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

HRF arbetar for att skapa ett bittre samhille f6r landets en miljon
horselskadade. Det vill siga alla med horselnedsittning, tinnitus,
Meniéres sjukdom och ljudoverkinslighet samt vuxendo6va. Vi arbetar
ocksa for att stodja fordldrar och andra anhoériga.

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

Lds mer om HRF pa www.hrf.se.



FORORD

VI AR NU OVER EN MILJON som hor daligt hir i Sverige. Och vi
blir allt fler. Denna utveckling paverkar bade samhillsekonomin
och var nionde medborgares liv och hilsa.

Anda vet landets beslutsfattare anmirkningsvirt lite om denna
grupp, eftersom ingen har ett nationellt ansvar for att kartligga
horselskadades situation och forhallandena inom hoérselvarden.

Det gir inte an, anser vi i Horselskadades Riksforbund (HRF).
Dirfor presenterar vi dn en gang en arsrapport med samman-
stillningar och bearbetningar av aktuell, befintlig statistik,
HRrF-undersokningar samt analyser och slutsatser.

Rapporten visar att horselnedsattning ar ett stort folkhilso-
problem som blir allt stérre, i allt snabbare takt. Det mirks
framfor allt i generationerna under 65 ar.

Samtidigt befinner sig horselvarden i djup kris sedan lang
tid tillbaka. Den dr resurssvag och eftersatt, med vintetider pa
upp till tre ar och en hel djungel av avgifter som star strid med
Hilso- och sjukvardslagen.

Dessa missférhéillanden tycks ha blivit bofasta ute i lands-
tingen. Och det i sig dr inget mindre dn en skandal.

Horselskadade far betala ett hogt pris f6r samhallets brister.
Var femte horselskadad kvinna i yrkesverksam alder dr fortids-
pensionerad. Sa illa hade det formodligen inte varit om tidig,
allsidig rehabilitering hade varit en sjilvklarhet inom svensk
horselvard, istillet for ett undantag.



En malmedveten satsning pa bra, tidig rehabilitering for varje
horselskadad medborgare skulle leda till stora besparingar — bide
ndr det giller livskvalitet och samhdllsekonomi, visar HRF:s berdik-
ningar. S varfor vinta? Medan atgirderna drdjer kryper horsel-
skadades ohdlsokurvor allt snabbare uppat.

Men det dr givetvis inte samhallsekonomin vi manar mest
om. Det dr alla de minniskor som tvingas ga pa slak lina
genom vardagen och anstranga sig for att halla balansen — bara
for att de inte har fatt de stéd de behover for att fa fast mark
under f6tterna.

Med denna arsrapport ger HRF Sveriges beslutsfattare en god
grund att sti pa. Lat det vara en bérjan — och ett slut pa en folk-
hilsopolitik ur balans.

/i/ﬁ% J—
Jan-Peter Stromgren

forbundsordférande



Statistiken i HRFs arsrapport 2003 bygger pa underlag
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HREF:S drsrapport 2003 presenterar statistik och analyser om horsel-
skadades situation i dagens Sverige. Rapporten tar sirskilt upp
demografi, svensk horselvird, horselskadade i arbetslivet samt de
horselskadade barnens situation.

SNABBT VAXANDE FOLKHALSOPROBLEM

Antalet horselskadade i Sverige fortsitter att 6ka. I dag har mer in
en miljon — 1 005 9o4 personer — nedsatt horsel i dldrarna o-110
ar (HRF/SCB 200I).

Allt tyder pa att denna utveckling kommer att fortsitta; nedsatt
horsel dr och forblir ett av vara storsta folkhdlsoproblem. Detta
innebdr att trycket pa den redan hart anstrangda horselvarden
okar ytterligare.

Andelen horselskadade under 65 ar okar allt mer, vilket gor att
konsekvenserna i arbetslivet allt tydligare. Horselskador ér fortfaran-
de betydligt vanligare bland min (6o procent) dn bland kvinnor.

KRIS OCH ORIMLIGA VANTETIDER

Krisen inom svensk horselvard har fordjupats ytterligare.

Trots att antalet utprovade horapparater har 6kat dr horselvardens
koer fortfarande fullstindigt orimliga, med upp till tre ars vinte-
tid. Detta beror bland annat pa att horselvirdens resurser inte
okar, trots att patientantalet vixer snabbt.

Det finns i dag néstan 304 ooo hoérapparatbirare i Sverige. Det
motsvarar cirka 30 procent av alla horselskadade i dldern o-110 ar.
Men omkring hilften, minst 500 ooo personer, skulle ha nytta av
hoérapparat, enligt HrF:s bedomning.

Om inte alla horselskadade kan erbjudas en tidig och adekvat
hérselvard innebdr det inte bara ett svek mot individen, utan ocksa
ekonomiska och minskliga forluster for hela samhallet.



AVGIFTSANARKI

Det rdder avgiftsanarki inom svensk hérselvard. Avgiftssystem, av-
giftsnivaer och avgiftsbendmningar varierar kraftigt mellan lands-
tingen. Horselskadade dr den enda grupp av funktionshindrade
som tvingas betala for sin lagstadgade ritt till grundliggande
hjilpmedel.

BEHOVS MER ALLSIDIG REHABILITERING

Dagens horselvard dgnar sig nistan uteslutnade at att prova ut
horapparater. HRF anser att samtliga landsting dven maste kunna
erbjuda allsidig rehabilitering, med bland annat teknik, kommuni-
kation och psykosociala insatser. Horselvirden méaste dessutom bli
betydligt bittre pa att lyfta fram vikten av sddana rehabiliterande
atgirder.

BUDGET STYR VAL AV HJALPMEDEL

Horselvardens budget bestimmer i hog grad vilka och hur ménga
horseltekniska hjdlpmedel en hérselskadad person far. Nastan en
tredjedel av tillfragade horselmottagningar skulle forskriva fler
hjilpmedel och av flera olika fabrikat om patientens bésta fick ga
fore faststilld budget.

FORTIDSPENSION DUBBELT SA VANLIGT

Ungefir 12 procent av landets horselskadade har fortidspension.
Motsvarande siffra for hela befolkningen &r 5,4 procent. Andelen
horselskadade med fortidspension 6kar — framf6r allt bland hérsel-
skadade kvinnor.

I dag kostar horselskadades fortidspension 5,2 miljarder kronor.
HRF bedomer att horselskadades hilsotillstand skulle forbattras
avsevirt om alla horselskadade erbjods allsidig rehabilitering sa
tidigt som mojligt efter att horselskadan upptickts. Dessutom
skulle det gynna samhillsekonomin.



EFTERLYSER BATTRE ARBETSMILJO
Det finns omkring en halv miljon hérselskadade ute i arbetslivet.
En del av dem har en anstringd arbetssituation, trots att hérmiljon
egentligen kan forbattras med ganska enkla medel.

HRF anser att horselfragorna borde vara en sjilvklar del av det
arbetsmiljoarbete som bedrivs av arbetsgivare, fack, skyddsombud
och foretagshilsovard.

DEN SVENSKA SKOLAN MISSLYCKAS
Manga horselskadade barn far i dag inte den skolging de behover.
De vanliga kommunala skolorna har ofta stora brister nir det giller
pedagogik och milj6. Endast ett fatal erbjuds anpassad skolgang.
De horselskadade elevernas utsatta situation beror framfor allt
pa att ansvaret for deras skolgang dr splittrat mellan sd manga olika
parter. Ingen tar ett 6vergripande ansvar for att dessa barn far den
start i livet som de har ritt till.
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OVER EN MILJON SVENSKAR AR HORSELSKADADE. MED ANDRA ORD

AR NEDSATT HORSEL ETT AV VARA STORSTA FOLKHALSOPROBLEM.

HORSELSKADADES RIKSFORBUND (HRF)
anviander vanligtvis begreppet horselskadade
for att beskriva en heterogen grupp med
flera olika typer av horselskador. Med horsel-
skadade menar vi da personer med hérselned-
sdttning, tinnitus och Meniéres sjukdom samt
ljudoverkdnsliga och vuxendova.

Over en miljon svenskar 4r horselskadade.
Sa gott som alla har nidgon grad av horsel-
nedsdttning — fran littare horselproblem till
dovhet. Med andra ord ar nedsatt horsel ett
av vara storsta folkhilsoproblem.

Nir det giller nedsatt horsel skiljer HrF
mellan gruppen barndomshérselskadade, som
lever med sin horselnedsittning hela livet,
och vuxenhorselskadade, som blivit horsel-
skadade i vuxen alder och darfor genomgar
en stor omstillning fran hérande till horsel-
skadad.

Ungefir 15 procent av befolkningen har
besvirande tinnitus. Men det dr framf6r allt
de 3 procent som har svar tinnitus som HRF
definierar som horselskadade.

1

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

Inte heller antalet ljudoverkinsliga dr kint
idag. Sddana besvir forekommer ofta i
kombination med hérselnedsittning och/
eller tinnitus — men inte alltid.

Statistiska Centralbyran (scB) har sedan 1975
genomfort undersékningar om levnadsniva-
forhallanden i Sverige (uLF). En av de grupper
scB har foljt ar personer med horselnedsatt-
ning.

scB:s definition av nedsatt horsel dr de som
svarat nej pa fragan: "Kan du utan svarighet
hora vad som sigs i samtal mellan flera personer,
med eller utan horapparat?”.

I denna arsrapport — som till stor del bygger
pa underlag fran scB — anvinder HRF ordet
horselskadade synonymt med personer med
horselnedsittning, for att forenkla begrepps-
hanteringen.



Andel hérselskadade mellan 16-84 ar (procent) B 1. Allt fler horselskadade i aldern 16-84 ar

15 En allt storre andel av befolkningen har nedsatt horsel.
Enligt scB:s levnadsniviundersékning har 13,2 procent
av befolkningen i dldern 16-84 ar horselproblem (2001).

Det innebdr att s manga som 920 000 personer
har svarat nej pa scs:s fraga: "Kan du utan svarighet
hora vad som sdgs i samtal mellan flera, med eller utan
horapparat?”.

? B 1.1 Over en miljon hérselskadade 0-110 ar

Beriknat pa hela befolkningen, o—110 ar, uppgar antalet

& & é"éo RN %@ f?%)‘?% v 3 hérselskadade i Sverige till 6ver en miljon. Narmare
R, R RN R QR D > 5 "
ERBL GG QLY 5 bestdmt 1 005 904 personer (SCB/HRF 200I).

Det visar HRF:s beridkningar av antalet horselskadade
under 16 ar samt 6ver 84 ar, framtagna genom en
regressionsanalys baserad pa scs:s statistik. scB:s under-
sokningar omfattar endast dldrarna 16-84 ar.

B 1.2 Ett vaxande folkhalsoproblem

Nedsatt horsel dr ett stort folkhilsoproblem, som dess-
utom vaxer snabbt i omfattning. Sedan lang tid tillbaka
pekar kurvan uppat, med sma fluktuationer, och det
mesta tyder pa att den trenden kommer att fortsitta.

