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C 4.1 Nya, olagliga avgifter = och en rattvis modell

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

Denna avgiftsmodell férordas av HRF, eftersom den ir
torenlig med Hilso- och sjukvardslagen (Hst) och inne-
bir att ingen behover betala mer dn 9oo kronor for att
fa hora (se C 4.2).

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

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

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

C 4.2 Hogkostnadsskydd pa all hérselvard

Hilso- och sjukvardslagen (mst) slar fast att ingen ska
behova betala mer dn goo kronor i virdavgifter under
ett och samma ar — det ska finnas ett hgkostnadsskydd.

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

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

Hogkostnadsskydd

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

(6ver 65 ar: 50)
GAVLEBORG - - 1 500 nej forsta besok: 100
VASTERNORRLAND = = 600 per h-app. ja per besok: 80
JAMTLANDS LAN allt 6ver 3 500 allt éver 3 500 500 nej =
VASTERBOTTEN = = 500 per h-app.? nej forsta besék: 100
aterbesok: 50

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

® Procentuellt kostnadstak: Den enskilde betalar alltid

! Kostnadstak: Allt dver en viss summa méste patienten betala
ur egen ficka. Landstinget betalar endast upp till "taket". Detta
innebdr att de patienter som har stérst behov far betala mest.

15 procent av priset pa horapparaten.

¢ Hogkostnadsskydd: Tva landsting, Stockholm och Uppsala,
har sarskilda hogkostnadsskydd for hjalpmedel. Stockholms 1an:
2 000 kr/ar. Uppsala lan: 9oo kr/ar.

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

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

® Obligatorisk arsavgift: Landstinget tar ut en arsavgift av alla landsting ingar i hogkostnadsskyddet.

som behéver hérapparat. 8 Vasterbottens lans landsting infér utprovningsavgift fran och

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

hérapparaten ur egen ficka.
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maste avstd frdn vard och hjalpmedel. Flera olika hogkost-

BESLUT OM AVGIFTER for hor nadsskydd gor att patientens kostnader kan bli hogre.

selskadade baseras ofta pa be-

rakningar och antaganden som HRF har linge krivt att landstingen ska avskaffa

inte har stdd av vetenskap och kostnadstak t att all ifter i band d
beprovad erfarenhet - till exempel ostna S aken, S.,am att alla avgilter 1 samband me

att hérselskadade klarar sig lika utprovning av hjilpmedel ska omfattas av hogkostnads-
bra med en hdrapparat som med skyddet.

tva. Inget av de landsting som har
kostnadstak och sarskilda avgifter
har kunnat forklara varfor de

sérbehandlar hérselskadade. patientgrupper.

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

Det dr framfor allt en rittvisefraga. Horselskadade
maste kunna i vard pa samma villkor som andra

C 4.3 Orattvisa kostnader gor att fler hor daligt

Landstingens beslut om avgifter och kostnader inom
horselomradet far allt storre betydelse for horselskada-
des mojligheter att fa de hjidlpmedel de behéover.

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

De som deltog i studien fick vilja mellan flera typer av
horapparater, utan att kinna till vad de olika modellerna
kostade. Hela 62 procent valde d4 den avancerade appa-
raten. Men nir de fick veta vad hérapparaten kostade
indrade sig elva procent av personerna, och valde istillet
en enklare, billigare hérapparat.

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

Horselskadades
hjalpmedelsbehov
Killa: HRF 2007

tillganglighet/
horselteknisk utrustning

individuella
tekniska hjalpmedel

C 5. Helhetssyn pa hoérapparater, hjalpmedel och tillgadnglighet

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

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

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

HRF vill att en helhetssyn pa horselskadades
hjilpmedelsbehov ska genomsyra landstingets
utbud av horselrehabilitering, hanteringen av
arbetshjidlpmedel och i arbetet for att forma ett
tillgangligt samhille.

M

En sidan helhetssyn (se grafik) maste utga
fran att horselskadade behover: 1) tillgang till hor-
apparat med telespole/FM-mottagare, 2) tillgang
till individuella, tekniska hjilpmedel, till exempel
barbart kommunikationssystem, samt 3) tillgang
till hog grad av tillgidnglighet i samhallet, som till
exempel bra ljudmilj6 och horselteknisk utrust-
ning i offentliga lokaler.

