
bra habilitering.

Flera landsting har infért screening pa spadbarn, sa
kallade oaE-tester, vilket visentligt ckar mojligheterna att
tidigt upptdcka att ett barn har nedsatt horsel. Denna
metod kan vara en vig till att 6ka antalet tidiga upptickter.

Stod fran landstingets horselhabilitering har givetvis
mycket stor betydelse f6r familjens majligheter att forma
ett bra, fungerande vardagsliv. Inte minst nir det giller
rdd om kommunikationsmetoder och tillgang till
utbildning i teckensprak.

Habiliteringen ska ocksa lamna information om barnets
individuella behov i forskola och skola, si att atgarder
vidtas avseende bade miljo och skolpersonal. HRF anser
att alla horselskadade barn bor fa en pedagogisk diagnos
av ett horselvardsteam, med audiolog, psykolog,
pedagog, kurator, audionom och tekniker/ingenjér. En
sddan diagnos underlattar foraldrars val av skolform
samt ger vigledning till forskola och skola.
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HRFs modell fér audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Forskole- och Hérselskade-
skolinformation kunskap

Horapparater \ l Kommunika-
s ( tionstraning

Habiliteringsplan )
Psykosociala a inkl. familjestdd s Tekniska
insatser hjalpmedel

Insatser enligt planen

Grupp Enskild

Pedagogisk

; diagnos

Utvardering
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HRF anser att samtliga landsting maste erbjuda sina horselskadade
barn och deras familjer en allsidig habilitering som omfattar savil
teknik, kommunikation som psykosocialt stod.

Familjerna maste erbjudas kunskap om olika kommunikationssatt
och fa trining i de metoder deras barn behover. Det dr viktigt att
barnet tidigt hittar kommunikationsmetoder som fungerar bra i
umginge med andra, sa att barnets sociala utveckling inte hammas.
Att vara tvasprakig — att behirska bade talad och skriven svenska
samt teckensprak — dr en tillgang fér de flesta horselskadade barn.
Det ger dem moijlighet att vilja kommunikationssitt i olika miljcer,
till exempel vid undervisning, i den egna hérselskadegruppen och
sa vidare. Landstingens habilitering maste darfor ta ett 6kat ansvar
for foraldrarnas teckenspraksutbildning. Om de inte kan behirska
sitt barns spréik far det allvarliga konsekvenser for barnet.

Horselskadade barn behdover triffa andra horselskadade barn
under sin uppvixt, till exempel pa liger, i barngrupper med mera,
for att pa sa satt finna sin identitet som horselskadad. Fordldrarna
behover triffa andra forildrar till horselskadade barn samt horsel-
skadade ungdomar och vuxna barndomshérselskadade, sd att de
far mojlighet att f6rdjupa sina kunskaper om horselskadade.

Landstingens hérselhabilitering har ett stort ansvar for att hitta de
horselskadade barnen inom ldnet. Men méanga av dessa barn finns
inom kommunal f6rskola och skola, och dir saknas ofta special-
utbildad, horselskadekunnig personal. Dirmed f6rdréjs upptickten
av barnen. Ett nirmare samarbete mellan habiliteringen och
kommunerna gor att fler horselskadade barn uppticks tidigt, sa
att de kan fa adekvat stéd som underlittar deras framtida liv.
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C 6. Begransat hjalpmedelssortiment

I takt med att horseltekniken har utvecklats och for-
battrats har det blivit allt svarare for horselskadade att fa
tillgang till den. Under de tre senaste aren har lands-
tingens hjalpmedelssortiment tunnats ut allt mer; vissa
landsting erbjuder i dag bara en brakdel av det totala ut-
bud som finns f6r hérselskadade. Denna utveckling
beror framfor allt pd de begransningar som landstingen
har infort nir det giller upphandlingen av antalet hor-
apparatfabrikat.

Sjukvardshuvudminnens upphandlingsbolag (suB), som
numera dr en del av Hjdlpmedelsinstitutet, har tidigare
haft central upphandling f6r samtliga landsting.

Miénga landsting anvinder sig fortfarande av sus/H1,
men flera gér egna upphandlingar och kan da vilja
mellan totalt elva horapparatleverantorer. De flesta lands-
ting upphandlar emellertid endast ett fatal olika fabrikat.