TVA MILJONER svenskar kommer
att vara horselskadade ar 2020,
enligt en prognos fran forskare

Det finns delade meningar om bakgrunden till denna
utveckling. Forskare anger i huvudsak tre orsaker:

vid Oron-, nisa, -hals-kliniken i Dels genetiska faktorer — det vill siga arftliga anlag for
Uleaborg, Finland. Detta skulle horselnedsittning samt drftlig kanslighet f6r buller.
innebara en fordubbling av antalet Dels de bullriga ljudmiljéerna i det moderna samhallet.
hérselskadade pa mindre &n 20 ar. A o . ,

(M Sorri 2002) Dels aldersforandringar (presbyacusis).

12



B 2. Flest horselskadade under 65 ar

En klar majoritet av alla horselskadade — 60,3 procent
— dr i yrkesverksam alder (scB 2001). Detta innebir att
cirka 554 ooo personer i dldern 16—64 ar har nedsatt
horsel. Andelen tenderar dessutom att cka.

I dldern 65-84 ar uppger 39,7 procent (364 000) att
de har svart att hora. Andelen pensionirer med horsel-
nedsittning dr alltsa betydligt mindre &n vad de flesta
svenskar tror, enligt en Temo-undersékning (2002).

Dessa proportioner f6rblir ungefir desamma om
befolkningen 6ver 84 ar (cirka 67 ooo personer) inklu-
deras i berdkningen; dven da dr cirka 6o procent under
65 ar.

B 2.1 Antal horselskadade i olika aldersintervall

Antalet horselskadade varierar kraftigt mellan olika
aldersintervall. Den storsta enskilda gruppen, 210 ooo
personer, finns i aldern 55-64 ar. Detta ar ett tydligt
tecken pa att horselskador kryper allt lingre ner i
aldrarna. I denna grupp av horselskadade dr ocksa antalet
langtidsarbetslosa, sjukskrivna och fortidspensionerade
hogt.

Ungefir 350 ooo horselskadade dr i dldern 16—54 ar.
En stor grupp har alltsa nedsatt horsel under den
period i livet som dr som mest intensiv nir det giller
studier, arbetsliv, familjebildning med mera.

Narmare hilften av alla horselskadade pensionirer till-
hor gruppen "yngre dldre” (65-74 ér), som i allt hogre
grad kan och vill leva ett mycket aktivt liv. I takt med
denna utveckling okar ocksa kraven pa basta majliga
forutsittningar for fungerande kommunikation.

13

Aldersfordelning
horselskadade

SEX AV TIO svenskar tror att det
ar vanligare med horselskador
over @n under 65 ar. Det visar en

undersokning som Temo genom-

fort pa uppdrag av HRF (2002).
| sjalva verket ar det tvart om.

Antal horselskadade i olika aldersgrupper
16-84 ar (2001) Kalla: SCB

) Andel hsk
Aldersgrupp Antal hsk (procent)
16-24 24 980 27
25—-34 70 803 5,9
3544 112 320 91
45=54 135 440 1,2
55—64 210 302 19,5
65-74 172 858 234
75=84 191 501 327
Summa 918 204 13,2




Andel hérselskadade 16-84 ar, procent B 3. Horselskador vanligast bland man

60 Horselnedsittning forekommer i alla delar av
befolkningen, men andelen varierar nigot inom
olika grupper.

Bland annat dr nedsatt horsel betydligt vanligare
bland min in bland kvinnor. Enligt scB ir 10,5
procent (cirka 372 ooo) av kvinnorna hoérsel-
skadade. Bland midnnen uppgar andelen till 15,8
procent (548 000).

Det innebir att 6o procent av de horselskadade

ir min och 40 procent ir kvinnor (scB 2001).

Kélla: SCB 2001

50

40

30

Vad denna skillnad beror pa ir fortfarande lite
av en gata. Vi vet att méin utsitts for horsel-
skadligt buller i arbetslivet, militirtjansten med
mera i hogre grad dn kvinnor. Dessutom fods det
négot fler horselskadade pojkar dn flickor.

Men dessa faktorer ricker inte for att forklara
0 . ) varfor horselnedsittning ir sd mycket vanligare

Méan Kvinnor . .
bland mén dn bland kvinnor.

20
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B 4. Farre horselskadade i bullriga storstadslan

Antalet och andelen hérselskadade varierar fran

Antal horselskadade 16-84 ar per lan
(genomsnitt 1997-2001) Kalla: SCB

lan till 1in. De hogsta siffrorna hittar vi inte i . Andel hsk
.. .. . Lan Antal hsk (procent)
storstadslinen, dir bullerdebatten dr som mest
intensiv, utan i nordliga lin som linge dominerats STOCKHOLM 140 862 10,2
av traditionella niringar med bullriga arbetsmiljoer UPPSALA 27 467 12,1
— till exempel gruv- och stalindustri, samt jord- SORMLAND 33 756 174
och skogsbruk. GSTERGOTLAND 39 556 12,4
L . o JONKOPING 31752 12,6
Bland sydliga lin utmirker sig sirskilt S6rmland,
: . : : KRONOBERG 13 677 97
inte de bullerintensiva storstadsregionerna.
. L KALMAR 25 777 14,9
Trots att Stockholm priglas av en stindig
. 3 o GOTLAND 7 708 16,4
bullermatta dr andelen horselskadade i linet en
! . ) BLEKINGE 9 657 87
av de ligsta i landet. Detta beror pa att storstadens )
C s el 11s 2 SKANE 12 728 13,2
buller vanligtvis inte &r tillrickligt starkt for att
. HALLAND 27 084 12,2
ge nedsatt horsel. ] .
) . VASTRA GOTALAND 151 753 13,3
Dessutom jobbar en relativt stor del av Stock- )
L . L B VARMLAND 30 960 14,4
holms invénare i arbetsmiljéer utan horsel- )
. OREBRO 21 658 9,8
skadligt buller. ;
VASTMANLAND 22 272 11,6
Storstadens gissel ar framf6r allt kommunikations- DALARNA 17 513 83
storande buller. Det vill sdga buller som stor samtal, GAVLEBORG 32 368 13,6
koncentration och somn, och som kan ge upphov VASTERNORRLAND 30 300 15,0
till oro och stress. JAMTLAND 18 592 16,6
Sadant buller skapar sirskilda svarigheter for VASTERBOTTEN 38 804 178
horselskadade, som behover bra ljudmiljo for att NORRBOTTEN 32 732 16,7

kunna ta emot information och samtala med andra. i i} . o ) .
Horselskadade over 84 ar, som inte ar medraknade i ovan-

staende tabell, utgér cirka 67 000 personer.

15



SLUTSATSER:

Antalet horselskadade i Sverige fortsitter att 6ka. I dag har mer &n var
nionde invanare i aldern 16-84 ar nedsatt horsel. Allt tyder pa att denna
utveckling kommer att fortsitta; nedsatt horsel dr och forblir ett av vara
storsta folkhalsoproblem.

Detta faktum aterspeglas emellertid inte i samhillets insatser for
horselskadade. Horselvarden befinner sig i dag i en ytterst pressad situation
och har svart att méta de behov som finns. Férutsittningarna for att kunna
klara av ett betydligt storre tryck i framtiden ser synnerligen daliga ut, om
inte horselvardens resurser okar visentligt.

Aven nir det giller samhillets tillginglighet, arbetsliv, skola och
utbildning finns egentligen ingen beredskap for att méta en vixande
andel horselskadade.

Vi kan konstatera att horselnedsittning dr ett folkhdlsoproblem som
fortfarande inte fatt status som folkhilsoproblem, vare sig hos politiker
eller myndigheter. Trots problemets omfattning och trots att vi lever i ett
kommunikationssamhille som stiller stora krav pa fungerande horsel
finns en tendens att bagatellisera detta funktionshinder.

Detta kan f3 allvarliga foljder. Eftersom gruppen hérselskadade under
65 r blir allt storre blir konsekvenserna i arbetslivet allt tydligare. Om
inte dessa tas pa allvar kan det sta oss alla dyrt, inte minst i form av sjuk-
skrivningar. Aven ohilsan bland ildre horselskadade lir 6ka om inte
samhallsresurserna far rimligare proportioner.

Att vinta med atgdrder tills dessa problem 6kat i omfattning och for-
djupats vore férodande, bade for samhillsekonomin och var demokrati.
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DE SENASTE FYRA AREN HAR HORSELVARDEN HAFT OFORANDRADE

RESURSER. SAMTIDIGT HAR PATIENTTRYCKET OKAT DRASTISKT.

LANDSTINGEN AR SKYLDIGA att erbjuda sina
invanare habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel, enligt Halso- och sjukvardslagen
(ust § 3 b).

Denna skyldighet blir allt svirare att leva
upp till, eftersom svensk horselvard inte alls
har den omfattning som krivs for att kunna
tillgodose befolkningens behov.

Under de senaste fyra dren har horselvar-
den haft oférandrade resurser, med ungefir
samma bemanning. Samtidigt har patient-
trycket 6kat drastiskt.

Detta har lett till att horselskadade drabbats
av langa vintetider och begrinsade insatser.

Horselvardens organisation varierar mellan
olika delar av landet, men i de flesta landsting
bestar den av flera olika, fristdende delar:
horcentraler, pedagogisk horselvird, teknisk
horselvard samt medicinsk horselvard.

19

Horselkliniker finns vid landets universitets-
och regionsjukhus. I de titbefolkade lands-
tingen — Stockholm, Vistra Gétaland och
Skane — finns det flera horselkliniker, medan
mindre landsting oftast bara har en.

Bemanningen vid horselklinikerna varierar,
men de flesta har ett tvirvetenskapligt team
for behandling av horselskadade och dova i
alla aldrar, samt personer med tinnitus och
Menieres sjukdom.

Vid lanssjukhusen ansvarar hércentralerna,
som ar anknutna till 6ron-nisa-halsklinikerna,
for diagnos samt utprovning av hérapparater
och andra hjilpmedel.

Linssjukhusens horcentraler dr oftast be-
mannade enbart med audionomer, men har
ibland tillgang till en audiolog.

Det finns i dag 106 horcentraler runt om i
landet, av varierande storlek.



Rehabilitering

Habilitering

C 1. Audiologisk rehabilitering forebygger ohélsa

Horselskadades moijligheter att forma en fungerande
livssituation beror till stor del pa tillgdngen till tidig
rehabilitering hos horselvarden.

En del av rehabiliteringen kan vara utprovning och an-
passning av horapparat. Men allsidig rehabilitering om-
fattar mycket mer dn horapparater, vilket framgar av
HRE:s modell for audiologisk rehabilitering (se sidan 21).

Genom att ge varje horselskadad individ stod utifran
individuella behov skapas bista moéjliga férutsittningar
for att hantera horselnedsittningen pa ett bra sitt.

