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

HRF arbetar for att skapa ett bittre samhille f6r landets en miljon
horselskadade. Det vill siga alla med horselnedsittning, tinnitus,
Menieres sjukdom, cochlea-implantat och ljudéverkanslighet samt
vuxendo6va. Vi arbetar ocksd for att stodja fordldrar och andra anhériga.

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.

Las mer om HRF pa www.hrf.se

T|d|gare HRF-rapporter: Det OJamllka Sverige 1998, Arsrapport 2002: Den osynliga miljonkrisen,
Arsrapport 2003: P4 slak lina, Arsrapport 2004: Mitt i och utanfor, Arsrapport 2005: Sanning och konsekvens



HUR KAN BARN VARA EN ICKE-FRAGA? Hur kan barns uppvixt
och vilfird vara osynliga f6r ansvariga politiker?

Den fragan har jag tvingats stilla mig gang pa gang under
HRF:s barnkampanj 2005-2006.

Vi har snart besokt landets alla lin, traffat landstingspolitiker,
kommunpolitiker, férdldrar och barn — och sett en verklighet
som dr betydligt varre dn vad vi forst anade.

Manga forildrar dr fortvivlade, med ritta. Deras horselskadade
barn far inte den utbildning de har ritt till, utan mar daligt i
skolor som inte dr anpassade efter deras behov.

Och politikerna? Ja, de flesta erkidnner hipet: "Det hir har
varit en icke-fraga for oss”. Sedan kommer fragorna, forslagen,
engagemanget. Politiker som forstar vill férandra. Forbattra.

Alla dessa erfarenheter fran barnkampanjen har visat att
Horselskadades Riksforbund (HRrF) och vara kunskaper dr
viktigare dn nagonsin. Dirfor ar vi stolta 6ver att presentera
HRE:S drsrapport 2006: Det gar vil ganska bra? — om horsel-
skadades situation i Sverige.

Liksom tidigare ar innehaller arsrapporten aktuell statistik om
horselskadades befolkningsutveckling, svensk horselvard,
horselskadades uppvixt och utbildning, ohilsa och arbetsliv
samt tillgdngligheten i samhallet.

HRF har genomf6rt egna undersékningar, gjort statistiska
analyser av scB-material, samlat in statistik fran horselvirden



i hela landet samt tagit in uppgifter fran myndigheter och skolor.
Resultatet 4r en fullmatad rapport som beskriver bade behov
och I6sningar, bade missférhillanden och méijligheter.

HRF fyller ett tomrum med denna arsrapport.

Inte ens de ansvariga inom kommuner och landsting har en
motsvarande nationell 6verblick, trots att detta dr kunskap som
maste finnas hos landets beslutsfattare om horselskadade ska
kunna fa en bittre framtid, med delaktighet och livskvalitet i
niva med den 6vriga befolkningen.

Men kunskapen maste fram. Bara si kan vi undvika att dven
i framtiden sta infor ohilsa och diskriminering — och héra de
ansvariga siga: "Men det gar vil ganska bra?”

Jan-Peter Stromgren

forbundsordférande
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HORSELSKADOR dr ett vixande folkhilsoproblem, som berér allt
fler och allt yngre minniskor. Trots det dr bristerna mycket stora
nir det giller horselvard, skolgang och arbetsmiljo.
Konsekvenserna kan bli allvarliga f6r bade individ och sambhille,
till exempel i form av daliga skolresultat, ohilsa och utanférskap.
Det dr nu hog tid att ge horselfragorna en framskjuten
placering pa samhillets dagordning, si att landets en miljon
horselskadade fir samma mojligheter som alla andra.

HRF kriver:

1

Ny och battre skola for horselskadade barn

Skapa en ny, samlad skolorganisation f6r horselskadade och
dova, sa att alla barn som hor daligt far teckensprak, horsel-
tekniska anpassningar och hérselutbildade ldrare i en milj6
med sma klasser och full delaktighet.

Lis mer i kapitel D.

Battre arbetsmiljo for horselskadade kvinnor

Forbittra hormiljon pa kvinnors arbetsplatser. Se till att fler
far regelbundna horselkontroller pa jobbet och rehabilitering
efter behov. Utred varfor fortidspension blir allt vanligare
bland horselskadade kvinnor — och sitt stopp fér ohilsan.
Liis mer i kapitel E.

Stoppa nedrustningen av horselvarden

Utoka den audiologiska rehabiliteringen, inklusive fordjupat
stod och tekniska hjilpmedel. Avskaffa diskriminerande
horselvardsavgifter — sitt alltid patientens behov framst.
Satsa pa audiologi som egen medicinsk specialitet.

Lis mer i kapitel C.






ALDRIG TIDIGARE HAR SA MANGA SVENSKAR VARIT HORSELSKADADE.

VI SLAR REKORD I DALIG HORSEL, VISAR STATISTIKEN.

ALDRIG TIDIGARE har s manga svenskar
varit horselskadade. Aldrig tidigare har sd
ménga manniskor under 65 ar haft svart att
hora. Vi slar rekord i délig horsel, visar
statistiken som presenteras i detta kapitel.

I Sverige finns det 6ver en miljon minni-
skor med olika grader av horselnedsittning
— frdn mindre horselproblem till dovhet.
Ungefir en tredjedel anvinder horapparat.
HRF skiljer mellan barndomshdérselskadade,
som lever med sin horselnedsittning hela
livet, och vuxenhdorselskadade, som Dblivit
horselskadade i vuxen alder och di genom-
gatt en stor omstillning.

Horselskadade ir egentligen ett samlings-
namn pa en heterogen grupp, med olika typer
och grader av hérselskador. Begreppet om-
fattar personer med olika grad av horselned-
sdttning, personer med tinnitus och Menieéres
sjukdom samt ljudéoverkdnsliga och vuxendiva.

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

Menieéres sjukdom och ljudéverkinslighet.
Cirka 15 procent av befolkningen har tinnitus,
varav ungefir 100 ooo har svar tinnitus.
Uppskattningsvis 50 ooo har diagnosen
Menieéres sjukdom. Aven ljudéverkinslighet
(hyperacusis) dr vanligt forekommande, men
det finns inga studier som sakert visar hur
stor andel av befolkningen som har denna
horselskada.

I denna arsrapport utgér vi fran den statistik
om antal horselskadade som tagits fram av
Statistiska Centralbyran (scs) i undersok-
ningar om levnadsnivaférhillanden i Sverige
(urF). Enligt scB har en person nedsatt
horsel om han/hon svarar nej pa fragan:
"Kan du utan svarighet héra vad som sigs i
samtal mellan flera personer, med eller utan
hérapparat?” uLr-statistiken visar alltsd hur
manga som upplever horselproblem.