Exempel pa landsting som gor egna upphandlingar
(2001):

Skane upphandlar 9o procent av sina hérapparater fran
tva leverantorer.

Viistra Gétaland upphandlar 7o procent av behovet fran
fyra leverantorer.

Stockholm upphandlar 8o procent av behovet fran tre
leverantorer.

Aven patientinformationen ir otillricklig; landstingen
najer sig oftast med att presentera sitt eget, begransade
hjilpmedelssortiment. Mdnga horselskadade far alltsa
varken vetskap om eller tillgang till den hérselteknik
som dr bast f6r dem, utifrdn deras individuella behov.
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Tekniska hjilpmedel, inklusive horapparater, ir oftast en forut-
sittning for att horselskadade fullt ut ska kunna delta i samhalls-
livet. Men utvecklingen nir det giller landstingens upphandlingar
innebdr att det har blivit svarare for horselskadade att fa tillgang
till det utbud av hjilpmedel som finns pad marknaden.

HRF anser att horapparat- och hjilpmedelssortimentet ska vara
heltickande, det vill sdga omfatta alla godkdnda horseltekniska
hjilpmedel. Pa s sitt kan den enskilde patientens behov styra val
av horapparat och andra hjilpmedel, inte landstingets sortiment.

Landstingens begransade hjilpmedelssortiment far dven konse-
kvenser f6r den framtida tillgangen till bra horselteknik, eftersom
en snivare marknad himmar foretagen nir det giller att satsa pa
nya produkter.
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Bemanning inom hérselvarden

Kalla: Horapparatleverantérernas férening (HLF)

Personalkategori Antal personer 1998 | Antal personer 2002
Lakare 78 70
Audionomer 499 538
Pedagoger 148 137
Psykologer 19 26
Kuratorer 39 61
Tekn. audiologer 9 12
Tekniker/ingenjorer 104 12
Teckensprakslarare 13 15
Summa 909 1021

C 7. Ojamn bemanning inom hoérselvarden

De flesta personalkategorierna inom horselvarden har
okat nagot under perioden 1998-2002, men med tanke
pa den kraftiga patientokningen under samma tid inne-
bar det egentligen inte dkade resurser.

Tvirtom tycks utvecklingen av personalresurserna inte
alls hélla jamna steg med efterfragan pa horselvard.
Likarna och pedagogerna — alltsa de personalkategorier
som spelar en central roll i samband med habiliterings-
och rehabiliteringsinsatser utéver utprovning av hor-
apparater — har blivit firre.

Personalresurserna inom horselvirden varierar kraftigt,
savil mellan de olika landstingen som inom landstingen,
bade vad galler antal och yrkeskategorier.

Detta har stor betydelse for horselvardens kvalitet.
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Svensk horselvird dr i dag mycket eftersatt. Resurserna okar inte alls i
samma takt som antalet horselskadade personer. For att kunna méta
dagens och framtidens behov av horselvard dr det darfor helt nodvindigt
att landstingen omgaende satsar pa utbildning och resursforstirkning
inom detta omrade. Annars kommer det ridande gapet mellan behov av
och tillgang till horselvard att bli annu stérre — och fordjupas till ett
betydande samhillsproblem.

Det dr ocksa viktigt att horselvirden dokumenterar sin verksamhet, s
att det tydligt framgar att nedsatt horsel ar ett stort folkhilsoproblem.

Audiologisk habilitering/rehabilitering kriver insatser fran ett tvir-
vetenskapligt team med kompetens fran flera olika yrkesomraden. I dag
ar det bara medicinska audiologer och audionomer som har sarskild ut-
bildning inom dmnet audiologi, en specialitet som dr mycket viktig for
utvecklingen av den hérselvirdande verksamheten. Ovriga kategorier i
teamet far skaffa sig denna utbildning genom fortbildning. Det finns
endast 75 medicinska audiologer i landet och det finns tecken som tyder
pa att denna specialitet dr pa vig att forsvinna. Detta vore férédande for
horselvardens kvalitet.