Rehabilitering, utéver horapparater, ir i dag en ganska
anonym del av horselvarden, trots att detta ir ett effektivt
sdtt att forebygga ohilsa och forbattra horselskadades
livskvalitet.

C 1.1 Fa far rehabilitering utéver hérapparat

De flesta horselskadade far inte allsidig audiologisk reha-
bilitering. Det framgar av en HRrRF-enkit, som besvarats
av horselvarden i tolv av Sveriges 21 landsting.

Endast 30 procent av patienterna har fatt nigon form
av rehabilitering utover horapparat. Av dessa 30 procent
ar det bara ett fatal som har fatt lingre rehabiliterings-
insatser. Tva tredjedelar har fatt information och rehabi-
litering i grupp (HRF 2003).

HRF kan konstatera att allsidig, individuellt anpassad
rehabilitering i dag dr satt pa undantag inom svensk
horselvard, trots att vardet av sddana insatser dr val
dokumenterat inom forskningen.

Detta aterspeglas dven i tillgdngen till statistik; utprov-
ning av horapparater redovisas oftast noggrant inom
landstingen, men det dr svart att fa fram uppgifter om
andra rehabiliteringsinsatser.
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HRFs modell fér audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial

diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Kunskap om Hérselskade-
tolkanvandning @ kunskap
Horapparater Kommunika-

tionstraning
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Psykosociala Rehabiliteringsplan Sjuk-
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talvard hjalpmedel

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Grupp Enskild
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HRFs REHABILITERINGSMODELL
inleds med en behovsanalys, som
omfattar kommunikationsdiagnos,
medicinsk diagnos/prognos samt
psykosocial diagnos. En individuell
rehabiliteringsplan anger insatser,
tidplan med mera. Insatserna kan
besta av hjalpmedel, kommunika-
tionstraning, tolkanvandar-
utbildning, samtal med psykolog,
sjukgymnastik, rést- och talvard
samt rad och kunskap om att
hantera sin horselskada. Utifran
rehabiliteringsplanen ska sedan
olika insatser genomforas, for att
till sist utvarderas.




C 2. Horapparat - viktigt hjalpmedel

Hoérapparat dr det viktigaste hjalpmedlet
for Sveriges horselskadade.

En horapparat kan inte aterstélla
horseln hos en horselskadad person, men
ir anda ett hjalpmedel som har avgéran-
de betydelse for horselskadades livskvalitet
och mojligheter att delta i studier, arbets-
liv, fritid och andra sociala sammanhang.

C 2.1 Cirka 304 000 horapparatbarare

Det finns i dag nistan 304 ooo hor-
apparatbarare i Sverige, enligt HRE:s be-
rikningar (2002). Det motsvarar cirka
30 procent av alla horselskadade i dldern
O-IIO 4r.

Denna siffra dr beriknad utifran
foljande kriterier: I dag anvinds en hor-
apparat i cirka 6 ar innan det dr dags att
prova ut en ny. Antalet personer som
fatt en horapparat inom tidsintervallet
6 ar motsvarar alltsd det totala antalet
horapparatbirare.

I berdkningarna har vi utgatt fran ett
genomsnitt pa det antal personer som
fick horapparat under aren 1996, 1998,
2001 samt 2002.

Antal och andel hdrapparatbarare per lan, 0-110 ar (2002)

Kalla: HRF
Antal horapparat- Andel hérapparat-
Lan bérare i lanet bérare av befolkn.
STOCKHOLM 57 280 3,1
UPPSALA g 366 3,1
SORMLAND 9 459 3,7
OSTERGOTLAND 14 633 3,5
JONKOPING 11 408 3,5
KRONOBERG 5 439 3,1
KALMAR 8 463 36
GOTLAND 2 114 37
BLEKINGE 5 894 39
SKANE 37 287 3,2
HALLAND 11 481 41
VASTRA GOTALAND 47 276 3,1
VARMLAND 8 027 2,9
OREBRO 11109 4,1
VASTMANLAND 9 627 37
DALARNA 1 711 4,2
GAVLEBORG 1 772 4,3
VASTERNORRLAND 8 145 3,3
JAMTLAND 4 398 34
VASTERBOTTEN 8 404 3,3
NORRBOTTEN 10 706 4,2
Summa 303 999 34
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C 2.2 Halften borde ha horapparat

Ungefir 30 procent av landets horselskadade bar hor-
apparater. Men omkring hilften, minst 500 ooo personer,
skulle ha nytta av hérapparat, enligt HRrRF:s bedomning.

Att andelen horapparatbirare inte dr hogre beror delvis
pa att landstingen inte kan erbjuda horselvird i den takt
patienter strommar till. Om alla som i dag star i ko till
horselvarden skulle fa horapparater imorgon skulle an-
talet horapparatbarare oka kraftigt.

En annan anledning till att antalet hérapparatbirare
inte dr storre dr att manga drojer linge — i genomsnitt
tio &r — med att soka sig till horselvarden. En del vintar
tills de fatt stora problem, vilket innebir en hilsorisk.

Men om alla som egentligen behéver horapparat sokte

sig till horselvirden omgaende skulle landstingen inte ha
nagon mojlighet att ge samtliga den vard de egentligen
har ritt till, enligt Halso- och sjukvérdslagen.

For att mota det verkliga behovet av horselvard maste
alltsd resurserna bli visentligt storre.

LANDSTINGEN AR SKYLDIGA att
erbjuda sina invanare habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel,
enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL § 3b). Den som behéver
horapparat har alltsa ratt att fa en
sadan, genom landstingets horsel-
vard.
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Sa har manga
av de hoérselskadade
har hérapparat

S& har manga
av de hérselskadade
borde ha hérapparat

Nl

Kalla: HRF 2002
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Utprovning av horapparater per lan 2002

Killa: HRF
Andel som
Antal Antal utprovade | fatt tva hor-
Landsting personer hérapparater apparater (proc)
Stockholm 10 248 14 935 45,7
Uppsala 1613 2 237 387
Soérmland 1875 2 503 335
Ostergdtland 2 563 3 859 50,6
Jonkdping 1882 2 362 25,5
Kronoberg 889 1080 222
Kalmar 1 351 1897 40,4
Gotland 318 424 32,7
Blekinge 1070 1530 43,0
Skane 6179 8 400 35,9
Halland 1911 2 419 26,6
Véastra Gotaland 7 832 10 825 38,8
Varmland 1408 1869 32,7
Orebro 1798 2 914 62,1
Vastmanland 1847 2 862 55,0
Dalarna 2 252 2 906 20,0
Gavleborg 1983 2 454 23,8
Vasternorrland 1435 1955 33,5
Jamtland 808 1010 25,0
Vasterbotten 1 500 1878 25,0
Norrbotten 2 341 2 729 16,6
Summa 53 103 73 048 376
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C 2.3 Liten 6kning av antalet
utprovade horapparater

Antalet utprovade horapparater 2002
okade nigot jamfort med foregiende
ar. I nagra landsting — Blekinge,
Dalarna, Givleborg, Visternorrland,
Jamtland, Vistmanland och Norrbotten
— okade utprovningen markant.

Antalet personer som fick horappa-
rat var i princip oférindrat under pe-
rioden 2001-2002.

Trots insatser for att fa ner vinte-
tiderna dr det i dag fler ménniskor dn
nigonsin tidigare som star i ko till
svensk horselvard.

Under perioden 1996-2002 6kade
utprovningarna i Sverige frin 52 200
horapparater till 73 048. Men efter-
som efterfragan pa horselvard har
okat markant under samma tid har
vantetiderna till horselvarden inte
minskat — tvirtom (se avsnitt Cg).

Detta visar att enstaka punktinsat-
ser i vissa landsting inte alls racker
for att fa bukt med ett sa omfattande
problem som underdimensionering-
en av svensk horselvard.

Antal utprovade hoérapparater 1996-2002
90’
80

Kalla: HRF
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Andel patienter som har fatt dubbla hérapparater (procent)
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C 2.4 Allt fler far dubbla horapparater

Personer med horselnedsittning pa bada 6ronen
bor ha tva hérapparater.

Att ha horapparat pa bada 6ronen ger bland
annat battre riktningshorsel och 6kade mojligheter
att uppfatta samtal i stérande ljudmiljéer, upp-
lever manga horselskadade. Det finns emellertid
fa vetenskapliga rapporter som tar upp nyttan
med tva horapparater.

Under de senaste dren har horselvarden haft en
alltmer positiv instéllning till dubbla horapparater,
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vilket har aterspeglat sig i utprovningarna. Arets
HRF-enkit till horcentralerna visar att sa kallad
"binaural anpassning” fortsitter att 6ka i hela
landet, dven om skillnaderna mellan landstingen
fortfarande dr stora.

I nio landsting far nu mer dn 35 procent av
patienterna dubbla horapparater. I tre av dessa far
over hiften av patienterna tva horapparater.

Under aret 2001—2002 dkade andelen binaurala
anpassningar i hela landet fran 32,9 procent till
37,6 procent.



C 3. Horseltekniska hjalpmedel

Manga horselskadade behover tekniska hjilpmedel
utover horapparat, bade i hemmet och i arbetslivet.

Det kan till exempel vara akustiska eller optiska
signaler f6r dorrklocka och telefon, lyssningshjalp-
medel for tv/radio eller kanske forstirkare till tele-
fon. For att kunna hinga med pad sammantriden
med mera dr det midnga som behover tillgdng till
konferenssystem.

Under ar 2001 saldes horseltekniska hjalpmedel
for 26 miljoner kronor. Samtidigt saldes horappa-
rater f6r 227 miljoner kronor.

C 3.1 Budget styr val av tekniska hjalpmedel

Horselvardens budget bestimmer i hog grad vilka
och hur manga horseltekniska hjilpmedel en hor-
selskadad person far.

Det visar en ny enkdtundersokning som utred-
ningsinstitutet Handu gjort pa uppdrag av HRF
(2003). Den riktades till de olika akttrer som for-
skriver hjalpmedel.

Nistan en tredjedel av alla horselmottagningar
uppger att de skulle forskriva fler hjilpmedel 4n i
dag och av flera olika fabrikat om de kunde lita
patientens bista ga fore den faststillda budgeten.
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Hilften av alla horselmottagningar har instruk-
tioner fran huvudmannen om vad de far och inte
far forskriva nir det giller horseltekniska hjilp-
medel. S manga som 8o procent har begrins-
ningar av forskrivningen, framfor allt att det inte
ordineras hjilpmedel for fritidshus eller dubbelt
boende.

Var femte horselmottagning uppger att de har
decibelgrinser. Det innebir att en horselskadad
person kan nekas horseltekniska hjilpmedel for
att han/hon "hor f6r bra”, oavsett vilka behov den
enskilde kan ha i olika livssituationer.