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



HUR VI SER PA 0SS SJALVA och vir omgiv-
ning formas i stor utstrickning genom
samtal med andra. For de flesta har horseln
avgorande betydelse i detta samspel.

En horselnedsittning innebir dirfor inte
bara praktiska problem, utan far ocksi
stora konsekvenser for det sociala
livet; sjalvbilden, identiteten
och relationerna med andra
paverkas nir det uppstar
stérningar och missfor-
stand i vardagens olika
samtal.

Aven en liten horsel-
nedsittning paverkar
férmagan att delta i sam-

tal, sdrskilt om flera pratar

— till exempel vid familjemid-
dagen, i klassrummet, vid samman-

tridet eller i kaffepausen pa jobbet. Ofta

ar det i sdidana samtalssituationer som
hérselproblemen forst ger sig till kidnna.

I miljéer med mycket bakgrundsljud, till
exempel pa caféer, pa stationer och i affirer,
ar det ocksa svart att uppfatta samtal. Dalig
horsel paverkar alltsd dven de manga korta
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AVEN EN LITEN

PAVERKAR FORMAGAN
ATT DELTA I SAMTAL,
SARSKILT OM FLERA

PRATAR.

utbyten vi har varje dag med expediter, serve-
ringspersonal med flera.

De mekanismer som styr vara samtal ir
mycket kinsliga. Vi avldser inte bara vad
som sigs, utan ocksd hur det sigs. Vid en

horselnedsittning blir det svarare att upp-
fatta alla dessa sma, viktiga signa-

ler — tonfall, rytm, tempo —
och da ir det litt att missa
repliken, verka tveksam
eller missforsta.

HORSELNEDSATTNING

Nir villkoren for sam-
tal fordndras pa detta sitt
ar det vanligt att kiinna
sig otrygg och osiker pa

sig sjalv: Horde jag ratt?
Tank om jag svarar fel?

Det dr mycket pafrestande att
stindigt behova anstranga sig for
att hora och vara orolig for att kanske
missa nagot viktigt. Men sddan "horsel-
stress” gar att undvika. Tidig upptackt, all-
sidig habilitering/rehabilitering samt till-
ganglighet i alla delar av samhillet ger
horselskadade goda forutsattningar for en
vardag med fungerande kommunikation.



Andel horselskadade, 16-84 ar (1984-2004)
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Att andelen hérselskadade varierar fran ett ar till ett annat beror bland
annat pa varierande befolkningsunderlag samt statistiska felmarginaler.
Den réda trendkurvan visar den genomsnittliga ¢kningen under aren.
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B 1. Andel hérselskadade, 16-84 ar

Andelen horselskadade i Sverige dkar.
Trendkurvan pekar brant uppat sedan 15
ar tillbaka.

Nu har 13,8 procent av befolkningen i
dldern 16-84 ar nedsatt horsel, enligt
den senaste mitningen i scB:s levnads-
nivaundersékning (2004).

Det innebdr att 983 198 personer har
svarat nej pa scs:s fraga: "Kan du utan
svarighet hora vad som sigs i samtal
mellan flera, med eller utan hérapparat?”

scB:s intervjuundersokning visar
darmed hur stor andel av befolkningen
som upplever patagliga problem pa
grund av nedsatt horsel.

I sjdlva verket dr det betydligt fler
som har mitbara horselnedsittningar,
men som dnnu inte har sa stora svarig-
heter i sin vardag, i samtal med flera.
Detta bekriftas av flera HrF/Temo-
undersokningar samt en rapport fran
Statens beredning for medicinsk ut-
vardering, sBU (se ndsta sida).

B 1.1 Antal horselskadade, 0-110 ar

Antalet horselskadade i hela befolkning-
en, o—110 r, uppgar till cirka 1 080 coo
personer (SCB/HRF 2004), alltsd 6ver en
miljon méinniskor. Det visar HRF:s be-
rikningar, baserade pé scs:s statistik for
dldern 16-64 ir samt regressionskurvor
for aldrarna o-15 ar samt 85-110 dr.



MELLAN 15 OCH 19 PROCENT av
svenska folket anser sig sjalva
vara horselskadade, enligt sex
olika Temo-undersékningar om
nedsatt hérsel som HRF latit géra
2002-2006. Att siffran @r hogre an
i SCBs undersokningar kan bland
annat bero pa att en del vet att de
har en hérselnedsattning, men
annu inte upplever problem att
hora i samtal mellan flera.

(Kélla: HRF/Temo 2002—2006)

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

¢ Genetiska faktorer, dvs arftliga
anlag for horselnedsattning
samt arftlig kanslighet for buller.

¢ Miljofaktorer, dvs bullriga,
horselskadliga ljudmiljéer, bade i
arbetslivet och pa fritiden.

. Aldersfaktorer, dvs horselfor-
andringar som har samband
med aldrande (presbyacusis).

B 1.2 Fler horselskadade an nagonsin tidigare

Andelen horselskadade i Sverige dr nu storre d4n nagon-
sin tidigare (se B 1). Sedan 199o-talets borjan har ande-
len 6kat med 6ver 3 procentenheter (scB). Det motsvarar
nistan 250 0oo minniskor.

Dalig horsel har alltsd snabbt vixt till ett av vara
storsta folkhilsoproblem, och ingenting tyder pa att ut-
vecklingen kommer att vinda inom 6verskadlig tid.

Anda ir de siffror som presenteras i denna arsrapport
lagt raknade. En rapport fran Statens beredning for
medicinsk utvirdering (sBu 164:2003) hivdar att cirka
1,9 miljoner svenskar har nedsatt horsel, varav 1,3 mil-
joner har litt hérselnedsittning, 495 ooo mattlig och
120 ooo svar eller mycket svar horselnedsittning.

sBU:s siffror bygger pa tonaudiometriska data i vissa
befolkningsgrupper. De visar alltsd hur manga som be-
riknas ha en mitbar horselnedsittning, medan scs:s
statistik visar hur manga som upplever faktiska horsel-
problem i sin vardag.

B 1.3 Okant varfor horselskadorna 6kar

Det dr oklart varfor horselnedsattning blir allt vanligare.
Huvudorsaken till den kraftiga 6kningen under de
senaste 15 dren dr fortfarande inte vetenskapligt belagd.

Eftersom det har skett en markant 6kning bland per-
soner i yrkesverksam élder, under 65 r, finns det skil
att anta att bullerskador star for en stor del av 6kningen.

Men att allt fler personer i arbetslivet har svart att hora
behover inte bero pi att horselskadorna har 6kat i mot-
svarande grad. Det kan ocksa bero pa att allt fler jobbar i
miljoer med mycket stérande bakgrundsljud och héga
krav pa fungerande kommunikation. D4 kan dven en
liten horselnedsittning ge stora problem.
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B 2. Over 600 000 i yrkesverksam alder Andel hérselskadade
i yrkesverksam alder

Ungefir 605 ooo horselskadade dr i yrkesverksam élder,
16—064 ar (scB 2004). Det motsvarar 62 procent av alla
horselskadade i scB:s befolkningsstatistik.