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

I dag saknas denna helhetssyn. Samhillet har
"tunnelseende”, med fokus pa horapparaten.
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Har du alla de horseltekniska hjalpmedel
du behover?
Kalla: HRF/Handu 2006

. nej . ja

behover inga vet g

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

C 5.1 Varannan har inte de hjdlpmedel de behéver

En undersckning om hjilpmedel som urF lit géra
bland cirka 600 horselskadade medlemmar i HRF och i
Unga Horselskadade, v, visade att ndstan varannan i
aldern 20—75 ar inte hade alla de horseltekniska hjilp-
medel som de ansag sig behova (HrRF/Handu 2000).

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

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

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

Framfor allt har det blivit svarare att fa hjilpmedel f6r
hem och fritid. Hjdlpmedel for fritidsaktiviteter dr i dag
ingen sjalvklarhet ens for barn.

Oavsett alder dr det viktigt for horselskadade att ha till-
gang till ritt hjidlpmedel {6r alla delar av tillvaron.

For ett barn kan det handla om hjalpmedel for skolan,
gymnastiktriningen och scoutgruppen. Foér en medel-
alders person kan det vara hjilpmedel for jobbet, férildra-
motet och kvillskursen. For en pensiondr kan det viktigaste
vara hjilpmedel f6r studiecirkeln, tai-chi-gruppen och
partimétet.

For 20 ar sedan fick sd gott som alla horapparatbdrare
dtminstone tva horseltekniska hjalpmedel. Nu dr det bara
en fjirdedel som fir ett hjilpmedel utéver hérapparaten
(HI/HRF 2000).
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Skulle du behoéva (ytterligare) horseltekniska hjdlpmedel?
Kélla: HRF/Handu 2006

%

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

50
40
30
20

10

0

Ja Har allt Behover inga Vet inte Ej svar
[ ] 0-204r [ 20-64ar [] 65-75 ar

C 5.2 Brist pa information om hjalpmedel — men det tycker inte horselvarden

Horselskadade far for lite information om horsel-
tekniska hjalpmedel. Det visade 1 rF:s hjdlpmedels-
undersokning (HrRF/Handu 2000).

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

Sa manga som en av fyra i aldern 20-75 ar
uppgav att de inte visste om de skulle behova
(eller behova ytterligare) hjilpmedel (se diagram,).
En del kinde inte till vilka horseltekniska hjilp-
medel som fanns, 4n mindre vilken nytta de
skulle kunna ha av siddana produkter.

43

Horselvarden anser att de ger information om
horseltekniska hjalpmedel. Det framgar av en
enkit som branschorganisationen Svensk Horsel
har genomfort (Svensk Hoérsel 2008).

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

Detta stimmer alltsd inte med den bild som
brukarna ger i HrF:s undersokning.
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Andel personer som har fatt hérseltekniska hjadlpmedel utéver hérapparaten

Kélla: HRF 2008

%

50

40

30

20

HALFTEN AV alla vux-
na hérapparatbarare
har inte fatt chansen
att prova olika horsel-
tekniska produkter.
Manga inser nyttan
med telespole forst
flera ar efter att de
fick hérapparaten.
Kalla: HRF/Handu 2006

C 5.3 Ordination av hjdlpmedel - ett lotteri med fa vinnare

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (us1) dr det den
enskildes behov som ska styra tillgdngen till hjalp-
medel. Men i verkligheten ir det lite av ett lotteri.

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

Regler och bedomningsgrunder vixlar fran lands-
ting till landsting. P4 flera héll finns det anmark-
ningsvirt hoga decibelgrinser for vem som kan
fa vilka hjilpmedel. Kriterierna spretar, men ofta

44

krivs det en ganska grav horselnedsittning
(50—80 decibel eller simre pa bista 6rat) for att fa
hjidlpmedel av nagot slag.

Allt detta vittnar om brist pa helhetssyn pa
hérselskadades behov av hjdlpmedel (se C 5).
Givetvis dr det inte bara personer med grav horsel-
nedsittning som behéver sddana produkter.