Undersokningen visade ocksi att inom horsel-
varden limnas 774 procent av informationen om
horseltekniska hjalpmedel muntligt. Detta inne-
bar att det dr svarare for den enskilde att ta till sig
informationen. Visuell och skriftlig information
borde vara en sjilvklarhet pa det hir omradet.

Hjilpmedelsinstitutet ger varje ar ut forteckning-
en "Bra hjilpmedel”, som presenterar 168 olika
horselhjilpmedel. I genomsnitt ordineras endast
37 av dessa.

Landstingen har egna, betydligt mindre hjilp-
medelsforteckningar, vilket begransar brukarens
mojligheter att vilja bland de produkter som
finns pd marknaden.



C 4. Avgiftsdjungel inom horselvarden

I 18 av de 21 landstingen maste horselskadade betala olika
avgifter for att fa tillgang horapparater.

Att pa detta sitt tvingas betala for sina grundliggande
hjalpmedel ir ett slags negativ sirbehandling, jamfort med
andra grupper av funktionshindrade. Det ir inte heller
forenligt med intentionerna i Hilso- och sjukvardslagen,
som slar fast att landstingen &r skyldiga att erbjuda in-
vanarna habilitering, rehabilitering och hjidlpmedel.

Under de senaste tio aren har avgiftsproblemet inom
horselvirden forvirrats. Dagens djungel av avgifter saknar
motstycke inom &vriga sjukvardsomraden. Horselskadade
moter kostnadstak, utprovningsavgifter, ordinationsav-
gifter, besoksavgifter, dterbesoksavgifter — och sedan
januari 2003 dven variant som gar under bendmningen
arsavgift” for horapparatbirare (Sérmland).

Avgifterna inom horselvarden varierar fran landsting
till landsting, bade nir det giller regelsystem och nivaer.
Detta innebir att den enskildes kostnad for samma typ
av horapparat kan vara helt olika i olika landsting.

Kostnaden kan ocksa variera mellan olika individer som
bor i samma landsting, beroende pa vilka behov den en-
skilde har. Den som behéver en horapparat som ir dyrare
in landstingets kostnadstak tvingas betala, medan en
annan person med andra behov kan fi sin hérapparat
gratis. Med andra ord ar det ofta de som har stérst behov
som maste betala mest for sina hjilpmedel.

Utover alla avgifter inom horselvarden maste horsel-
skadade dven betala avgift for likarbesok inom primir-
och specialistvird, precis som alla andra.

Hoga kostnader for horapparater och horselvard inne-
bar att den enskildes betalningsférmaga kan begransa
tillgdngen till de hjidlpmedel han/hon behover, vilket i sin
tur paverkar mojligheterna att vara delaktig i samhallet.
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Olika landsting - olika avgifter

Kalla: HRF 2002

Inga avgifter!
Besoks- och/eller

dinati ift
ordinationsavgi Obligatorisk

arsavgift

Kostnadstak,
besoks- och eller
ordinationsavgift



ENLIGT HALSO- OCH SJUKVARDS-
LAGEN (HSL) &r malet for halso-
och sjukvarden “en god hélsa och
en vard pa lika villkor fér hela be-
folkningen”. Det innebar att rehabi-
litering, avgifter och prioriteringar
for ett och samma medicinska
problem inte kan vasentligt skilja
sig at mellan olika delar av landet.

Nio av tio kan ténka sig att betala hogre
landstingsskatt sa att alla funktionshindrade
kan fa hjalpmedel utan kostnad

100

80

Kalla: Temo 2003
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Ja Vet ej Nej

Kan du tanka dig att sjélv betala 1 krona mer per
manad i landstingsskatt sa att alla funktions-
hindrade, dvs aven horselskadade, kan fa hjalp-
medel utan kostnad?

C 4.1 Okad avgiftsforvirring under 2002

Under 2002 6kade landstingens férvirring nir det giller
avgifterna inom horselvarden. En del har tagit stora steg
mot ett avskaffande av sidrskilda avgifter for horselskadade.
Andra har diskuterat att inféra diskriminerande avgifter.
Och ytterligare nagra landsting har skapat nya regler for
negativ sirbehandling av denna grupp.

Atta av Sveriges 21 landsting har fortfarande kvar sina
kostnadstak. Landstingen i Virmland, Ostergétland,
Gotland, Gévleborg och Visternorrland har kostnadstak pa
3 0oo kronor. Kronoberg har ett kostnadstak pa 3 300
kronor, medan Jamtland har kostnadstak pa 3 500 kronor.

Sa gott som inga horapparater ticks av dessa summor.
Under 2002 beslutade dirfor landstinget i Jonkoping att
hoja sitt kostnadstak till 4 ooo kronor.

Landstinget S6rmland avskaffade sitt kostnadstak i
januari 2002. Istillet infordes en helt ny avgiftsmodell,
som till sin form padminner om en skatt. Den innebdr att
landstinget tar ut en arsavgift av alla som behover hor-
apparat. Avgiften ir 200 kronor per ar f6r den som be-
héver en horapparat och 300 kronor per ar f6r den som
behover tva. Avgiften tas ut oavsett om den enskilde be-
soker horselvirden under aret eller inte, och ir alltsi inte
kopplad till en utford tjanst.

Endast tre landsting — Blekinge, Halland och Vistman-
land - tar inte ut nagra avgifter alls i anslutning till ut-
provning av horapparater. Blekinge var pa god vig att in-
fora kostnadstak hésten 2002, men efter massiv kritik
backade landstinget och drog tillbaka forslaget.
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Avgifter vid utprovning av hérapparat
Kélla: HRF (mars 2003)

Uppsala - 8o -

Ostergétiand | 3000 | sooperéra | 50 |
Kronoberg | 3300 | 200 | - |
Gotand | 3oc0 | - | 50 |
Skane | - 20 | 80 |
Vastra Gotaland | - - | 80 |
Orebo | - - | s |
Dalarra | - - | 8 |
Vasternorand | 3000 | - | 60 |

Vasterbotten | - | - | 50 |
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HANDIKAPPOMBUDSMANNEN

(HO) anser...

...att merkostnader som beror pa
funktionshinder inte ska falla pa
den enskilde. Darfor bor hjalp-
medel i princip tillhandahallas
utan avgift.

...att regelsystem kring hjélp
medel som tillater skillnader i
avgiftsuttag utgor en brist i
lagstiftningen som bor ses over.

KOSTNADSTAK ar den maximala
summa landstinget betalar per
horapparat. Om horapparaten ar
dyrare an denna summa maste
patienten betala mellanskillnaden
sjalv. | dag ar de flesta horappa-
rater dyrare dn de kostnadstak
som férekommer i atta av Sveriges
landsting.




C 5. Kokrisen fortsatter — upp till tre ars vantan pa hoérapparat

Inte ett enda landsting klarar av att leva upp till
bescksgarantin ndr det giller horselvirden. Detta
visar HRF:s enkitundersékning om vintetiderna
vid landets horcentraler (mars 2003).

Det innebir att inget landsting kan utlova
specialistvard inom tre manader pa alla sina hor-
centraler. En sadan besoksgaranti beslutade riks-
dagen om, for att stirka kraven i Hilso- och sjuk-
vardslagen nar det giller vard "pa lika villkor for
alla”.

Men det var linge sedan svensk horselvard levde
upp till lagen i detta avseende. Sedan flera ar till-
baka priglas horselvarden av extremt langa vinte-
tider, p& upp till tre &r. Stora skillnader bade mellan
och inom landstingen dr i dag regel snarare dn
undantag.

Sedan 2002 har vintetiderna 6kat eller dr ofor-
indrat langa i si gott som alla landsting. Endast
Sérmland och Ostergétland 4r i nirheten av att
klara bescksgarantin. I 12 av de 21 landstingen ir
vintetiden mer in ett r (mars 2003).

Vintetiderna kan variera frin manad till manad,
ibland ganska mycket. Snabbt vixande kéer beror
ofta pa akut personalbrist. Nir vintetiderna krym-
per beror det ofta pa att horselvarden fatt extra
resurstillskott under en begrinsad period for att
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kunna att jobba bort extrema koer.

Men sddana punktinsatser — "kokortarpengar”
— léser sillan problemen pa lite lingre sikt. Det
fungerar som konstgjord andning, ett tag. Nar
pengarna ir slut 6kar kéerna igen, eftersom anta-
let horselskadade inte kan "jobbas bort”, utan &r
konstant ckande.

Alla landsting utom Varmland har tva horsel-
vardskaoer; en for "prioriterade” (fértur) och en for
”oprioriterade”.

Prioriterade &r vanligtvis barn, yrkesverksamma,
personer med grav horselnedsittning samt tidigare
patienter. Oprioriterade dr framfor allt nya patien-
ter som passerat pensionsildern.

Denna prioriteringspraxis star i strid med Halso-
och sjukvardslagen, men existerar dnda i nastan
hela landet.

Det ar framfor allt pensiondrer som drabbas av
de lingsta vintetiderna pa tva-tre r. Men horsel-
vardens langa kéer slar hart dven mot yngre hor-
selskadade, mitt i livet.

Att som yrkesverksam tvingas vinta pa hor-
apparat i ndgra manader ir illa nog. I dag kan
horselskadade arbetstagare plotsligt std utan sitt
viktigaste hjilpmedel i ett ar eller mer, om inte
arbetsgivaren eller forsikringskassan ingriper.



Antal manaders vantetid till hdrselvarden /mars 2003 Kalla: HRF P *= prioriterade OP = oprioriterade

LANDSTING Vantetid P* Vantetid OP LANDSTING Véntetid P* Vantetid OP LANDSTING Véntetid P* Vantetid OP
BLEKINGE NORRBOTTEN VASTERBOTTEN
Karlskrona 3 12 Lulea 1—2 6-7 Umea 6 12
Karlshamn 2 10 Kiruna/Gallivare 3 18 Skelleftea 1—3 12
Pitea 2 13 .
DALARNA Keallie 5 - VASTERNORRLAND
Falun 8—10 13—14 Sundsvall 2
Borlange 8-10 1314 SKANE Ornskoldsvik 1 7
Lund 2=3 12 Héarnésand 3 12
GOTLAND Malmo 5 22
Visby 1 18 Angelholm s VASTMANLAND
) “g 4 Vasteras/Sala/
GAVLEBORG Héassleholm 5 9 Képin ; o
Gavle 9 1 Helsingborg 3—4 7-8 ping
Sandviken 1 14 Landskrona =3 10—11 VASTRA GOTALAND
Bollnds/ Trelleborg 5 1—12 Trollhattan 24 35
Hudiksvall 16 36 Kristianstad 3 7 Uddevalla 9 18
Ystad 3 12 Lysekil 11 16
HALLAND .
Backefors 13 21
Varberg 2-3 21 STOCKHOLM Strémstad ]
Kungsbacka 18 28 Huddinge 9 16 . o .
Alingsas 8 14
Halmstad 3 14—15 Danderyd/KS 3—4 12 N
R ; Boras 8 9
Falkenberg 5 13—14 Sodersjukhuset 0-3 6
Skene 12 20
. Sabbatsberg o) 1
JAMTLAND Sédertalie 3 3 Sahlgrenska 15 22
Ostersund 2 40 J 475 7 Falképing 0-3 9
o SODERMANLAND Lidkdping 0-3 14
JONKOPING . -
J6nkdoin 5 . Nykdping 3 3 Skovde 0-3 7
. p g Katrineholm 3 6 Mariestad 3 9
Nassjo I 28 Eskilstuna MbIndal : o1
Eksjo 3 20 2 s “
Varnamo 1 8 UPPSALA OREBRO
) Uppsala 3 9 Orebro 1 10
KALMAR LAN .
. Lindesberg 4 =
Kalmar 3 17 VARMLAND Karlskoaa 5
Vastervik 3 3 Karlstad 2% = 9 5
Oskarshamn 6 6 Arvika 16 = . .
Hagfors/ OSTERGOTLAND
KRONOBERG Likenas m fl 25 - Linkdping 1 1—2
Ljungby 3 11 Kristinehamn/ Motala -2 3
Vaxjo 5 11 Filipstad 12 = Norrkdping 1—2 5
Saffle 21 = Valdemarsvik 1 3
Torsby 28 = Finspang 1-3 5

“Om endast en ké finns anges denna i P-spalten.