Antalet dldre horselskadade, 65—-84 ar, utgér dirmed
ungefir 378 ooo personer.

Trots att nistan tvd av tre horselskadade ir i yrkesverk-
sam alder forknippas horselskador fortfarande i hog ut-
straickning med aldrande och framstills ofta felaktigt
som en utpriglad pensiondrsfraga.

Foljaktligen tas inte horselnedsittning pa tillrackligt
stort allvar inom arbetsliv och utbildning. Manga horsel- Kélla: SCB 2004
skadade har svara studie- och arbetsforhéllanden, och
alldeles for manga slas ut fran arbetsmarknad och hogre
utbildning (se kapitel E).

B 2.1 Antal hérselskadade per aldersintervall

Fortfarande ir det mycket vanligt med dalig horsel bland
dldre personer, 65—-84 ar. Men det storsta antalet horsel-
skadade hittar vi bland yrkesverksamma, i dldersinter-
vallet 55-64 ar (se tabell). Detta beror inte bara pa att
dessa sa kallade 4o-talister &r manga till antalet; pa senare

Antal horselskadade i olika aldersgrupper
16-84 ar (2004) Kalla: SCB

ar har dven andelen horselskadade 6kat inom denna Andel hsk
aldersgrupp. Aldersgrupp Antal hsk | (procent)
Bland 16-24-dringarna dr det statistiska underlaget 16-24 38 968 40
mindre och dirfor ganska osikert. Andi star det helt 25-34 81 085 70
klart att horselskador har blivit vanligare i de yngre 35-44 108 955 86
generationerna. Sedan borjan pa 199o-talet har antalet 45-54 122 853 105
horselskadade nistan fordubblats i dldern 25—44 ar, och 55-64 252 770 21,4
uppgar nu till cirka 190 ooo manniskor. 65-74 187 088 2477
Det innebir att en stor befolkningsgrupp har svarig- 75-84 191 479 33,0
heter att hora under en av livets mest intensiva perioder, O R 138

med studier, arbete och familjebildning.



Andel hérselskadade i yrkesverksam alder, 16-64 ar
(tendens 1984-2004)
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FORETAGSHALSOVARD &r ingen
sjalvklarhet i dag. Och dar det
finns féretagshalsovard ar det inte
sjalvklart att horseln kontrolleras
regelbundet. Och om foretags-
halsovarden upptéacker en horsel-
nedsattning ar det inte sjalvklart
att patienten remitteras till horsel-
varden. Dessa brister innebéar att
det kan drdja lange innan yngre,
horselskadade arbetstagare far
det stod de behover.

Kélla: SCB

B 2.2 Markanta 6kningar i yngre aldersgrupper, 25-44 ar

Horselskadorna okar inom de flesta aldersgrupper
under 05 ar. Det visar tendenskurvor for aren
1984-2004 (SCB/HRE).

Det mest pafallande i denna utveckling dr den
markanta 6kningen i dldersintervallet 35—44 ar.
Aven i aldern 25-34 4r ser vi en jimn &kning
under de senaste 20 aren.
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Okningen i den yngsta aldersgruppen, 16—24
ar, dr svag, men dnda tydlig.

Utvecklingen visar hur oerhért viktigt det ar
med regelbundna hérselkontroller bland yrkes-
verksamma. Tidig upptdckt och kontakt med
horselvarden har avgérande betydelse for ett
fungerande arbetsliv (se kapitel E).



B 3. Horselskador vanligast bland mén

Horselnedsittning dr fortfarande betydligt vanligare bland
min dn bland kvinnor i dldern 16-84 ar (scB 2004).

Bland min dr andelen horselskadade 16,1 procent
(567 095 personer). Bland kvinnor dr andelen 11,5
procent (410 093 personer).

Av det totala antalet horselskadade dr 58 procent midn
och 42 procent kvinnor.

Andelen horselskadade min och kvinnor varierar en
hel del fran ar till &r pa grund av fluktuationer i befolk-
ningsstatistiken, men sett 6ver tid tenderar skillnaden
mellan konen att minska, framfor allt i yrkesverksam
alder.

Det finns i dag alldeles for lite forskning om orsakerna
till horselskador i allméinhet — och ur genderperspektiv i
synnerhet. Det vi vet dr att savil arv som milj6 har be-
tydelse; dels fods det fler pojkar med horselskador, dels
ir min mer utsatta for horselskadligt buller i arbetslivet,
enligt flera undersckningar.

Aven militirtjinstgoring kan ha betydelse for buller-
skador bland min, liksom fritidsintressen som jakt och
motorsport. Men det dr bara en liten del av férklaringen;
allt farre gor viarnplikt i dag och skillnaderna mellan
mins och kvinnors fritid dr inte lika patagliga som forr.

Bullersituationen i arbetslivet haller pa att férandras for
bade min och kvinnor. P4 traditionellt manliga arbets-
platser har bullerférebyggande atgirder blivit ganska
vanliga, medan ljudmiljéproblemen har tilltagit inom en
del typiskt kvinnliga yrken (se kapitel E).

Det finns darfér mycket som talar for att staplarna i
grafen till hoger kommer att bli betydligt mer jimna i
framtiden.

Andel man/kvinnor av alla horselskadade,

16-84 ar (2004)
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B 3.1 Kvinnor, 20-64 ar, 6kar mest

I yrkesverksam alder, 20-64 &r, dkar
horselskadorna mest bland kvinnor. Det
visar en analys av statistik fran de senaste
20 aren, som HRF har latit gora.

Trendkurvorna stiger snabbt f6r bada
konen, men bland kvinnorna ser vi en
brantare ckning.

Bland kvinnor uppgir nu den genom-
snittliga andelen horselskadade till 8,9
procent, bland min dr motsvarande
siffra 12,2 procent (SCB 2001-2004).

I aRE:s arsrapport 2005 konstaterades
att kvinnor i dldern 20-54 ar for forsta
gangen sedan 1984 hade gatt om min-
nen i horselskadestatistiken (scB 2003).

Detta var en tillfillig uppgang, men
anda en tydlig indikation pa att fore-
komsten av horselskador haller pa att
forandras.

For att fa en sikrare bild har vi darfor
tagit fram trendkurvor (t h) som visar
utvecklingen for hela den yrkesverk-
samma gruppen, 20—64 r. Aven dessa
utjamnade kurvor visar tydligt att av-
stindet mellan min och kvinnor har
krympt under de senaste 20 aren.

Andelen horselskadade kvinnor har
okat med 3,7 procentenheter. Bland min
har 6kningen stannat vid 2,7 procent-
enheter. Vad denna utveckling beror pa
ir okint, men att det finns ett samband
med kvinnors arbetsmiljo tycks uppen-
bart (se kapitel E).