Audionomerna inom dagens hoérselvard har olika lang utbildningstid —
fran ett till fyra ar. Det dr absolut nédvindigt att denna yrkesgrupp far
fortbildning, s att horselvardens kvalitet utvecklas.
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DET FINNS DRYGT 20 000 horselskadade barn under 18 Har finns skolor for horselskadade:
ar i Sverige, enligt HREF:s berdkningar. Men endast hilften
av dessa finns registrerade hos horselvarden och dnnu
farre far sdrskilt stod i skolan.

Forutsittningen for att horselskadade ska bli fullt del-
aktiga i samhallet dr att de far bra utbildning pa sina vill-
kor. Men det finns inga sjilvklara mallar f6r hur horsel-
skadades skolgang ska se ut; behov och férutsittningar
varierar fran individ till individ. For att varje horselskadat
barn ska fa bista mojliga start i livet 4r det darfor oerhort
viktigt att vilja ratt skolplacering — och att detta val helt
och hallet utgar fran det enskilda barnets majligheter till
kommunikation och delaktighet i undervisningen.

Kalla: HRF 2002

Ekonomi styr skolplacering

Kommunerna har huvudansvaret for horselskadade
barns skolgang. Fordldrarna viljer skolplacering, men
behover aktivt stod fran landstingens habilitering for att
kunna gora ett informerat val. Landstingens horselvard
ar dessutom skyldiga att ge kommunen och den aktuella
skolan goda anvisningar om hur de kan skapa en optimal
skolsituation for det enskilda barnet.

I teorin finns det i dag tre olika skolformer fo6r horsel-
skadade elever: individualintegrering i "vanliga” skolor,
horselklasser och specialskolan. I praktiken dr de tva
senare alternativen ingen reell valmoilighet for de flesta

barn, eftersom det finns fa sddana undervisningsplatser Specialskola
Harnosand, Stockholm.
Orebro, Vanersborg, Lund
@ Horselklass-skolor
Individualintegrerad skolgang i den kommunala grund- Pitea, Stockholm, Géteborg,
Falkenberg, Hassleholm
. Gymnasieskolor
Orebro, Stockholm, Géteborg

och kommunerna sillan medverkar till sidan anpassad
skolgang.

skolan dr den absolut vanligaste skolformen f6r horsel-
skadade elever; av cirka 3 ooo barn med hérapparat gar
80 procent i sddana "vanliga” klasser. Det innebdr att de
oftast far sin undervisning i stora, bullriga klasser.
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Enligt skollagen ska landets kommuner erbjuda
varje barn forskola/skolgang utifran sina behov.
Sarskild hansyn ska tas till elever som ar i
behov av sarskilt stod. Barnets/elevens forut-
sattningar for larande, utveckling och delaktig-
het i férskolans/skolans arbete skan styra hur
olika insatser utformas.

Horselklasser ar sarskilda undervisningsgrupper i
kommunala grundskolor med anpassad fysisk milj6 och
pedagogik samt horselteknisk utrustning.

Det finns fem sa kallade horselklasskolor, det vill siga
storre enheter med horselklasser inom den kommunala
grundskolan. Horselklasskolorna har cirka 350-400
elever och ligger i Pited (Solanderskolan), Stockholm
(Alviksskolan), Goteborg (Kannebacksskolan),
Falkenberg (Séderskolan) och Hissleholm (Silviaskolan).
Dessa skolor finansieras delvis med statliga medel,
delvis av elevernas hemkommuner.
Upptagningsomridena varierar.

Regionala specialskolor f6r horselskadade och déva elever
ar statliga skolor med bade horselklasser och under-
visning pa teckensprak. Det finns endast fem special-
skolor, med sammanlagt 500-600 elever. Samtliga har
fasta upptagningsomraden och hor under den statliga
specialskolemyndigheten. Specialskolorna ar lokaliserade
i Hirnosand (Kristinaskolan) f6r de norra lanen, i
Stockholm (Manillaskolan) fér de éstra linen, i Orebro
(Birgittaskolan) for de mellersta ldnen, i Vianersborg
(Vanerskolan) for de vistra ldnen samt i Lund
(Ostervangsskolan) fér de sddra linen. Birgittaskolan
och Kristinaskolan har stora grupper med héorselskadade
elever som undervisas med tal och teknik.