Svensk horselvird befinner sig i allvarlig kris, konstaterade HRF i sam-
band med Arsrapporten 2002. Nu, ett ar senare, visar det sig att denna
kris har férdjupats ytterligare.

Trots att antalet utprovade horapparater har 6kat dr horselvardens kéer
fortfarande fullstindigt orimliga, med upp till tre ars vintetid. Detta
beror bland annat pa att horselvirdens resurser inte 6kar, medan patient-
antalet snabbt véxer.

Tillfdlliga insatser, som "kokortarpengar”, kan inte forandra det stindigt
okande patienttrycket. Sa snart pengarna ir slut vixer koerna igen. Det
behovs darfor ett langsiktigt resurstillskott till horselvarden, som mojlig-
gOr en omfattande, permanent utbyggnad.

Endast en tredjedel — 304 ooo — av landets drygt en miljon horselskadade
har horapparat. Men HRF bedémer att ytterligare omkring 200 ooo per-
soner egentligen skulle behova sadana hjidlpmedel.

Trots att horselvarden i dag befinner sig i en ytterst pressad situation
ir alltsa det verkliga behovet av horselvard till och med vida storre dn vad
dagens patienttryck visar.

Det rdder avgiftsanarki inom svensk horselvird. Avgiftssystem, avgifts-
nivder och avgiftsbendmningar varierar kraftigt mellan landstingen.
Horselskadade dr den enda grupp av funktionshindrade som tvingas
betala for sin lagstadgade ritt till grundldggande hjalpmedel.

Under det senaste aret har avgiftsdjungeln forvirrats, med nya avgifts-
varianter, trots att det pagér en statlig utredning om hjilpmedel, som ska
foresld atgirder rorande kostnader och avgifter.
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Det vore onskvirt att landstingens kreativitet dgnades ét att pa allvar
16sa horselvardens resursproblem istillet for att staindigt uppfinna nya
sdtt att sirbehandla invinare med hoérselnedsittning.

Behovet ska styra val av hjdlpmedel, inte betalningsférmagan. Darfor
kraver HRF att landstingen omedelbart avskaffar kostnadstak samt andra
sdrskilda horselvardsavgifter, sa att alla horselskadade far tillgang till den
horapparat de hor bist med, kostnadsfritt.

I dag dgnar sig horselvarden ndstan uteslutnade 4t att prova ut horappara-
ter; bara en liten del patienterna far behandling utéver horapparater. Detta
racker inte. Samtliga landsting maste kunna erbjuda allsidig rehabiliter-
ing, med bland annat teknik, kommunikation och psykosociala insatser.

Horselvarden maste ocksa bli betydligt bittre pa att lyfta fram vikten
av allsidig rehabilitering. I dag for denna, ofta livsavgorande, verksamhet
en tynande, anonym tillvaro i skuggan av hérapparatutprovningarna.

Aven nir det giller utprovning av horseltekniska hjilpmedel finns det
stora brister. Ndstan en tredjedel av de tillfragade horselmottagningarna
uppger att de skulle forskriva fler hjilpmedel 4n i dag och av flera olika
fabrikat om patientens basta fick ga fore faststilld budget.

Horselvirden ar oftast splittrad mellan flera olika enheter. Genom att
istdllet samla resurserna i en sammanhallen organisation kan savil
samordning som vardkvalitet forbdttras. Det dr kostnadseffektivt och gor
att den enskilde littare kan fa del av olika rehabiliteringsinsatser.

HRF anser att det behévs en genomgripande forindring av synen pa
horselvardens betydelse. Om inte alla horselskadade kan erbjudas en
tidig och adekvat horselvard innebir det inte bara ett svek mot individen,
utan ocksa ekonomiska och minskliga forluster f6r hela samhillet.
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HORSELSKALI

— pa slak lina
| arbetslivet




ATT VARA HORSELSKADAD I ARBETSLIVET KAN VARA EN

ANSTRANGANDE BALANSAKT. SOM ATT GA PA SLAK LINA.

NEDSATT HORSEL ir ett av de vanli-

gaste funktionshindren i arbetslivet.

En av tio arbetagare dr horsel-
skadade, i sa gott som alla yrken
och branscher.

En del har varit horselskadade i
hela sitt liv, alltsd redan innan de
kom ut i arbetslivet. Men den stora
majoriteten har fatt nedsatt horsel
forst sedan de kommit ut i arbets-
livet, genom en arbetsskada eller
nagot annat. Da kan horselforand-
ringen innebdra en stor omstillning,
bade pa jobbet och i Gvriga livet. Sa-
vil sjalvbild som praktiska omstin-
digheter paverkas.

Oavsett vad en horselskada beror
pé eller nir den uppstar behéver
horselskadade i arbetslivet:

« God insikt om sitt funktionhinder

genom rehabilitering (eller habili-
tering) inom horselvarden.

* Tillgang till hérapparat och andra
individuella hjilpmedel.

* Bra arbetsmiljé, med bra ljudmiljo
och horselteknisk utrustning.

* Kunskaper om horselskadades
villkor och behov hos arbets-
givare, skyddsombud, fack och
arbetskamrater.

Men ddr ar vi inte dn.

Trots att ungefir en halv miljon
arbetstagare hor daligt 4r detta en
nistan osynlig grupp i arbetslivet.
Horselfragor tas sillan upp i arbets-
miljoarbetet, vilket innebir en
hilsorisk.

Att vara horselskadad i arbetslivet
kan darfor vara en anstringande
balansakt. Som att ga pa slak lina.
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Andel horselskadade under 65 ar

1996-2002 (procent)
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Konsférdelning
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Kalla: SCB/HRF

D 1. En halv miljon i yrkesverksam alder

Det finns ungefir 554 ooo horselskadade i dldern 16-64
ar (scB 2001). Det motsvarar 9,8 procent av befolkning-
en i yrkesverksam élder.

Detta innebir att ungefir var tionde person i yrkes-
verksam dlder har svarigheter att hora. Trots detta dr det
fa av dem som har kontakt med horselvarden. Endast
cirka 60 00o—70 000 av alla hérselskadade i yrkesverk-
sam alder har horapparat. HrRF bedomer att dtminstone
dubbelt sa manga skulle behéva sddana hjdlpmedel.

D 1.1 Okande andel horselskadade under 65 ar

Andelen horselskadade i dldern o—65 ar uppgar nu till
57,8 procent SCB/HRF 2002).

Denna andel vixer dessutom mycket snabbt. P4 bara
ett ar, 2001-2002, 6kade andelen horselskadade med 3,5
procentenheter. Det dr till och med lite mer dn under de
fem foregdende aren tillsammans.

Detta ger en tydlig bild av att horselnedsittning inte
ska betraktas som en alderskrimpa, utan ett folkhilso-
problem som berér alla generationer.

D 1.2 Fler man an kvinnor under 65 ar

Det finns fler mén dn kvinnor bland hérselskadade i
yrkesverksam alder. Andelarna dr desamma som ndr det
giller horselskadade i dldern 16-84 ar, det vill siga 60
procent min och 40 procent kvinnor (scB 2001).

Nistan 12 procent av alla svenska min under 65 ar
har nedsatt horsel. Bland kvinnorna dr motsvarande andel
8 procent.
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Andel hérselskadade inom olika yrkesgrupper, 16—-84 ar

Kalla: SCB 2001

YRKESGRUPP

arbetare

tiansteman

foretagare

jordbrukare

studerande

BONDERNA &r daliga pa att anvan-
da horselskydd, trots att de har

en mycket bullrig arbetsmiljé. Det
visar en studie fran Arbetslivs-
institutet (2003). Endast 40 procent
av de tillfragade skyddar sin horsel
under hela den bullriga arbetstiden.
Tio procent anvander inga horsel-
skydd alls. Bullret intill en traktor
som har motorn pa ar sa hogt att
Arbetsmiljoverkets gransvarden
overskrids redan efter en halv-
timme. (Arbetslivsrapport 2003:01/

K Kahari, G Zachau och P Sjosten)

D 1.3 Horselskador vanligast bland manliga jordbrukare och féretagare

Horselskador forkommer i hela arbetslivet, inom
nistan alla branscher. Men andelen horselskada-
de varierar en hel del mellan olika yrkesgrupper.
Horselskador dr absolut vanligast bland jord-
brukare. Mer 4n en tredjedel av alla médn inom
detta yrke uppger att de har horselproblem (scs
2001). Aven bland féretagare och arbetare ir an-
delen horselskadade langt 6ver genomsnittet.

Det finns tydliga konsskillnader i denna statistik.
Ungefir var femte manlig foretagare och arbetare
har nedsatt horsel. Bland kvinnor inom samma
yrkesgrupper dr andelen ocksd hog, men betydligt
ligre 4n bland minnen.

Foretagare och arbetare befinner sig ofta i en
arbetsmiljé med mycket industriellt buller. Aven
jordbrukare dr utsatta for mycket buller fran olika
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jordbruksmaskiner. Dessutom jobbar de ofta en-
samma, utan skyddsombud som 6vervakar arbets-
milj6 och skyddsutrustning.

Men det ir viktigt att notera att andelen horsel-
skadade inom olika yrken inte enbart beror pa
arbetsmiljon. Det finns flera andra faktorer som
ocksa paverkar statistiken, bland annat vilka yrkes-
val horselskadade gor. Att sa manga foretagare ar
horselskadade kan till exempel bero delvis pi att
en del viljer att starta eget for att storre mojlig-
heter att forma sin egen arbetssituation.

Det finns ocksa genetiska faktorer som 6kar
risken for horselnedsittning. Detta kan vara en
del av forklaringen till varfor andelen horselskada-
de skiljer sig 4t mellan méin och kvinnor inom
samma yrke.