Andelen horselskadade som far hjilpmedel ut-
6ver horapparaten tycks vara vildigt olika i olika
delar av landet (se diagram). Exakt hur stora skill-
nader det finns ir oklart; i HRrRE:s enkit till horsel-
varden var det bara sju landsting som kunde ge
fullstindiga svar (HRF 2008).
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C 5.4 Stora brister i hjadlpmedelshanteringen __
HORSELTEKNISKA hjalpmedel

Inom landstingen har utprovning av horapparater blivit utgér bara en liten del av kostna-
derna vid rehabilitering. Vinsterna
med att prova ut sddana produk-
ter ar emellertid mycket stora; det

Samtidigt som det pagar nigot av en revolution nir kan vara skillnaden mellan fértids-
det giller utvecklingen horseltekniska produkter har den pension och arbete. Att begrénsa
ordinationen av hjalpmedel kan
darfor bli mycket dyrt pa sikt, for
bade individ och samhalle.

helt dominerande, medan andra horselhjilpmedel och
kommunikationslésningar kommit i bakgrunden.

tekniska audiologin — och horselvardens hjilpmedels-
kompetens — forsvagats.

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

Landstingens styvmoderliga instillning till horseltekniska
hjilpmedel marks inte minst pa deras daliga organisa-
tion nir det giller upphandling och sortiment av saddana
produkter. Det visar en enkdt som Svensk Hoérsel har
genomfort (Svensk Horsel 2008):

* I hilften av landstingen finns det inte ens nidgon som
ar ansvarig for horseltekniska produkter.

* I en tredjedel av landstingen finns det ingen sorti-
mentsgrupp som faststiller hjdlpmedelssortimentet.
Och dir det finns bestar gruppen oftast av andra per-
soner dn de som faststiller hrapparatsortimentet, vilket
torsvarar mojligheterna till samordning och helhetssyn
pa horapparat- och hjilpmedelssortimenten (se C 5).

* I en tredjedel av landstingen uppger horselvardens
budgetansvariga att de inte vet hur stor hjilpmedels-
budgeten &r. I tva landsting sdger ansvariga att de inte
ens vet om det finns en budget f6r horseltekniska hjilp-
medel.
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LANDSTINGEN har ansvar for att
hérselskadade far personliga
hjalpmedel.

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

ARBETSFORMEDLINGEN har
ansvar for bidrag till arbetshjalp-
medel och annat som behdvs for
att arbetslésa horselskadade ska
kunna bérja jobba.
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C 5.5 Arbetshjalpmedel fastnar i Moment 22

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nu har dven de "synliga” kderna vixt. Det signalerar
att horselvardens resurser dr underdimensionerade, och
att det har varit svart for en del landsting att klara 6ver-
gangen till en horselvard med ett 6kat inslag av privata
entreprendrer (se C 1.1).

47




Cdelen 2008_24sept.gxp:C-delen.gxd

C 7. Allsidig habilitering ger bra
start pa livet

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

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

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

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

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

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

08-09-25
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HRFs modell fér audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial

diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Foérskole- och Horselskade-
skolinformation kunskap

Kommunika-
tionstraning/
teckensprak

()
Horapparater
) (J
\ Habiliteringsplan /
Psykosociala inkl. familjestéd N Tekniska

insatser @ @ hjalpmedel

Insatser enligt planen

Grupp Enskild

Atgardsplan

] for skolgang

Utvardering

Kélla: HRF

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

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

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

hérselskadade och déva barn och ungdomar i dldern
0—20 ar (HRF 2008).