Alla horselskadade barn som bedéms vara i behov av
teckensprakig milj6 har ritt att bli antagna vid special-
skolorna.

Gymnasieverksamhet t6r horselskadade finns endast pa
ett fatal orter. Riksgymnasiet for horselskadade (RGH)
finns i Orebro och har cirka 250 elever. Regionala/lokala
gymnasieenheter for horselskadade finns i Stockholm
(25—30 elever) och Géteborg (30—40 elever). Ovriga
horselskadade elever gar individualintegrerade i den
kommunala gymnasieskolan.
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Oftast dr det bostadsorten och hemkommunens
ekonomi som styr valet av skolform, inte barnets behov.
Det ar vanligt att kommuner som inte har horselklasser
motsitter sig att eleven far sidan utbildning i en regional
undervisningsgrupp i en annan kommun, eftersom
kommunen da maéste betala f6r skolplaceringen.

Bristfallig pedagogik och miljo

De flesta horselskadade elever far i dag inte det stod de
behdover for att kunna vara fullt delaktiga i undervisning
och annan skolverksamhet. De gir i stora klasser, pa
samma villkor som elever med god hérsel.

I den kommunala skolan anpassas ofta bara den
horselskadade elevens klassrum, medan 6vriga lokaler
har dilig ljudmiljé. Om det finns horselteknisk utrustning
anvinds den sillan pa ett sddant sitt att eleven kan hora
bade ldrare och klasskamrater, trots att dagens skola
praglas av sa kallad dialogpedagogik.

Lirare och 6vrig personal har sillan kunskap om
horselskadades sdrskilda behov nir det giller pedagogik,
visuellt undervisningsmaterial, hjilpmedel med mera.
De flesta kommuner saknar specialutbildade larare, sa
kallade horselldrare.

Horselskadade elever tvingas dirfor arbeta betydligt
hardare dn sina klasskamrater om de ska kunna hinga
med i skolan. Var femte horselskadad elev har alltid eller
ofta huvudvirk vid skoldagens slut (H Bergkvist 2001).

Bara 4-5 procent gar till hdgskolan

Foljden av alla dessa brister ir att ett stort antal horsel-
skadade elever limnar skolan utan adekvat utbildning,
helt i onédan. De har dirfor sma, om ens nagra, mojlig-
heter att fortsitta sina studier efter gymnasieskolan.

En del har till och med svérigheter att komma in pa
gymnasiet di de inte har godkinda betyg i svenska,
engelska och matematik.

Delat ansvar - inget ansvar

Ansvaret for hdrselskadades skolgang &r i dag
splittrat mellan flera olika myndigheter och
huvudmaén. HRF konstaterar att detta ofta leder
till att de horselskadade eleverna “faller mellan
stolarna”.

Kommunerna har huvudansvaret fér de
horselskadade barnen, oavsett skolform.

Skolverket ar tillsynsmyndighet, med ett
nationellt ansvar for skolutvecklingen.
Regeringen vill nu dela detta ansvar pa tva
olika myndigheter.

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

Specialskolemyndigheten har ansvar for
de fem regionala specialskolorna for horsel-
skadade och dova elever.



Mobbning av hérselskadade barn ar vanligt.
Det konstaterar Barnombudsmannen i en
rapport om mobbning av funktionshindrade
som presenterades varen 2002. Nastan en
tredjedel av de funktionshindrade barn som
svarade att de blev retade och/eller slagna i
skolan var horselskadade. Samtidigt visade
undersdkningen att elever i hérselklasser, alltsa
i miljder med anpassad pedagogik och god
tillganglighet, ar den grupp av funktions-
hindrade som ar minst utsatt f6r mobbning.
BOs undersékning bekraftar darmed vikten av
att ge horselskadade barn en skolmiljé dar de
kan vara fullt delaktiga, bade i undervisningen
och pa rasterna. Annars kan bade utbildningen
och barnets sociala relationer bli lidande.

Endast 4—5 procent av alla horselskadade gymnasie-
elever gar vidare till universitet och hégskola (R Beckne
1997)-

Bristande utbildning och déliga erfarenheter fran
skolan skadar sjilvkinslan och ger ofta upphov till stora
svarigheter i vuxenlivet, inte minst i arbetslivet. Detta dr
en av de viktigaste forklaringarna till varfor fortids-
pension dr dubbelt sa vanligt bland horselskadade som
i hela befolkningen.