D 2. Manga utanfér arbetsmarknaden

Ungefir 20 procent av Sveriges horselskadade i
yrkesverksam alder stir utanfér arbetsmarknaden
(scB 2001).

Enligt statistiken &r inte arbetslosheten hogre
bland horselskadade dn i 6vriga befolkningen, men
fortidspension dr mycket vanligare — sdrskilt bland
kvinnorna.

Detta visar att det dr hog tid att ta horselskada-
des arbetssituation pa storre allvar. Genom rela-
tivt enkla atgirder skulle betydligt fler horselska-
dade kunna stanna kvar i arbetslivet. Dessutom
skulle samhallets kostnader kunna minskas med
flera miljarder, bedomer HRF (se D 2.4).

Fértidspension 2001 (procent)

Nedsatt hérsel /méan

Mén/ hela befolkningen

Nedsatt horsel/ kvinnor

Kvinnor /hela befolkningen

Nedsatt horsel/ alla

Hela befolkningen

D 2.1 Fortidspension mer an dubbelt sa vanligt

Fortidspension dr i dag mer dn dubbelt sa vanligt
bland horselskadade som i hela befolkningen i
dldern 16-64 ar (scB 2001). Bland kvinnorna ar
fortidspension till och med fyra ganger sa vanligt.
Dessutom okar andelen horselskadade med for-
tidspension snabbare dn i befolkningen i stort.
I dag har 12 procent av alla hérselskadade fortids-
pension. Det dr 6,6 procentenheter mer in i hela
befolkningen. Ar 1998 var skillnaden 4,6 procent-
enheter.

Bakgrunden till de stora skillnaderna gér inte att
utldsa av statistiken. Men skillnaderna har varit
markanta under en lingre tid, dirfor dr horselned-
sattning sannolikt en bidragande orsak till att sa
maénga horselskadade har fortidspension.

Kalla: SCB



Nedsatt horsel dr sa gott som aldrig dr den D 2.2 Allt fler upplever dalig allmanhalsa

direkta orsaken till vare sig fortidspension eller A e Hrer e e e e e

hilsotillstand &r déligt. Sedan 1998 har andelen
som upplever ohilsa nistan férdubblats och ir nu
uppe i 11,7 procent (SCB 2001I).

Motsvarande siffra for hela befolkningen ir 5,5
procent. Det innebir alltsd att mer dn dubbelt s
manga horselskadade upplever hilsoproblem.

sjukskrivning. Men anstringningen av att under
ling tid jobba i bristfillig arbetsmilj6 kan leda till
sekundira hilsoproblem av olika slag, som stor
trétthet, stress, huvudvirk, spanningsvark med
mera.

Svarigheter att hora pa jobbet kan alltsa vara
bakgrunden till sjukskrivning, dven om det inte
anges som orsak.

Anser sitt allmanna halsotillstand vara daligt. 1998-2001 (procent)

Kalla: SCB

Nedsatt horsel/ kvinnor

Nedsatt horsel/ alla

Nedsatt horsel /man

Kvinnor /hela befolkningen
Hela befolkningen
Man/ hela befolkningen

1908
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15

10

¢

Fortidspension kvinnor 2001

(procent)

Nedsatt horsel/
kvinnor

Kélla: SCB

Kvinnor/
hela befolkningen

D 2.3 Var femte kvinna har fortidspension

Horselskadade kvinnor dr kraftigt 6verrepresenterade
bland fortidspensionirerna. Nistan var femte horsel-
skadad kvinna i yrkesverksam alder — 19,4 procent — har
fortidspension (scB 2001). Fortidspension dr alltsd unge-
far fyra gdnger sa vanligt som i hela befolkningen.
Dessutom uppger 15,6 procent av de horselskadade
kvinnorna att de upplever sitt allmdnna hilsotillstind
som daligt. Det ir tre ginger fler 4n i befolkningen i stort.

Detta dr synnerligen alarmerande siffror, som tyder pa
att det finns betydande brister i kvinnornas arbetssitua-
tion. Exakt varfor de dr sd utsatta i arbetslivet kan vi
emellertid bara spekulera i.

En studie av Berth Danemark (2003) visar att horsel-
skadade kvinnor har flera fysiska och pyskosomatiska be-
svir, framfor allt bristande kontroll 6ver sin arbetssitua-
tion och brist pa stod fran arbetsledningen.
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D 2.4 Rehabilitering kan spara miljarder i ohalsokostnader

Vi vet inte i vilken man hoérselnedsittning har
betydelse for fortidspension bland hérselskadade.
Det kan givetvis dven finnas flera andra orsaker
till att en horselskadad person limnar arbetslivet.

Men eftersom fortidspension ir sa mycket van-
ligare bland horselskadade dn i hela befolkningen
kan HRF anta att det finns en koppling till olika
hérselproblem.

Sa manga som 12 procent av alla horselskadade
i dldern 16—064 ar har fortidspension (scB 2001).

Sammanlagt 5,2 miljarder kronor kostade for-
tidspension till hérselskadade personer under
2001. Det visar berdkningar fran Horselskadades
Riksférbund.

Siffrorna skulle se helt annorlunda ut om alla
horselskadade fick rehabilitering i anslutning till
att horselnedsittningen uppticks, bedémer HrF.

Manga skulle kunna undvika savil lingre sjuk-
skrivningar som fortidspension, om de bara fick
en till tvd manaders rehabilitering i ett tidigt skede.

Fortidspension dr fem ganger dyrare dn rehabi-
litering, visar HRF:s berdkningar. Samhillets kost-
nader for en persons rehabilitering, inklusive
hjilpmedel, uppgar till knappt 20 ooo kronor per
ar, medan fortidspension kostar cirka 100 coo
kronor per ar (RFV/HRF 2002).

Detta innebir att en malmedveten satsning pa
tidig horselrehabilitering skulle leda till stora be-
sparingar — bide nir det giller livskvalitet och
samhillsekonomi.

Sma investeringar pd mindre 4n 40 ooo kronor
i ratt atgarder i ratt tid skulle alltsd kunna reduce-
ra statens utgifter for fortidspension mycket kraf-
tigt, formodligen med flera miljarder per ar.




ARBETSMILJOLAGEN,
2 kap. 1§:

*Arbetsférhallandena skall an-
passas till manniskors olika férut-
sattningar i fysiskt och psykiskt
avseende’ [..] "Arbetsgivaren ska
genom att anpassa arbetsforhal-
landena eller vidta annan lamplig
atgard ta hansyn till arbetstaga-
rens sarskilda forutsattningar for
arbetet. Vid arbetets planlaggning
och anordnande skall beaktas att
manniskors forutsattningar att ut-
fora arbetsuppgifter ar olika”

LAG OM FORBUD MOT
DISKRIMINERING |
ARBETSLIVET AV PERSONER
MED FUNKTIONSHINDER, 3 §:

“En arbetsgivare far inte missgyn-
na en arbetssékande eller en ar-
betstagare med funktionshinder
genom att behandla honom eller
henne mindre formanligt an ar-
betsgivaren behandlar eller skulle
ha behandlat personer utan sa-
dant funktionshinder i en likartat
situation, om inte arbetsgivaren
visar att missgynnandet saknar
samband med funktionshindret”

D 3. Horselskadades arbetsmiljo forbises

Trots att en av tio arbetstagare har nedsatt horsel har ar-
betsmiljon for de arbetstagare som dr horselskadade fatt
mycket lite uppméarksambhet.

I den man arbetsgivare, skyddsombud, fack och fore-
tagshdlsovird har tagit upp horselfragor har det nistan
uteslutande handlat om bullerprevention, alltsa att fore-
bygga uppkomsten av horselnedsittningar. Detta inne-
bir att de flesta arbetstagare med nedsatt horsel befinner

sig i arbetsmilj6er utan sadrskilda anpassningar f6r horsel-
skadade.

D 3.1 Cirka 10-14 procent missar viktig information

De flesta horselskadade klarar sig bra i arbetslivet. Men
det finns ocksé en hel del som har problem i olika kom-
munikationssituationer pa arbetsplatsen.

En ny Temo-undersokning bland horselskadade i
yrkesverksam alder visar att 10—14 procent ofta/alltid har
svart att hora arbetsorder, pa personalutbildningar, pa
personalmoten samt i telefon — alltsé i situationer som
har mycket stor betydelse i s gott som alla yrken
(Temo/HRF 2003).

Dessa kommunikationssituationer ar i de flesta fall
latta att atgdrda genom bra horteknik och forbattringar
av ljudmiljo.

I sociala situationer — i fikarum eller motsvarande — adr
problemen dnnu storre. Dir har nistan en tredjedel av
de horselskadade ofta/alltid svart att hora.

En enkdtundersokning bland tusen HrF-medlemmar
(Handu 2003) bekriftar Temo-undersckningens resultat.
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Hérselskadade om sin hérselsituation pa jobbet (procent)
Kalla: Temo 2003

Har svart att hora... ofta/alltid ibland totalt

..pa personalméten

..pa personalutbildningar

..i fikarum/lunchrum eller liknande

..i telefon

..instruktioner/order under arbete

D 3.2 En av tio har patagliga problem i arbetslivet

I manga avseenden skiljer sig inte horselskadade ~ naste halvaret. Detta kan moéijligtvis vara en del av
fran andra arbetstagare, till exempel nir det giller  forklaringen till varfor fortidspension ir sa vanligt
forhallandet till arbetskamrater och moijlighet till ~ bland horselskadade kvinnor (se D 2.3).
kompetensutveckling. Det visar en studie av Berth
Danemark (2003).

Men en av tio med hoérselnedsittning har mer
patagliga problem, som visar sig genom stel nacke,
huvudvirk och somnproblem. De kinner sig dven
i hogre grad ineffektiva, irriterade, trétta och
utanfor den sociala samvaron.

En dalig horselsituation pa arbetsplatsen kan
leda till osdkerhet och merarbete. En del horsel-
skadade maste ligga extra kraft och energi pa att
kompensera missad information och kontrollera
att de uppfattat ritt. Detta 4r mycket anstringan-
de och kan medf6ra stress och stressymtom av

olika slag.
Kvinnorna ir sirskilt utsatta. De anser dessu- Dessa forhallanden kan ofta forbittras genom
tom att deras situation férsimrats under det se- enkla arbetsmiljoatgirder.
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Battre arbetsmiljo
for horselskadade

Horselskadade behdver i genomsnitt
10 decibel lagre omgivningsljud &n
andra, for att kunna félja ett samtal.
En arbetslokal har bra ljudmiljo
om den har bra akustik och ar fri
fran buller, ekon och andra stérande
ljud. Med andra ord ska det vara sa
|att som mojligt att uppfatta tal.

Akustiken i en lokal beror fram-
for allt pa efterklangstiden, allts&
ekoeffekten i rummet.