Andel hérselskadade min och kvinnor, 20-64 ar (1984-2004)
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Trendkurvorna i denna grafik bygger pa glidande fyrarsintervall, 1984—2004.
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Antal och andel horselskadade per lén, 16-84 ar
Kalla: SCB/HRF 2006

Andel hsk
Lén Antal hsk invanare (%)
STOCKHOLM 146 981 10,3
UPPSALA 30 000 12,0
SORMLAND 33 768 16,8
OSTERGOTLAND A5 484 13,7
JONKOPING 33 258 13,8
KRONOBERG 13 871 97
KALMAR 26 208 15,6
GOTLAND 8 316 18,9
BLEKINGE 11 330 10,3
SKANE 110 302 13,1
HALLAND 30 997 13,9
VASTRA GOTALAND 161 202 13,4
VARMLAND 28 140 13,4
OREBRO 29 393 13,3
VASTMANLAND 28 124 15,8
DALARNA 21 300 10,0
GAVLEBORG 25 080 11,0
VASTERNORRLAND 26 600 14,0
JAMTLAND 16 588 14,3
VASTERBOTTEN 39 160 17,8
NORRBOTTEN 38130 20,5

*For att uppna hog statistisk sakerhet i ovanstaende lanssiffror
har berakningen baserats pa ett medeltal av SCBs
lansvisa statistik for 2000—2004.

B 4. Stora regionala skillnader

Antalet och andelen horselskadade varierar
kraftigt mellan olika delar av landet.

I Norrbotten ir var femte invanare horsel-
skadad - 20,5 procent av befolkningen. Men i
Kronoberg ir andelen horselskadade bara
hilften sa stor — 9,7 procent.

Andelen horselskadade i de olika linen har
varit férvdnansvirt konstant éver tid. I de
senaste fyra drens statistik har Norrbotten,
Visterbotten och S6rmland hela tiden legat
hogt, medan Kronoberg, Dalarna och Stock-
holm har haft en férhillandevis lag andel.

Vastmanland har emellertid haft en tydlig
okning av andelen horselskadade — fran 11,6
till 15,8 procent.

Horselskador har under lang tid varit van-
ligast i lan som dominerats av traditionella
niringar med bullriga arbetsmilj6er — till
exempel gruv- och stalindustri samt jord- och
skogsbruk. Norrlandslinen har dirfér en hog
andel horselskadade.

Aven genetiska faktorer har regional be-
tydelse; i vissa lan dr arftliga horselskador
mer vanliga.

Samtidigt ser vi att samtalsstérande buller
ir ett vixande problem i hela landet, inte
minst i storstiderna. Sidana daliga ljud-
miljoer kan leda till att andelen som upplever
horselproblem blir allt storre, eftersom dven
personer med littare horselnedsittningar far
svarigheter att hora i olika situationer.
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GODTYCKLIGA AVGIFTER OCH KOSTNADER HOTAR S]ALVA KARNAN

I SVENSK HORSELVARD: ATT PATIENTENS BEHOV SATTS FRAMST.

ALLA LANDSTING AR SKYLDIGA att erbjuda
sina invanare habilitering, rehabilitering och
hjilpmedel, enligt Hilso- och sjukvardslagen
(mst § 3b).

Denna skyldighet att erbjuda horselvard
lonar sig, visar studier (Horselvardsprojektet
2004). Det leder till battre livskvalitet f6r den
enskilde och besparingar for samhillet.

Glidjande nog ckade horapparatutprov-
ningarna kraftigt férra aret och vi ser en
langsiktig 6kning av den utvidgade rehabili-
teringen. Men det dr fortfarande alldeles for
fa som far den horselvard de behover.

I dag star svensk horselvard infor flera allvar-
liga hot. Bland annat har regeringen beslutat
att audiologi inte lingre ska vara en egen
medicinsk specialitet. Det leder antagligen till
att det utbildas firre audiologer och att den
audiologiska kompetensen utarmas.

Ett annat problem ir att landsting later
ekonomiska hinsyn styra hérselvarden. God-
tyckliga avgifter och kostnader hotar i dag
sjilva kdrnan i svensk horselvard: att patien-

tens behov sitts framst. Tillgangen till hjalp-
medel begrinsas av betalningsférmagan.

Horselvardens organisation bestar i de flesta
landsting av olika, fristdende delar: hor-
centraler, pedagogisk horselvard, teknisk
horselvard samt medicinsk hérselvard. Hur
denna uppdelning ser ut varierar mellan
olika delar av landet.

Horselkliniker finns vid landets universitets-
och regionsjukhus. Bemanningen vid horsel-
klinikerna varierar, men de flesta har tvir-
vetenskapliga team for behandling av horsel-
skadade och déva samt personer med tinni-
tus och Meniéres sjukdom. Vid nagra klini-
ker finns dven ci-team for barn och vuxna.

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

Det finns ett 10o-tal horcentraler runt om i
landet, av varierande storlek.



LANDSTINGEN AR SKYLDIGA att
erbjuda sina invanare habilitering,
rehabilitering och hjalpmedel,
enligt Halso- och sjukvardslagen
(HSL § 3b). De som behdver
hdrselrehabilitering har alltsa ratt
att fa det, genom landstinget.

Andel patienter 6ver/under 65 ar
hos horselvarden Killa: HI 2004

@ o6sar @ 65oar

C 1. Horselvard ar mycket mer @n hérapparater

Horselskadade behover audiologisk rehabilitering hos
horselvarden sa snart horselnedsittningen har upptackts.
Vad som bor ingd i rehabiliteringen varierar, beroende

pa den enskildes individuella behov. Utprovning och
anpassning av horapparat och andra tekniska hjalpmedel
kan vara en viktig del. Men framgangsrik rehabilitering
handlar dven om psykosocialt stéd, kommunikations-
trining och andra insatser.

Det dr darfor viktigt att inte sitta likhetstecken mellan
horselvard och ordination av hérapparater. Det behovs
tidigt, allsidigt stod, sa att den enskilde far goda forut-
sittningar att hantera sin horselnedsittning och forma
en vardag med fungerande kommunikation.

Rehabilitering dr ett oerhort viktigt verktyg nar det
giller att férbattra horselskadades livskvalitet och fore-
bygga ohilsa, visar studier (se C 1.3).

C 1.1 Fa yrkesverksamma far horselvard

Alldeles for fi horselskadade kommer i kontakt med
horselvirden. Manga gar ar efter ar utan att £ hjalp med
att forbattra sin horselsituation, vilket givetvis far konse-
kvenser for hilsa, arbete, fritid och familjeliv.