Individualintegererade elever far daligt stod

Specialpedagogiska Institutet har gjort en enkatunder-  Undersdkningen visar ocksa att integrerade elever

sokning bland elever med hérapparat i arskurs 7-9 i séllan staller krav i skolan; de haller en "lag profil”.

sex lan i Mellansverige som visar féljande: Lararna saknar oftast ett medvetet pedagogiskt férhall-

¢ Mer an varannan elev har inget extra stod i skolan. ningssatt for att underlatta for de horselskadade

¢ Skolan saknar nastan alltid en medveten handlings- eleverna. Oftast méaste eleven sjalv ta ansvar for att
plan, trots att de ar skyldiga att ha en sadan, enligt den horseltekniska utrustningen fungerar och anvands
Skollagen. pa ratt satt.

e 78 procent gar i klasser med mer an 20 elever, trots * 72 procent uppger att lararen sallan eller aldrig
att detta strider mot allmanna rekommendationer. skickar runt mikrofonen till klasskamraterna eller

¢ Var femte elev har alltid eller nastan alltid huvudvark repeterar deras svar.

efter skolans slut.

¢ Var femte elev hor séllan eller aldrig vad deras

klasskamrater sager.

¢ 42 procent uppger att de inte har/inte anvander
horselteknisk utrustning i skolan.
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SLUTSATSER:

HORSELSKADADES RIKSFORBUND ANSER att den svenska skolan sviker
sina horselskadade elever genom att bara erbjuda ett fatal den skolgang
de behover. Detta innebdr att kommuner och andra skolhuvudméin
bryter mot intentionerna i skollagen. Men, vad virre ir, bristerna inom
skolan gor att atskilliga horselskadade barn berévas mojligheten till en
bra start i livet, vilket paverkar hela deras framtid. HrF kraver dirfor att
kommuner och andra skolhuvudmain ska garantera...

...att varje elev far den horseltekniska utrustning som han/hon behéver.

...att det finns horselskadekunniga larare och skolledare.

...att det skapas mojligheter f6r horselskadade elever att triffa varandra.

...att fler elever 4n i dag far tillgdng till sdrskilda undervisningsgrupper
(horselklasser och horselklasskolor).

...att horselskadade elever far information om moijligheten till skol-
gang i de regionala specialskolorna for déva och hoérselskadade.

...att horselskadade elever far majlighet att delta i teckenspraksunder-
visning inom ramen for skolans verksamhet.

...att alla skollokaler har god ljudmiljé.
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VENSKA
PROGRAM




CIRKA 600 000 SVENSKAR har en sddan horselnedsittning att de har
svart att uppfatta vad som sigs i tv. Ju mer bakgrundsljud det fore-
kommer i ett program, desto stérre dr detta behov. Textning av tv-
program ir dirfor nédvindigt om horselskadade ska ha mojlighet att
ta del av sindningarna fullt ut.

I dag textar svenska tv-kanaler endast 10 procent av sitt sammanlagda
svensksprakiga utbud vid forsta sindning. Detta innebar att 6oo ocoo
horselskadade i alla aldrar — barn, ungdomar och vuxna — utestings fran
storre delen av nyhetsutbudet, barnprogram, sport, politiska debatter,
dokumentidrer och kulturprogram.

Textningen av utlindska tv-program ir emellertid fullt utbyggd i samtliga
svenska kanaler. Foljaktligen hinvisas horselskadade barn och vuxna till
dessa tv-program istillet for program pa sitt eget sprak.

Riksdagen har sedan linge angivit som ett villkor att public service-fore-
tagen skall beakta funktionshindrades behov. Ar 2001 blev detta krav
tydligare. Da beslutade riksdagen att andelen textade, forstagangssinda,
svensksprikiga program i svr ska dka fran dagens 27 procent till minst
hilften senast 2005.

I dag dr inga regionala svr-sdndningar tillgidngliga for horselskadade,
som dirmed stings ute frin en betydande del av det lokala nyhetsutbudet.
Riksdagen har uttryckt att svt bor prova att texta regionala nyhets-
sandningar under innevarande avtalsperiod, 2002-2005.