Buller kan vara manga olika
saker. Det kan vara ljud fran fran
ventilation, maskiner och annan
teknisk utrustning. Det kan ocksa
vara réster och verksamhetsljud
eller kanske ljud fran trafik.

Olika sorters horteknik kan for-
stérka talet. Det kan till exempel
forekomma i konferenssystem och
telefoner. Konferenssystem bor
vara kopplade till teleslinga, for
motesdeltagare med hérapparat.

Ovanstaende allmanna faktorer
kan atgardas genom bullersanering,
akustikforbattringar och installation
av bra horteknik. Men en del hérsel-
skadade behdver individuella
anpassningar, till exempel av det
egna arbetsrummet. Det kan bland
annat vara horseltekniska anpass-
ningar, till exempel varseblivning,
kopplad till telefon och dérr eller
telefonhjélpmedel.

D 3.3 Enkla atgarder kan ge stora resultat

Horselskadades arbetsmiljoer kan bli visentligt battre
genom olika, enkla atgirder. De flesta av dessa dr dess-
utom dr bra for alla arbetstagare, oavsett horselstatus.

I manga lokaler avsedda for muntlig kommunikation,
till exempel métesrum och liknande, ska det i dag aldrig
behova vara svart for horselskadade att vara delaktiga.
Det finns flera enkla tekniska 16sningar samt olika atgér-
der som kan ge bra ljudmiljo.

Desto svarare dr det med det buller som méanniskor
skapar, till exempel sorl i lunchrum och liknande. Har
behover horselskadade forlita sig pa egna kommunika-
tionsstrategier.

Det storsta problemet nir det giller horselskadades
arbetsituation dr alltsd inte att det saknas olika praktiska
l6sningar. Det storsta problemet dr bristen pa kunskap
om hérselskadades behov.

Med tanke pa den stora andelen horselskadade ute i
arbetslivet dr det forvinande att horselfrdgorna fortfaran-
de inte dr en sjdlvklar del av arbetsmiljoarbetet pa landets
arbetsplatser.
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D 4. Allsidig rehabilitering stérker individen

Horselskadade behover allsidig audiologisk rehabiliter-
ing sa tidigt som mdojligt. Det vill siga rehabilitering
som omfattar hérapparater, tekniska hjilpmedel, psyko-
socialt stod, kommunikationsstrategier med mera.

Bristen pa sidan rehabilitering 4r en av de viktigaste
orsakerna till fértidspension bland hérselskadade, be-
domer HRF.

Det bista sittet att forebygga horselrelaterad ohilsa dr
tidiga insatser som stdrker individen, genom att sjalv-
insikt, kunskap och férméga att hantera olika situationer.
I dagens kommunikationsintensiva arbetsliv dr detta
viktigare dn nagonsin.

D 4.1 Alltfor fa far tidig rehabilitering

I dag ar det bara 15 ooo i yrkesverksam alder som kom-
mer till horselvarden (11 2001). Av dessa dr det bara en
tredjedel som far rehabiliteringsinsatser utéver utprov-
ning av horapparater och andra hjilpmedel (HRF 2003).

Som vi tidigare konstaterat dr andelen hérapparatbira-
re betydligt mindre in den borde vara (se D 1).

En del av forklaringen till det laga antalet dr att horsel-
fragor inte uppmarksammas i tillrdckligt hog grad inom
primir- och foretagshilsovard.

D 4.2 Arbetstekniska hjalpmedel

Horselskadade far i dag inte horseltekniska arbetshjilp-
medel i den utstrickning de skulle behova. Det visar en
ny enkitundersokning bland ett tusental HrRF-medlem-
mar (Handu 2003).

En tredjedel av de tillfrigade uppger att de saknar de
hjilpmedel som de behéver i arbetet.

Ungefir 20 procent anser att bristen pa fungerande

45

BARA PA EN ENDA PLATS

i hela Sverige finns en heltackande
utstallning med nya horseltekniska
arbetshjalpmedel, dar horselska-
dade kan se, prova och fa konsu-
mentradgivning. Det &r pa
MoéjlighetsCentret for horselskada-
de och vuxendéva vid Arbets-
formedlingen horsel i Uppsala.




Arbetstekniska hjalpmedel
forskrivs av:

horcentraler
pedagogisk hérselvard
privat horselvard

arbetsférmedlingen med
sarskilda resurser for
hérselskadade (fore detta
AMI-hérsel)

hjilpmedel varit en av orsakerna till att de blivit sjuk-
skrivna.

Majoriteten har fatt information om hjilpmedel munt-
ligt och dessutom endast om ett begrinsat sortiment.

Handu:s enkdt visar dven att horseltekniska arbets-
hjilpmedel i huvudsak finansieras av forsikringskassan
och arbetsgivaren, till ungefir lika stora delar. Var tionde
har inte fatt det hjalpmedel han/hon 6nskat, utan har
varit tvungen att bekosta det sjilv.

Horseltekniska hjalpmedel - till exempel konferens-
system, forstarkare till telefon — har stor betydelse for
horselskadade i arbetslivet, men olika individer har olika
behov. Det borde dirfor vara en sjilvklarhet att yrkes-
verksamma far tillgang till ett brett sortiment av sidana
produkter, med mojlighet att sjidlva se vad som finns och
avgora vilka arbetshjidlpmedel som passar dem bist.

Men endast en femtedel av horselmottagningarna har
nagon form av utstillning dir brukare kan titta pa olika
hjilpmedel. Vanligast dr detta hos de privata horsel-
mottagningarna.
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SLUTSATSER:

FORTIDSPENSION AR DUBBELT SA VANLIGT bland horselskadade som i hela
befolkningen. Bade andelen fortidspensionerade och andelen som upp-
lever dalig allminhilsa okar — framf6r allt bland hérselskadade kvinnor.

Sa behover det inte vara, anser HrRE. Horselskadades hilsotillstind
skulle forbittras avsevirt om samhillet istillet satsade pa att utveckla
horselvarden, sd att alla horselskadade kan erbjudas allsidig rehabiliter-
ing si tidigt som mojligt efter att horselskadan upptickts.

Enligt HRrF:s berdkningar skulle staten kunna spara flera miljarder ge-
nom smi investeringar i 6kad horselrehabilitering.

Det finns omkring en halv miljon hérselskadade ute i arbetslivet. En
del av dem har en anstringd arbetssituation med svarigheter att hora i
viktiga arbetssituationer. Det visar undersékningar som HRF latit gora.

En del av dessa problem kan undanréjas genom enkla atgirder pa
arbetsplatsen. Det dr hog tid att horselfragorna far hogre status i arbets-
livet, anser HRF. De borde vara en sjilvklar del av det arbetsmiljoarbete
som bedrivs av arbetsgivare, fack, skyddsombud och féretagshilsovard.
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HORSELSKADADE
BARN



VARE SIG HABILITERING ELLER ANPASSAD SKOLGANG AR

EN SJALVKLARHET FOR SVERIGES HORSELSKADADE BARN.

EN BRA START I LIVET for horsel-
skadade barn forutsitter att samhallet
erbjuder bra stod till bade barnet
och dess familj.

Framfor allt behovs omfattande
stod fran landstingens horselvarden,
men det dr ocksa oerhort viktigt att
skolan har tillracklig kunskap for
att kunna tillgodose barnets behov i
utbildningen.

Landstingen dr skyldiga att erbjuda
sina invanare habilitering, rehabili-
tering och hjilpmedel, enligt Hilso-
och sjukvardslagen § 3 b.
Kommunerna dr skydliga att ge

varje barn férskola/skolgang utifran
sina behov, enligt Skollagen. Sarskild
hinsyn ska tas till elever som ir i
behov av sarskilt stod.

Trots detta dr vare sig habilitering
eller anpassad skolgidng niagon
sjdlvklarhet f6r horselskadade barn
i Sverige. Insatserna varierar kraftigt
fran landsting till landsting och fran
kommun till kommun.

Foljaktligen far inte alla horsel-
skadade barn en bra start i livet,
med lika goda mojligheter att bli
fullt delaktiga i samhaillet som
andra barn.



Habilitering

E 1. Drygt 20 000 horselskadade barn i Sverige

Det finns ungefir 20 800 horselskadade barn under 16 ar
1 Sverige (HRF 2000).

Varje ar f6ds det cirka 200-300 barn med sddan
horselnedsittning eller dovhet att de behover horapparat
eller teckensprak for att kunna kommunicera pa ett bra
satt. Dartill kommer ungefir lika manga barn som fods
med mindre nedsittningar eller nedsittningar pa ett 6ra.
Dessutom ir det ett antal barn som forvirvar en horsel-
skada under sina tidiga ar.

Detta innebir att varje ar fods det cirka 1 ooo barn
som har eller kommer att forvirva en horselskada i aldern
0—20 ar, enligt HRF:s uppskattningar.

Denna siffra inkluderar inte barn med tinnitus eller
ljudoverkinslighet som inte har nedsatt horsel.

E 2. Habilitering

Horselhabilitering dr en forutsittning for att horsel-
skadade barn ska fa ett fungerande vardagsliv. Detta ir i
sin tur avgérande for individens mojligheter att fi en bra
tillvaro som vuxna.

Habiliteringen ska inkludera hela familjen, inte bara
barnet. Férdldrar behover bade praktiska rad om kommu-
nikationsmetoder, hjalpmedel och tillgang till utbildning
i teckensprik samt majlighet till stodsamtal.

Habiliteringen ska ocksa informera om barnets individu-
ella behov i forskola/skola, sa att skolgdngen kan anpassas,
till exempel nir det giller milj6 och skolpersonal.

HRF anser att alla horselskadade barn bor fa en peda-
gogisk atgirdsplan fran horselvarden. En sddan plan gor
det lattare for fordldrarna att vilja skolform samt ger
vigledning till kommunen om det enskilda barnets behov
i undervisningen, nir det giller pedagogik, tillginglighet
i klassrummet med mera.
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E 2.1 Viktigt med tidig upptackt

Allt fler landsting erbjuder i dag
hérselscreening av alla spadbarn redan
under de forsta levnadsdagarna pa BB.
Detta ir ett viktigt framsteg, eftersom
det visentligt 6kar mojligheterna att
tidigt uppticka nedsatt horsel.

Men for att allmin horselscreening
ska ge ett positivt resultat maste lands-
tinget dven kunna erbjuda bra stod till
foraldrarna efter att en horselskada
upptickts. En sidan upptickt kan vara
svar att hantera och det 4r da angeldget
hela familjen far olika habiliterings-
insatser av horselvarden i ett tidigt skede.

Horselskador hos barn uppticks ofta
sent, inte minst i de landsting som
avskaffat fyradrskontrollen. Dessutom
har kommunernas skolhilsovird mindre
resurser i dag, vilket har lett till att elever
med horselnedsittningar inte uppmark-
sammas i samma utstrickning som
tidigare.

Barn vars horselnedsattning upp-
ticks sent far storre svarigheter bade i
skolan och senare i livet dn andra
horselskadade barn, eftersom de inte
fatt habiltering och annat stéd under
uppvaxten.