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

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

Antal "k@nda” barn inom olika horselgrupper, 0-20 ar
Kalla: HRF 2008

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

utan h-app 279 2 416 1523 4218

med h-app 442 2 102 1251 3 885

e = 238 68 i Underlag: Barn som é&r regi-

= strerade patienter hos peda-

dév 33 199 157 389 gogiska hérselvarden/audi-
ologiska kliniken samt barn

SUMMA 880 5 045 2999 8 924 som ar elever i skolor for
hérselskadade och dova.
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C 7.2 HRF kraver fler horselkontroller

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

Det dr viktigt att horselskador uppticks sa

tidigt som mojligt, si att barn och familj Ln o-5ar | 6-15ar | 16-20ar | sSUMMA
kan fa habilitering fran bérjan, med bra
forutsittningar for att utveckla sin kommu- STOCKHOLMS LAN 21 837 576 UEss
nikation, med hjilp av hjilpmedel och UPPSALA LAN 30 2 e 374
teckensprak. SORMLAND 34 167 96 297
Om det drojer linge innan ett barns OSTERGOTLAND 29 150 e 287
horselnedsittning uppticks far det stora, JONKOPINGS LAN st 275 199 472
langsiktiga konsekvenser, inte bara under i 23 el 15 102
uppvixten utan ocksa senare i livet. KALMAR LAN 2 =0 59 160
GOTLAND 6 35 12 53
Barns horsel bor testas dagarna efter RTERICE 18 101 34 153
fodseln och sedan med minst tvi—tre ars SKANE 97 396 11 634
mellanrum, oavsett om det finns horsel- RS o1 198 196 345
skador i familjen eller inte. ST GO 157 997 610 1764
I dag har hela landet allmin horsel- A 8 138 87 233
screening redan pa BB, men horselkon- ORECROIET 23 o0 o6 171
trollerna under uppvixten har blivit firre. STV 13 102 72 187
Risken att missa horselskadade barn har SRR 38 193 7 305
darmed okat. GAVLEBORG 17 131 = 148
I en del landsting har man tagit bort TR PR o7 277 146 450
fyradrskontrollen och later istillet till f6r- TS 11 53 53 117
dldrarna fylla i frigeformulir. Sadana en- A STERECTIEN 17 77 38 132
kiter kan ge bra information om barnets NEEEEETTEY 31 204 114 349
kommunikation, men kan aldrig ersitta SO 863 4759 2735 8 357

professionellt genomf6rda horseltester.
Morkertalet dr stort nar det giller

héorselskadade barn och ungdomar (se

C 7.1), darfor bor horselkontroller vara en

prioriterad fraga inom svensk horselvard.
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HRFs modell fér audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Kunskap om Harselskade-
tolkanvandning @ kunskap
Horapparater Kommunika-
() o tionstraning
Psykosociala\} Rehabiliteringsplan / Sjuk-
insatser .u &o‘ gymnastik
Rést och / \ Ovriga tekniska
talvard ® ® 1ialpmedel

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Grupp Enskild

Utvardering

Kalla: HRF

HRFs REHABILITERINGSMODELL inleds med en behovsanalys, som
omfattar kommunikationsdiagnos, medicinsk diagnos/prognos samt
psykosocial diagnos. En individuell rehabiliteringsplan anger insatser,
tidplan med mera. Insatserna kan besta av hjadlpmedel, kommunika-
tionstraning, tolkanvandarutbildning, samtal med psykolog, sjukgym-
nastik, rost- och talvard samt rad och kunskap om att hantera sin
horselskada. Sedan insatserna genomférts ska de utvarderas.

H

C 8. Rehabilitering leder till
hogre livskvalitet

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

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

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

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

Denna modell utgér ifran en be-
hovsanalys (se grafik), vilket gor att
patienten far de insatser som just
han/hon behéver. rrF:s horselvards-
projekt (HRF/VoV 2004) visade att
rehabilitering ger en signifikant for-
battring av livskvaliteten (EuroQol/
Horselvardsprojektet 2004) och leder
till minskade sjukvardskostnader.
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56 PROCENT av HRFs yrkesverk-
samma medlemmar upplever att
deras funktionsnedsattning pa-
verkar kommunikationen med
arbetskamraterna pa ett negativt
satt. En tredjedel uppger att de
saknar arbetsplatsanpassning.
Kalla: Handu/HRF 2005

Andel som anser sitt allménna hélsotillstand
vara daligt, 20-64 ar Kailla: SCB 2006

%

20

15

10

kvinnor man

" horselskadade [1 alla kvinnor/mén

C 8.1 Brist pa rehabilitering — ett arbetslivsproblem

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

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

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

C 9. Dubbelt sa vanligt med dalig allmanhélsa

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

Det innebir att dalig allménhilsa dr mer dn dubbelt s&
vanligt bland hoérselskadade som i hela befolkningen (se
diagram).