Den reklamfinansierade kanalen tv4 har under flera ar haft Sveriges

hogsta tittarsiffror. Kanalen dr emellertid mycket otillginglig for horsel-
skadade, eftersom fa av de svensksprakiga programmen textas.
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Nio av tio tycker att svenska TV-kanaler
bor erbjuda textning

Nej, tycker inte det

Vet ej/ ej svar

Kalla: Temo 2002

..Tycker du att svenska TV-kanaler bor er-
bjuda textning, antingen 6ppen eller dold via
text-TV, fér alla program med nyheter, sport,
debatt och kultur eller tycker du inte det?

Text i tv kan vara dold, via text-tv. Detta
innebéar att texten bara syns for de tittare
som aktivt plockar fram en viss sida pa
text-tv. Aven direkttextning via text-tv fére-
kommer i SVT, men i mycket begréansad
omfattning.

Programforetagets sindningstillstind (5§) kriver endast
att Tv4 skall gora stora underhallningsprogram och
svensk dramatik tillgingliga. I praktiken innebdr detta
att endast omkring sex svenska underhéllningsprogram
ar textade i Tv4 (mars 2002). Svensksprikiga nyhets-
program textas aldrig, samhillsprogram av olika slag
endast undantagsvis.

Aven 1v3 och Kanal 5 dr reklamfinansierade tv-kanaler.
De har emellertid inget svenskt sindningstillstind, utan
sands med licens fran Storbritannien. Det finns darfor
inga svenska bestimmelser som reglerar textningen i de
bada kanalerna. Foljaktligen textar vare sig Tv3 eller
Kanal 5 sina svensksprakiga program.

Viaren 2002 gjorde Temo en opinionsundersékning pa
uppdrag av HRF. Bland annat stilldes foljande fraga:
”600 ooo horselskadade svenskar behéver textning for
att kunna félja svenska tv-program. Anda textas bara en
fjardedel av nya svenska program i Sveriges Television
och nistan inga i 6vriga tv-kanaler. Tv-kanalerna anser
att kostnaderna blir f6r hoga.

Tycker du att svenska tv-kanaler bér erbjuda textning,
antingen oppen eller dold via text-tv, for alla program
med nyheter, sport, debatt och kultur eller tycker du inte
det?”

91 procent svarade ja pa denna fraga, vilket visar att det
finns en stark opinion fér mer text i tv.
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SLUTSATSER:

I dag dr 6ver en halv miljon svenskar mer eller mindre utestingda fran
de flesta svensksprakiga tv-program.

Eftersom tv-mediet innehar en central plats i det moderna informa-
tionssamhillet far denna begrinsning allvarliga konsekvenser for hor-
selskadades moijligheter att delta i det offentliga samtalet. De nekas dir-
med den medborgerliga rittigheten att vara fullt delaktiga i sitt eget
lands kultur- och samhillsdebatt.

Otextade tv-program innebdr ocksa en kraftig begransning av tillgangen
till information. HRF har under lang tid hivdat att detta dr en form av
diskriminering som inte bara dr krinkande for individen, utan ocksa
innebar ett hot mot var demokrati.

Det finns i dag inga avgorande tekniska hinder for att texta tv-program.
Mojligheterna att oka textningen ir istillet en fraga om prioriteringar
och resursfordelning.

Dirfor anser HRF att riksdag och regering genom avtal och direktiv
maste reglera...

...att alla program som sinds i svt ska vara textade senast ar 2010.

...att svT:s regionala nyhetsprogram ska vara textade senast ar 2010.

...att alla program som sinds i Tv 4 ska vara textade senast ar 2010.

...att Tv3 och Kanal 5 samt andra programkanaler som sinder pa
europeisk licens ska borja texta svensksprakiga program senast 2005.
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FNs standardregler
framhaller att staterna ska
se till att massmedia - tv,
radio och tidningar - ar till-
gangliga for manniskor med
funktionsnedsattning.

Den nationella handlings-
planen fér handikappolitiken
konstaterar att de krav som
stélls pa public service-
bolagen ska vara vagledande
aven for kommersiella tv-
bolag.