Detta problem visar sig bland annat i dldersfordelning-
en bland horselvardens patienter. Endast 25 procent ar i
yrkesverksam alder, trots att 6ver 6o procent av landets
horselskadade dr under 65 ar (HI/HRF 2004).

Det dr oklart varfor medelaldern hos hérselvarden ar sa
hog. En orsak kan vara samhillets attityder; att hora
daligt dr fortfarande mer accepterat bland ildre. Dirfor ar
det kanske ldttare for denna grupp att ta kontakt med
horselvarden for att géra nagot at sin horselsituation.
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Andel patienter som fatt rehabilitering utéver
utprovning av hdrapparat 2005 (procent)

Kélla: HRF 2006

Andel' som fatt

Andel' som fatt

Landsting utvidgad rehab. | grupprehab.
STOCKHOLM 9,4 5,9
UPPSALA LAN 8,8 0
SORMLAND —2 —
OSTERGOTLAND 4,6 1,6
JONKOPINGS LAN 14,0 2,0
KRONOBERG 21,4 16,2
KALMAR LAN 14,5 1,8
GOTLAND 4,1 4,1
BLEKINGE 33 33
SKANE =2 5,5
HALLAND = =
VASTRA GOTALAND 20,6 3,6
VARMLAND -2 211
OREBRO LAN 10,9 0
VASTMANLAND —2 5.7
DALARNA 274 37
GAVLEBORG 28,5 4,7
VASTERNORRLAND 20,5 1,6
JAMTLANDS LAN 23,8 58
VASTERBOTTEN == 2,2
NORRBOTTEN 17,8 31
Totalt 15,7 4,0

'Andel av alla som fick hérapparat under 2005.

*Uppgifter saknas eller &r ofullstandiga.
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C 1.2 Allt fler far utvidgad rehabilitering

Vi ser i dag en mycket positiv utveckling
nir det giller audiologisk rehabilitering.

For tolv ar sedan fick cirka 7 procent av
hérselvardens patienter rehabilitering ut-
over horapparat (Henriksson/HRF 1994).

I dag dr andelen som far utvidgad reha-
bilitering — enskilt eller i grupp — mer dn
dubbelt sa hog: nistan 16 procent. Det
visar en enkitundersékning inom horsel-
varden (HRF 2000).

Endast 4 procent av dem som fick hor-
apparat 2005 fick rehabilitering i grupp.
Det borde vara betydligt vanligare, efter-
som det dr oerhort vardefullt for horsel-
skadade att triffa och utbyta erfarenheter
med andra i samma situation.

Skillnaderna mellan olika landsting ar
stora. I Vdsternorrland, Gévleborg och
Dalarna far nistan 30 procent utvidgad
rehabilitering. P4 jumboplats ligger
Blekinge, Gotland och Ostergétland, dir
bara 3—35 procent far sidant férdjupat stod.

Fortfarande ir det alldeles for fa som
erbjuds utvidgad rehabilitering, men det
finns en okande tendens som visar att in-
satser utéver horapparatutprovning nu har
fatt hogre prioritet inom hoérselvarden.

En viktig drivkraft bakom denna utveck-
ling ar urE:s horselvardsprojekt
2001-2004 (se D 1.2-1.3), som visade att
audiologisk rehabilitering leder till hogre
livskvalitet och ligre ohilsokostnader.



HRFs modell for audiologisk rehabilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos

Rehabiliteringsplan

Insatser enligt
rehabiliteringsplanen

Grupp Enskild

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, tolkanvéndarutbildning, samtal med psykolog, sjukgym-
nastik, rost- och talvard samt rad och kunskap om att hantera sin
horselskada. Sedan insatserna genomférts ska de utvarderas.
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C 1.3 Rehabilitering ger hogre livskvalitet

Horselrehabilitering ar till stor nytta f6r bade individ
och samhalle.

Sarskilt positiv effekt har insatser enligt HRrF:s rehabili-
teringsmodell, som utgar ifrdn en behovsanalys (se grafik
foregaende sida). Det visar HRF:s horselvardsprojekt, som
genomfordes 2001-2004, i samarbete med landstingen
i Varmland och Vistmanland.

De patientgrupper som hade storst behov upplevde sin
horselsituation som betydligt bittre sedan de fatt insatser
enligt HrRF-modellen. Skillnaden var signifikant
(Goteborgsprofilen/Horselvardsprojektet 2004).

Aven en annan mitning pa en skala frdn "sdmsta tink-
bara” till "bista tinkbara” visade att rehabiliteringen gav
en signifikant forbattring av livskvaliteten (se grafik:
EuroQol/Horselvardsprojektet 2004).

C 1.4 Rehabilitering ar kostnadseffektivt

Kostnaden for horselrehabilitering dr mycket 1ag jamfort
med ménga andra vanliga behandlingar inom hilso- och
sjukvarden. Det visar en hilsoekonomisk analys av HRF:s
horselvardsprojekt.

Enligt nyttomattet Qaly, som ofta anvinds vid utvirde-
ring och prioritering av hilso- och sjukvirdsinsatser, ir
kostnaden for horselrehabilitering 20 ooo kronor per
"kvalitetsjusterat levnadsar”.

Rehabilitering leder ocksa till att samhallets ohédlsokost-
nader blir lagre. Bland patienter som fick rehabilitering
enligt HrRE-modellen minskade sjukvirdskostnaderna
signifikant (Horselvardsprojektet 2004).

Dessutom kortades koerna till horselvarden, eftersom
behovsanalysen gjorde insatserna effektivare.
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EuroQol: Livskvalitet fore och efter
fordjupad rehabilitering
Kélla: Hérselvardsprojektet (2004)
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ett effektivt satt att ta till vara
hérselvardens resurser. Det visar
HRFs hérselvardsprojekt (2004).
Sammanhallen horselvard innebar
att olika discipliner jobbar tillsam-
mans med gemensam budget och
verksamhetsplanering.




C 1.5 Den audiologiska specialiteten utarmas

Audiologi dr liran om horseln. Audiologisk kompetens
ir dirfor en forutsittning for en effektiv horselvard, med
korrekta behovsanalyser och relevanta insatser.

Men nu har regeringen beslutat att audiologi inte
lingre ska vara en egen medicinsk specialitet inom
lakarutbildningen. Istillet blir audiologi och foniatri en
gemensam “grenspecialitet” inom specialiteten 6ron-,
nisa- och halssjukdomar.

Detta dr ett katastrofalt beslut. Dels for att audiologi och
foniatri omfattar helt olika patientgrupper, dels for att ut-
bildningstiden inom denna grenspecialitet blir orimligt
ling; det kommer att bli mycket svért att fa blivande likare
att satsa pa inriktningen audiologi/foniatri.

Regeringens beslut leder med stor sannolikhet till en ut-
armning av audiologin, vilket innebir ett hot mot svensk
horselvard — och mot landets horselskadade.