HRFs modell for audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Forskole- och
skolinformation

(]
Horapparater
o,
\) Habiliteringsplan
Psykosociala inkl. familjestod
insatser ./

Insatser enligt planen

Grupp Enskild

Utvardering

J

Horselskade-
kunskap

Kommunika-
tionstraning

Tekniska
@ hjélpmedel

Pedagogisk
atgardsplan

HRFs HABILITERINGSKEDJA visar
att audiologisk habilitering ar
mycket mer an utprovning och an-
passning av hjalpmedel. For att
barnet ska fa basta mojliga start i
livet &r det nédvandigt med flera
andra insatser, som satter barnets

individuella behov i fokus.
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Andel horselskadade barn
i horselvard

ENLIGT SKOLLAGEN ska landets
kommuner erbjuda varje barn
forskola/skolgang utifran sina
behov. Sarskild hdnsyn ska tas till
elever som &r i behov av sarskilt
stod. Barnets/elevens forutsatt-
ningar for larande, utveckling och
delaktighet i forskolans/skolans
arbete ska styra hur olika insatser
utformas.

E 2.2 Mindre &n halften nar horselvarden

De flesta horselskadade barn och ungdomar ar inte regi-
strerade inom horselvarden. Enligt HrE:s berdkningar dr
det endast 41,2 procent av landets 20 800 horselskadade
och d6va under 16 ar som nar horselvirden (HRF 2000).

Men denna andel varierar kraftigt mellan olika lands-
ting. Spannet stricker sig mellan 14 och 85 procent av det
uppskattade antalet horselskadade barn i varje landsting.

Dessa variationer beror delvis pa olika metoder fér
registrering. En del landsting tar sig endast an de som
har horapparater och/eller dr dova. Andra registrerar och
behandlar dessutom kontrollbarn (6ronbarn), barn med
latta horselnedsattningar som inte behover horapparat
samt barn med ensidig horselnedsittning.

En annan viktig orsak ar att barnen helt enkelt inte
fangas upp i tid, inte minst pa grund av att kommunernas
forskola/skola och skolhilsovard inte uppmirksammar
barnens hoérselsituation i tillracklig utstrackning.

E 2.3 Oklart ansvar for barnen

Stodet till horselskadade barn varierar i dag kraftigt mellan
olika landsting. Detta beror bland annat pa att det rader
oklarhet kring var grinsen gir mellan habilitering och
specialpedagogiskt stod.

Tidigare var bada delarna landstingens ansvar, men nu
har ansvaret for det specialpedagogiska stodet lagts Gver
pa en ny skolmyndighet — Specialpedagogiska institutet.

Oklarheterna kring ansvaret har lett till en forsimring
av stodet till de horselskadade barnen i forskola och skola.
Barnen faller i manga fall mellan stolarna.
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E 3. Avgorande val av skolform

Horselskadade barn har ritt till skolging utifran
sina behov, enligt lagen. En siddan start i livet 6kar
dessutom barnens majligheter att vixa upp till
resursstarka individer, med bra utbildning, bra
jobb och fullt delaktiga i samhillet.

Det dr darfor oerhort viktigt att vilja rétt skol-
form och att detta val helt och hallet utgar fran
det enskilda barnets méjligheter till kommuni-
kation och delaktighet i undervisningen. Kom-
munerna har huvudansvaret f6r invinarnas skol-
gang, men det ir forildrarnas sak att besluta om
skola for sitt horselskadade barn.

For att kunna gora ett informerat val behovs
aktivt stod fran landstingets habilitering, som
ocksd dr skyldiga att ge kommuner och skolor
rdd om hur de kan skapa bista méjliga skol-
situation for det horselskadade barnet.

Men oftast ir det inte det enskilda barnets behov
som styr skolvalet, utan bostadsorten och hem-
kommunens ekonomi. HRF har till exempel
noterat att kommuner som inte har horselklasser
ibland motsitter sig att eleven fir sidan utbild-
ning i en annan kommun, eftersom hemkom-
munen di maéste betala.

Detta innebir att det sillan finns en reell val-
mojlighet for fordldrar till horselskadade barn.

E 3.1 Fyra skolformer

Horselskadade elever finns i dag inom fyra
skolformer. Det dr vanliga skolor (individual-
integrering), enskilda horselklasser i grund-
skolan, gymnasieskolor fér horselskadade,
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Hérselklasskolor: Goteborg,
Falkenberg, Harndsand,
Hassleholm, Pitea, Stockholm

. Enskilda horselklasser i grund-
skolan: Boras, Kalmar,
Skovde, Uppsala

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

. Horselklasser i regionala special-
skolor: Harnésand, Stockholm,
Orebro, Vanersborg, Lund



DELAT ANSVAR - INGET ANSVAR.
Ansvaret for horselskadades skol-
gang ar i dag splittrat mellan flera
olika myndigheter och huvudman.
HRF konstaterar att detta ofta
leder till att ingen egentligen tar
sitt fulla ansvar for de horsel-
skadade eleverna.

¢ Kommunerna har huvudansvaret

for de horselskadade barnen,
oavsett skolform.

¢ Skolverket ar tillsynsmyndighet
och Myndigheten for skolutveck-
ling har det nationella ansvaret
for utvecklingen inom skolan.

¢ Specialpedagogiska institutet
ansvarar for statens samlade

stdd i specialpedagogiska fragor

och ska fungera som en kun-
skapsresurs for kommunerna.

¢ Specialskolemyndigheten har
ansvar for de fem regionala spe-
cialskolorna for horselskadade
och dova elever.

horselklasskolor samt regionala specialskolor. De flesta,
ungefir 8o procent, gar individualintegrerade i den
”vanliga”, kommunala skolan. Det innebir att de oftast
far sin undervisning i stora, bullriga klasser.

Enskilda horselklasser dr sarskilda undervisningsgrupper
med anpassad fysisk miljo och pedagogik samt horsel-
teknisk utrustning. I den kommunala grundskolan finns
denna skolform i Boras, Kalmar, Skévde och Uppsala.
Dir finns sammanlagt 28 elever.

Gymnasieskolor for horselskadade finns endast i Goteborg
(22 elever), Stockholm (21 elever) och vid Riksgymnasiet
for horselskadade (rgH) i Orebro (228 elever).

Horselklasskolor ir storre enheter med horselklasser in-
om den kommunala grundskolan. Dessa finns pa fem
orter — Pited, Stockholm, G6teborg, Falkenberg och
Hissleholm — och har cirka 335 elever. Horselklass-
skolorna finansieras dels med statliga medel, dels av ele-
vernas hemkommuner. Upptagningsomradena varierar.

Regionala specialskolor f6r horselskadade och déva elever
ar statliga skolor med bade horselklasser och klasser med
undervisning pa teckensprak. Alla barn som bedéms
vara i behov av teckensprakig miljo har ratt att bli antag-
na hir. Det finns fem specialskolor — i Hirngsand,
Stockholm, Orebro, Vinersborg och Lund. De har drygt
600 elever. Samtliga har fasta upptagningsomraden och
hor under den statliga Specialskolemyndigheten.

E 3.2 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.
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I den kommunala skolan anpassas ofta bara
den horselskadade elevens klassrum, medan
ovriga lokaler har dilig ljudmiljé. Om det finns
horselteknisk utrustning anvands den sillan pa
ett sadant sitt att eleven kan hora bade larare
och klasskamrater, trots att dagens skola priglas
av sa kallad dialogpedagogik, ddr flera parter
samtalar i klassrummet.

Lirare och 6vrig personal har sillan kunskap
om horselskadades behov nir det giller pedago-
gik, visuellt undervisningsmaterial, hjilpmedel
med mera. De flesta kommuner saknar special-
utbildade larare, si kallade horsellirare.

Horselskadade elever tvingas dérfor anstringa
sig betydligt mer dn sina klasskamrater om de
ska kunna hinga med i skolan.

E 3.3 Fa gar vidare till hégskolan

Ett stort antal horselskadade elever limnar
skolan utan adekvat utbildning, pa grund av
bristerna i pedagogik och milj6. En del far inte
behorighet till gymnasiet, eftersom de saknar
godkinda betyg i svenska, engelska och mate-
matik.

Foljaktligen har horselskadade Gverlag en lag
utbildningsniva. Det saknas farsk statistik pa
detta omrade, men 1997 visade en undersok-
ning att endast 4—5 procent gick vidare till uni-
versitet och hogskola efter gymnasiet (R Beckne).

Bristande utbildning och déliga erfarenheter
fran skolan skadar sjilvkinslan och ger ofta
upphov till stora svirigheter i vuxenlivet, inte
minst i arbetslivet.
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Individualintegererade
far daligt stéd i skolan

Specialpedagogiska Institutet presen-
terade 2001 en understkning som gjorts
bland elever med hérapparat i arskurs
7-9 i sex lan i Mellansverige. Den visade
foljande:

e Mer &n varannan elev hade inget
extra stéd i skolan.

* De flesta skolor saknade en med-
veten handlingsplan, trots att de ar
skyldiga att ha en sadan, enligt
Skollagen.

* 78 procent gick i klasser med mer
an 20 elever, trots att detta strider
mot allmé@nna rekommendationer.

* Var femte elev hade alltid eller nas-
tan alltid huvudvark efter skolan.

e Var femte elev horde séllan eller
aldrig vad deras klasskamrater sa.

Undersdkningen visar ocksa att integrera-
de elever sillan stéller krav, utan haller
"lag profil". Lararna saknar oftast ett med-
vetet pedagogiskt férhallningssatt for att
underlatta for de horselskadade eleverna.
Oftast maste eleven sjélv ta ansvar for att
den hdrseltekniska utrustningen fungerar
och anvénds pa rétt sétt.

* 72 procent uppgav att lararen séllan

eller aldrig skickade runt mikro-
fonen i klassen eller repeterade svar.

* 42 procent uppger att de inte hade
/inte anvande horselteknisk
utrustning i skolan.

(H Bergkvist 2001)



SLUTSATSER:

DEN SVENSKA SKOLAN MISSLYCKAS med att ge alla horselskadade barn
den skolgang de behover. De vanliga kommunala skolorna har oftast stora
brister nir det giller pedagogik och milj6, och endast ett fital erbjuds
anpassad skolgang.

Detta innebir inte bara att kommuner och andra skolhuvudmén bryter
mot intentionerna i Skollagen, utan ocksi att atskilliga horselskadade
barn far begransade mojligheter till fortsatta studier, vilket givetvis pa-
verkar deras arbetsliv och hela deras framtid.

De horselskadade elevernas utsatta situation beror framfor allt pa att
ansvaret for deras skolging ir splittrat mellan s manga olika parter.
Foljden har blivit att ingen egentligen tar ett 6vergripande ansvar for att
dessa barn far den start i livet som de har ritt till.

Oklart ansvar har alltsd lett till ett stort svek.
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