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

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

Forutom praktiska svarigheter, kan svarigheter att hora
pé jobbet leda till en stark kinsla av osikerhet och utan-
forskap, vilket innebdr en halsorisk i sig.
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Andel med fortidspension, 20-64 ar Kalla: SCB 2006

De streckade linjerna i staplarna
anger gréansen mellan hel- och
deltid. Fortidspension pa heltid i
botten och deltidspension upptill.

KVINNOR MAN ALLA

"1 Nedsatt horsel [7] Hela befolkningen

53

Kalla: SCB

C 9.1 Alarmerande hég andel
kvinnor med fortidspension

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

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

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

Andelen bland kvinnor i hela be-
folkningen &r bara hilften sa stor:
11,7 procent.

Aven bland minnen ir fortidspen-
sion vanligare bland horselskadade,
men skillnaden dr mindre. Ungefir
10,9 procent av alla horselskadade
mén har fértidspension. Bland min i
hela befolkningen 4r andelen 7,3 pro-
cent (scB 2000).
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Kvinnliga larare med fortidspension
om hur hérselskadan paverkat dem
Kalla: HRF/Temo: Lérarunders6kningen 2006

[l Horselnedsattning har helt eller delvis
bidragit till fértidspension/langtids-
sjukskrivning

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

C 9.2 Horselskador orsak till larares fortidspension

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

En mrF-undersokning bland 8oo fortidspensionerade,
kvinnliga larare visade att nistan hilften (45 procent) var
horselskadade, med horselnedsittning och/eller tinnitus
(HrRF/Temo, Lirarundersokning 2000).

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

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

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

Tva av tre hade aldrig varit hos horselvarden eller hos
horselspecialist.

Man maéste fraga sig om bristen pa hjilpmedel, reha-
bilitering och arbetsplatsanpassning har lett fram till en
ohallbar arbetssituation, med hilsoproblem och fortids-
pension som f6ljd.

Cirka 6o procent av lirarna uppger att svarigheter att
hoéra vad andra sdger har paverkat deras arbetssituation
pa ett negativt sitt (se grafik).

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

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

Men sa ar det inte i dag. Eftersom fa genomgar
horselkontroller pa jobbet drdjer det ofta linge innan en
horselnedsittning uppticks (se A 3.1). Direfter dréjer det
oftast ytterligare flera ar innan arbetstagaren kommer till
horselvarden och far det stod och de hjilpmedel som
han/hon behéver (se A 2.1).

Ménga horselskadade arbetar dessutom i pafrestande
ljudmiljéer, utan anpassningar pa arbetsplatsen.

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

Dessutom ir det viktigt att skyddsronder uppticker
hinder i hormiljon pa arbetsplatsen. Att atgdrda sadana
problem ir en bra investering for arbetsgivaren; i bra
ho6rmiljo mar alla lite bittre — bade horselskadade och
hérande.

C 9.4 Forskning om orsaker och konsekvenser

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

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

Dessutom idr det nodvindigt att ta reda pa varfor nés-
tan en fjirdedel av alla horselskadade kvinnor har fortids-
pension. Vad ir orsaken till att de méste limna sina
jobb?
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DALIGA LJUDMILJOER AR ETT STORT OCH ONODIGT SAMHALLSPROBLEM

SOM BEROR OSS ALLA. VI BEHOVER ETT SAMTALSVANLIGARE SVERIGE.

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

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

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

Nya undersckningar visar att ljudmiljon
dven paverkar minnet. Vi har svarare att
minnas nir det finns bakgrundsljud dn nar
det ir tyst och lugnt omkring oss.

Ljudmilj6 ar en tillgdnglighetsfraga for alla
som hor daligt.

Tillganglighet for horselskadade och dova
innebdr att 6vervinna hinder f6r kommuni-
kation med andra samt hinder for att
uppfatta information och larm. Medel for
tillgidnglighet dr bra ljudmiljs, horselteknisk
utrustning, textning, tolk, visuell information
med mera.