C 2. Den viktiga horapparaten

Horapparaten ir ett grundliggande hjilpmedel som har
stor betydelse for horselskadades livskvalitet och mojlig-
heter att delta i studier, arbete, fritid, familjeliv, debatt
och andra sociala ssmmanhang.

Alla som behover horapparat maste dirfor fa tillging
till detta hjalpmedel — utan dréjsmal och kostnadshinder.

De flesta — men inte alla — horapparater har telespole,
vilket innebdr att anvindaren kan ta in ljud direkt fran
en teleslinga eller motsvarande kommunikationssystem.
Dirmed undviks stérande omgivningsljud. Det dr en
enkel teknik, men mycket viktig for individens delaktig-
het och sambhillets tillginglighet.

Telespole borde dirfor vara en sjilvklarhet i alla hor-
apparater som provas ut, anser HRE.
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Antal hérselskadade’

Kalla: HRF/SCB 2006

och andel horapparatbirare? per 1an 2005 (0-110 ar)

Antal h-skadade

Antal invanare

Andel h-skadade

Lan invanare' m. horapparat® | invan. m. hérapp.
STOCKHOLM 164 544 62 024 377
UPPSALA LAN 32 791 9 215 28,1
SORMLAND 36 547 9 611 26,3
OSTERGOTLAND 49 871 12 964 26,0
JONKOPINGS LAN 36 979 12 614 34,1
KRONOBERG 15 919 4 997 31,4
KALMAR LAN 29 015 8 357 288
GOTLAND 8 957 2 390 26,7
BLEKINGE 13 O11 6 328 48,6
SKANE 122 715 35 942 20,3
HALLAND 34 021 10 930 32,1
VASTRA GOTALAND 177 088 50 036 28,3
VARMLAND 31161 8 268 26,5
OREBRO LAN 32 489 11 679 35,9
VASTMANLAND 30 825 10 658 34,6
DALARNA 24 468 14 754 60,3
GAVLEBORG 28 134 11 725 1,7
VASTERNORRLAND 29 248 8 569 20,3
JAMTLANDS LAN 18 005 3 980 22,0
VASTERBOTTEN 41 599 9 929 23.9
NORRBOTTEN 40 433 11 843 20,3
Summa: 316 813 31,7

! Statistiken for antalet hérselskadade per lan ar baserad pa SCBs berékningar av ett
medeltal for aren 2000—2004, samt regressionskurvor for aldrarna 0—15 ar samt 85—110
ar. Att utgé fran ett medeltal 6kar den statistiska sakerheten for varje enskilt lan, men
innebar samtidigt att det blir fel att summera antalet hérselskadade i samtliga lan.

2 Berakningarna av antalet horapparatbarare baseras pé ett genomsnitt av det antal
personer som fick hérapparat under aren 2001—2005. | dessa berékningar har vi utgatt
fran att horapparater anvands i genomsnitt 5,5 ar.

25

C 2.1 Nastan 317 000 har hérapparat

I Sverige finns det 316 813 horapparat-
birare, enligt HrF:s berdkningar (se fotnot”).
Det innebir att néstan en tredjedel av
landets horselskadade har hérapparat
(o—110 ar).

Men det ir alltfor fi. Dubbelt s manga
borde ha hérapparat, konstaterar savil
forskare som HRF (se C 2.2).

I dag byts horapparater ungefir vart femte
ar, vilket ar lite oftare dn tidigare.

Detta dr bland annat en f6ljd av att det
har blivit vanligare med allt-i-6rat-appara-
ter, som inte ir lika hillbara som bakom-
Orat-apparater. Sidana hérapparater har
dessutom sillan telespole (se C 2).

En annan orsak ar att horselvardens
patienter dr mer aktiva i dag. Om hor-
apparaten inte fungerar pa ett bra sitt
— pa grund av tekniska problem, hérselfor-
indringar eller nagot annat — ir dagens
horselskadade mer benigna att terkom-
ma till horselvarden och begira en
bedomning, som kanske leder till utprov-
ning av en ny horapparat.

Fortfarande hinder det emellertid att
hérselskadade gar alltfor linge med hor-
apparater som inte fungerar bra.

Det ricker dirfor inte att prova ut
manga horapparater. Anpassningarna
maste dessutom vara bra och kombineras
med andra rehabiliterande insatser.



Andel horselskadade med hérapparat per lan 2005
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C 2.2 Ungefar 60 procent borde ha horapparater

Alldeles for fa av landets horselskadade har till-
gang till hérapparat.

I dag dr andelen horapparatbirare bara 31,7
procent. Men néstan dubbelt sd manga — ungefir
60 procent — behover horapparat, bedomer HRF.

Denna slutsats baseras pa en rapport om hor-
apparater fran Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering, som kom fram till att cirka 560 ooo
personer skulle ha nytta av hérapparat (sBu nr
164:2003). Nar rapporten publicerades motsvara-
de det cirka 6o procent av landets horselskadade.
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Aven i ar ir det bara Dalarna som nar upp till
Go-procentsnivan (se grafik), foljt av Blekinge pa
48,6 procent och Givleborg pa 41,7 procent.

S4 manga som 13 lin ligger under rikssnittet.
Allra sdmst 4r Jimtlands 1in med bara 22 procent
horapparatbirare samt Visterbotten med sina
23,9 procent. I botten pa listan hittar vi dven
Ostergodtland, Sérmland, Virmland och Gotland.

Det 4r pafallande att de flesta av dessa 1in med
mycket lag andel hérapparatbirare tar betalt for
hoérapparater (se C 3).



Utprovning av hérapparater per landsting 2005

Kélla: HRF 2006

Antal Antal utprovade | Andel som fatt

Landsting personer hérapparater tva h-app. (proc)
STOCKHOLM 12 207 17 822 46,0
UPPSALA LAN 1571 2 432 54,8
SORMLAND 1822 2 733 50,0
OSTERGOTLAND 2 110 2 871 394
JONKOPINGS LAN 3 466 4 652 34,2
KRONOBERG 928 1349 49,7
KALMAR LAN 1793 2 718 55,4
GOTLAND 487 643 32,0
BLEKINGE 1340 1661 24,0
SKANE 7 494 10 034 339"
HALLAND 2 083 3152 51,3
VASTRA GOTALAND 10 759 14 565 36,9
VARMLAND 1830 2 599 42,0
OREBRO LAN 2 296 371 63,1
VASTMANLAND 2141 2 997 40,0
DALARNA 2 73h 3 b7b 370
GAVLEBORG 2 282 2 720 22,0
VASTERNORRLAND 1752 2 277 30,0
JAMTLANDS LAN 707 888 26,0
VASTERBOTTEN 2 186 3 007 41,2
NORRBOTTEN 2 249 2 543 13,1
Summa 64 238 88 949 39,5

“Hérselvarden i Skane har endast kunnat ldmna aktuella uppgifter om antal

hérapparater. Siffran i kolumnen "Andel som fatt tva horapparater” géller 2004.
Det angivna antalet personer som fatt horapparat i Skane under 2005 &r en be-

rékning baserad pa uppgifter fran 2004 och 2005.
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C 2.3 Okat antal utprovningar

Under 2005 skedde en kraftig 6kning av
antalet utprovade horapparater.