Sverige ligger langt efter...

...nar det géller text i tv. Flera andra lander har kommit betydligt langre, delvis tack
vare skarpt lagstiftning pa omradet.

USA: En telekommunikationslag fran 1996 staller stegvis 6kade krav pa textning
av tv-program, aven i kommersiella kanaler. Ar 2006 ska alla nya program vara
textade. Till a&r 2008 maste dessutom 75 procent av alla dldre program vara textade.
Vissa undantag finns for reklaminslag samt séandningar nattetid.

Storbritannien: Enligt lag géller sarskilda krav om textning inte bara statliga BBC,
utan ocksa i hég grad de kommersiella tv-kanalerna. BBC har som mal att texta
minst 80 procent vid arsskiftet 2003/2004 och 100 procent 2008. En liknande
okning géller for de kommersiella tv-bolagen. Lagen kraver aven att minst 50
procent av programmen i digitala kanaler ska vara textade senast tio ar efter att
sandningarna startar.

Australien: En lag kraver att alla nyhetsprogram samt alla program som sands
kl 18-22.30 ska vara textade.
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Manga behover lite - fa behdver mycket

Alla 1 000 000
horselskadade
behdver...

°

.textitv och
pa bio, visuell

600 000
dessutom
behover...

..allsidig horsel-
vard, hérapparater,
teleslingor och

andra hjélpmedel.

3 400 000
behover...

Fordjupag
rehabiliter;,

t’”k/usive’ 7SS/
7%1(6’7517’ dk.

4 140 000 behover...

..texttelefon och
5 15 000 behover... tolkservice.
..habilitering,
6 10 000 barn och ungdomar é anpassad

behover... f6rskola/sj(ola, A
teckensprak.
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Det finns en miljon horselskadade... Drygt 1 000 000 svenskar
ar horselskadade.

1 .. . s . .. Mer &n hélften ar under 65 ar.
...varav alla behdver bra ljudmiljé. Buller, bakgrundsljud och stérande ¢ fiesta har olika grader av

ekon gor att de flesta horselskadade far kommunikationsproblem; hérselnedsittning, men till miljonen

manga utestings helt frin samtal och information. réknas dven minst 50 000 personer
med svar tinnitus, ljudoverkansliga

2 samt omkring 40 000 med
...varav 600 000 behover visuell information, till exempel text i tv Meniéres sjukdom.

och textdisplayer pa stationer, samfirdsmedel med mera. Men i
manga situationer ligger siffran betydligt hogre; ju simre ljudmiljo,
desto fler behover visuell information.

3 ...varav 400 000 behover horapparat. Samtliga behéver allsidig
horselvard med bra rehabilitering, inklusive utprovning av moderna,
tekniska hjilpmedel for savil arbete som fritid. For horapparatbirare
ar det viktigt att det finns teleslingor eller annan hoérselteknisk
utrustning i sammantrddesrum, teatrar, biografer, utbildningslokaler
med mera. Alla larm ska dven ha visuella/taktila signaler.

4 ...varav 140 000 behdver fordjupad rehabilitering, till exempel
psykosocialt stod, individuell kommunikationsstrategi samt utbildning
i olika former av visuell kommunikation, som avlisning, tecken som
stod (Tss) och teckenspridk. Men i dag rader det stor brist pa bra
rehabilitering, vilket 4r en av de frimsta orsakerna till att fértidspension
ar dubbelt sa vanligt bland horselskadade som i hela befolkningen.

5 ...varav 15 000 ir vuxendo6va och gravt horselskadade personer som
dven behover texttelefon och tillgang till tolk. Férutom teckenspraks-
tolkar finns det vuxendovtolkar, som skriver allt som sigs pa en skirm.

6 ...varav minst 10 000 ir barn och ungdomar som behéver allsidig
habilitering, individuellt anpassad forskola/skolgang, samt utbildning
i teckensprak. Men det totala antalet horselskadade under 18 ar upp-
skattas till drygt 20 ooo. Manga horselskadade barn far i dag inte det
stéd de behdver, vilket bland annat leder till problem i skolan.
Bristande st6d i unga ar kan fa stora konsekvenser for resten av livet.
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