Delaktighet ir malet for tillgingligheten.
Det innebdr att horselskadade ska kunna
delta i samtal samt ta del av information,
debatt, undervisning, tv, féredrag och larm,
precis som alla andra.

Horselskadades moijligheter att vara del-
aktiga beror inte bara pa graden av tillging-
lighet i samhillet. Det dr ocksa viktigt med
till exempel horapparat, andra personliga
hjilpmedel samt tillgang till tolk. Avgérande
ar ocksa den enskildes insikt om sin horsel-
skada och omgivningens kunskaper om
hérselskadades behov.
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D 1. Samtalsvanlig ljudmiljo &r bra for alla
MER AN HALVA svenska folket

(52-56 procent) har upplevt att de Samtalsvinlig ljudmilj6 ar bra for alla méanniskor, men
sjélva eller nagon i omgivningen for horselskadade ir det helt nédvindigt.

i k laktig i | X o . . . . o1
inte kan vara delaktig i samtal, Anda vistas alla sa gott som dagligen i rum med dalig
jobb, studier, bio med mera pa . . B .

grund av nedsatt hérsel, visar tre akustik och/eller olika samtalsstérande ljud.
opinionsundersdkningar De senaste arens okning av andelen horselskadade (se
Kalla: HRF/Synovate 20052007 B 1) kan delvis bero pa att fler personer med littare

horselnedsittningar far problem med att uppfatta vad
som sigs i olika ljudrika situationer. Trafik, sorl och
aktivitetsljud gor att allt fler upplever att de har svart att
hora.

D 2. Ljud som stor samtal stor mest

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

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

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

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

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

vet ej 3%

nej 45 %

D 2.1 Ljudmiljon &r ett stort problem for 52 procent

Hilften av svenska folket tycker att ljudmiljon i sam-

hillet i allminhet dr ett stort problem, enligt en opinions-

undersokning som HRF latit géra (HRE/Synovate 2007).

Detta visar att samtalsstérande ljud besvirar betydligt
fler 4n horselskadade. Ytterligare tre—fyra miljoner
svenskar, som inte hor daligt, 4r 6verens om att dalig
ljudmiljé dr ett stort samhillsproblem.

Men trots att ljud r en vixande debattfriga finns det
inga lagar och férordningar som reglerar samtals-
storande ljud pa det sitt som Arbetsmilj6lagen reglerar
buller i arbetslivet.

For att fa bukt med daliga ljudmiljoer kravs det istillet
okad ljudmedvetenhet bland allméinheten och en stark
opinion for bra ljudmiljé. Och badadera tycks vixa sig
allt starkare.

59

EN TELESLINGA eller liknande
kommunikationssystem minskar
problemet med bakgrundsljud. Det
beror pa att ljudsignalerna gar
direkt fran till exempel en mikro-
fon och in i hérapparaten, utan att
fanga upp olika oénskade ljud i
rummet. Nar det finns stérande
bakgrundsljud kan manga hor-
apparatbarare som lyssnar pa
teleslinga hora battre dn personer
med latta horselnedsattningar som
inte har hérapparat.

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

Kélla: HRF/Synovate Temo 2007

Hur ofta hander det...

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

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

9%

25 %

60

20

40

W ofta/ibland sallan aldrig vet g

80 100 %

D 2.2 Over en tredjedel har svart att héra i samlingslokaler

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

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

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

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

60

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

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

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

o
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D 2.3 En av tre har svart att héra pa jobbet

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

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

Det ir viktigt att arbetsgivare, skyddsombud och fack
uppmarksammar hérmiljén och forbattrar villkoren for
samtal. Att ndstan en av tre arbetstagare upplever patag-
liga kommunikationssvarigheter kan leda till vantrivsel
och, i foérlingningen, stress och andra hilsoproblem.

D 3. Minnet blir samre i miljéer med bakgrundsljud

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

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

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

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

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

43 %

@ ofta/ibland

séllan

aldrig

Att minnas ord i buller och tystnad
Kalla: D Hellman 2006

antal ord

B tystnad

M buller

Kalla: HRF/Synovate 2007
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