Det sammanlagda antalet utprovningar
uppgick till 88 949, visar HRF:s samman-
stillning av statistik fran landets horcen-
traler (HRF 2005).

Det dr 6ver 7 000 fler 4n aret innan; en
okning med hela 8,5 procent.

I Jonkopings lan har antalet utprovningar
nastan fordubblats sedan 2002. Bara under
det senaste dret okade utprovningarna
med hela 43 procent.

En liknande positiv utveckling ser vi i
Visterbotten. Sedan 2002 har utprovning-
arna 6kat med 6o procent; det senaste
aret var okningen néstan 30 procent.

Bland de lin som har minskat antalet
utprovningar under 2005 utmirker sig
Jamtlands lin. Hir dr andelen horsel-
skadade med horapparat ligst i hela
landet — bara 22 procent (se C 2.1), dnda
minskar alltsd antalet utprovningar. Detta
visar att landstinget inte tar sitt ansvar for
horselskadade invanare.

I Dalarna har antalet utprovningar
minskat med 6ver 30 procent jamfort
med féregidende ar. Det beror framfor allt
pé att landstinget gjorde en stor satsning
pa utprovningar under 2004; nu ar
Dalarna tillbaka pa 2003 ars niva.



Antal personer som fick horapparat
1998-2005 Kalla: HRF 2006
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C 2.4 Over 64 000 fick horapparater

Antalet personer som fick horapparat 6kade markant
under forra dret (HRF 2005).

Totalt 64 238 personer provade ut hérapparater, vilket
ar ndstan 6 ooo fler dn under 2004. Det innebir en
okning pa ungefir 10 procent.

Den storsta forindringen har skett i Jonkopings lin.
Hir har antalet personer som fatt horapparat 6kat med
hela 47 procent. Aven i Blekinge och Vistmanland har
antalet personer med horapparat 6kat kraftigt (26-27
procent).

Hur méinga som fatt horapparat bor emellertid ses i
forhallande till hur manga utprovningar som gjorts.

I Visterbotten, till exempel, har utprovningarna 6kat
med hela 30 procent under 2005, men eftersom manga
patienter har fatt tvd horapparater har inte antalet
personer med horapparat ckat i motsvarande grad (23
procent).

I Dalarna, Halland och Jimtlands ldn har betydligt firre
fatt prova ut horapparat under 2005 dn under féregien-
de dr. Anmarkningsvart dr att Jamtlands ldn backar med
16 procent, fran ett redan daligt utgangslige (se C 2.3).

C 2.5 Tillbakagang for dubbla horapparater

Sedan 2000-talets bérjan har allt fler horselskadade fatt
tvd horapparater. Men den positiva utvecklingen tycks nu
ha avstannat. Under 2005 minskade andelen sa kallade
binaurala anpassningar frin 41,7 procent till 39,5 procent
(se grafik nista sida).

Skillnaderna mellan olika delar av landet dr fortfaran-
de oerhort stora (se tabell sid. 35). Precis som tidigare ar
4r Orebro lin i sirklass bist; hir har hela 63,1 procent av
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horselvardens patienter fatt dubbla horapparater — till
och med nagot storre andel 4n 2004.

Samst dr Norrbotten, som under forra aret gick fran
bottennivan 18,3 procent till katastrofalt laga 13,1 procent.

Trots att Norrbotten nu har varit simst i landet fem ar
irad gar alltsa utvecklingen at alldeles fel hall. Det star
helt klart att personer med horselnedsittning pa bada
oronen inte far tillricklig horselvard i Norrbotten.

Endast i fem landsting — Halland, Uppsala, Kalmar,
Sérmland och Orebro — fér 6ver hilften av horselvardens
patienter tva horapparater.

Vi ser rejdla kningar i Visterbotten (+11 procent-
enheter) och Kronoberg (+10). Aven i Sérmland, Kalmar
lan och Vistmanland ir utvecklingen positiv. Men vi ser
ocksd en kraftig tillbakagdng i bland annat Stockholm
(—9), Givleborg (- 8) och, som sagt, Norrbotten (-5).

Ett av de landsting som har gitt tillbaka dr Ostergétland.
Sedan landstinget beslutade att patienten sjilv maste

betala hela kostnaden f6r den andra horapparaten har ut-

provningen av tva horapparater minskat med ndstan 10
procentenheter, fran 49,1 till 39,4 procent.

Denna nedging innebir med storsta sannolikhet att
landstingets avgiftsregler hindrar horselskadade fran att
fa den vard och de hjilpmedel de behéover.

C 2.6 Tva av tre bor ha dubbla hérapparater

Ungefir tva tredjedelar av alla horapparatbarare behover
tva horapparater for att fa basta majliga horselsituation.

Den slutsatsen grundar HRF pd en omfattande studie
om dubbla hérapparater (HRF 2004) som klart visar att
brukare med horselnedsattning pa bada 6ronen har mycket
stor nytta av tvd horapparater (se C 2.7).
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Jag anvander bada horapparaterna
samtidigt Kalla: HRF 2004

@ :ltid/ofta 848 % sllan 3,4 %

. ibland 9,4 % aldrig 2,4 %

LJUDET DAMPAS med 15 decibel i
diskanten nar det maste ta sig
férbi huvudet. Aven nar en person
med horapparat befinner sig rakt
framfor sin samtalspartner ar tva
horapparater oftast battre an en,
visar laboratorieundersokningar.

C 2.7 Tva horapparater gor det lattare att hora

Personer med nedsatt horsel pa bada 6ronen hor bittre
med tvad horapparater. Det framgar tydligt av en studie
om dubbla hérapparater bland 1 600 HRF-medlemmar
med hoérapparat (HRF 2004).

De som har en hérapparat upplever betydligt storre
problem, framfor allt i miljoer dir ljudet kommer fran
flera hall - till exempel vid samtal i grupp.

Bland personer med en horapparat har 87 procent sviart
att hora nir folk pratar pa “fel” sida. Tva av tre har alltid/
ofta problem for att de inte hor pa ena sidan, vilket inne-
bar att de har svart att vara delaktiga i de flesta sociala
sammanhang dir flera samtalar.

Aven riktningshérseln blir bittre med dubbla hor-
apparater, enligt HrF-studien. Cirka 30 procent av dem
som har en hérapparat har alltid svért att hora varifran
ett ljud kommer. Detta problem upplever bara 1o procent
av dem som har tva apparater, trots att denna undersok-
ningsgrupp omfattar fler personer med en gravare
horselnedsittning.

C 2.8 Nastan alla anvander bada horapparaterna

Nistan 85 procent av dem som har tva horapparater
anvinder ofta/alltid bada apparaterna samtidigt, enligt
HRE:s studie om dubbla horapparater (HRF 2004).

Detta innebir att pastiendet att manga horapparater
hamnar oanvinda i "byraladan” ar helt felaktigt.

Over 9o procent anser att de behéver bada apparaterna
for att fa en fungerande horselsituation.

Att ta fullt pris f6r andra hérapparaten, som i Ostergét-
land, leder till att en del avstar frin tvd horapparater.
De hor da simre dn de skulle behova gora (se C 2.5/C 3).

30



C 2.9 Allt farre far horseltekniska hjalpmedel Andel*som fatt horseltekniska hjalpmedel,
utover horapparat Kalla: HRF/HI 2006
Bara 27 procent av alla som provar ut hérapparat hos

landstingens horselvard far ytterligare nagot horsel-
tekniskt hjalpmedel - till exempel teleslinga och optiska
signaler till hemmet (HRF/HI 2000).

I mitten av 1980-talet var situationen helt annorlunda.
Da fick si gott som alla dtminstone tva tekniska hjalp-
medel, utéver horapparaten.

Denna utveckling beror inte pa att horselskadades 60
behov har férandrats, utan pa att landstingen har dndrat 100 %
sina regelverk, for att spara pengar (se dven C 3). 40

%

100

80

En kartlaggning som Hjilpmedelsinstitutet gjort pa upp-
drag av Sveriges kommuner och landsting (H1/sKL
2005) visar att det har skett stora férandringar av regel-
verken for forskrivning av hjdlpmedel, och att dessa ser 0
vildigt olika ut i olika delar av landet.

Landstingen har bérjat anvinda begreppen egenvird
och egenansvar. Egenansvar for horseltekniska hjilp- "Andel av alla som provade ut hérapparat 2005.
medel innebir att produkter som finns att képa i 6ppna
handeln inte forskrivs av landstinget. Undantag kan goras
for produkter som anses vara en del av viard och behand-
ling, ddr det krdvs hilso- och sjukvardskompetens.

Det ar orimligt att forskrivningarna av hjidlpmedel inte
lingre styrs av den enskildes behov av hjilpmedel, utan
av utbudet pa 6ppna marknaden.
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Syftet med att begransa forskrivningen av horseltekniska
hjilpmedel ar att spara pengar. Men sddana hjilpmedel
utgor bara en liten del av kostnaderna vid rehabilitering,

HORSELTEKNISKA hjilpmedel ar
nodvandiga for att horselskadade
ska fa en fungerande vardag och
samtidigt som de betyder oerhért mycket f6r anvindarens kunna kénna sig sikra, delaktiga
livskvalitet och delaktighet. och informerade. Nagra viktiga
hjalpmedel ar optiska signaler till
dorr och telefon samt teleslinga,
eller motsvarande, till tv/radio.
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Olika landsting
- olika avgifter

Kalla: HRF 2006

. Kostnadstak, utprovningsavgift samt
fullpris for 2:a hérapparaten

. Arsavgift

. Kostnadstak och utprovningsavgift
‘ Kostnadstak (fast niva)

® Kostnadstak (procentuellt)

O Utprovningsavgift

C 3. En rora av ojamlika horselvardsavgifter

Sverige ir ett orittvist land for horselskadade, det visar den
brokiga kartan till vanster och tabellen till hoger.

I sju av 21 landsting dr hérapparater och utprovning
kostnadsfria for den enskilde. Men i 14 av 21 landsting
maste horselskadade betala sirskilda avgifter och kost-
nader for att fa tillgang till sitt grundlaggande hjilp-
medel — horapparat.

Det finns minst fem avgifts- och kostnadssystem inom
horselvarden: fullpris, fast kostnadstak, procentuellt kostnads-
tak, utprovningsavgift och drsavgift. Dessa forekommer i
olika kombinationer, med varierande nivier. Olika besoks-
avgifter tillkommer.

Kostnadstak finns i atta landsting. Det innebér att den
som behover en horapparat som dr dyrare dn landstingets
tak maste sta for mellanskillnaden sjilv, oavsett hur dyr
apparaten ir. Konsekvensen blir att den som har storst
behov ofta maste betala mest.

Arsavgift, som endast finns i Sérmland, fungerar som
en landstingsskatt for horselskadade. Alla som behéver
horapparat maste betala arsavgiften, oavsett vardbehov.

Allt detta innebér en vildig ojimlikhet. Den enskilde
kan fa betala o-15 ooo kronor fér samma typ av hor-
apparat och utprovning, beroende pa landsting.

C 3.1 Okunniga avgiftsbeslut — ett hot horselvarden

Svensk horselvird hotas av alla de avgifter och kostnader
som finns pd omradet.

Vi ser i dag allt fler exempel pa att det inte bara dr
audiologisk vetenskap, professionell kunskap och patien-
tens behov som styr insatserna. Landstingspolitiska
beslut om uttag av avgifter och kostnader far allt stérre
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Patientens kostnader* vid utprovning av hérapparat Kailla: HRF/april 2006

Kostnad' (kr) Kostnad' (kr) Utprovnings- | Obligatorisk
Landsting for forsta h-app. | fér andra h-app. | avgift (kr) arsavgift* (kr)
Stockholm - - 600 -
Uppsala - - 300 -
Sérmland - - - 1 h-a: 200 kr
2 h-a: 300 kr
Ostergbtland allt 6ver 3 000 hela kostnaden 2 500 =
Jonkoping allt ver 4 000 allt 6ver 4 000 500 =
Kronoberg allt ver 3 300 allt éver 3 300 350 =
Kalmar = - 800 -
Gotland allt 6ver 3 000 allt dver 3 000 = =
Blekinge = = = =
Skane = = 500 =
Halland = = = =
Vastra Gotaland = = = =
Varmland allt éver 3 000 allt éver 3 000 400 per h-a =
Orebro - - -
Vastmanland 15 procent 15 procent = =
Dalarna = = = =
Gavleborg = = = =
Vasternorrland allt ver 3 000 allt ver 3 000 = =
Jamtland allt dver 3 500 allt 6ver 3 500 500 =
Vasterbotten = = = =
Norrbotten = = 500 per h-a =

! Fast kostnadstak: Allt dver en viss summa maste patienten betala ur egen ficka. Landstinget beta-
lar endast upp till "taket’. Detta innebér att de patienter som har stérst behov far betala mest. En del
med tva horapparater kan fa betala omkring 15 0oo kronor. Andra behdver inte betala nagot.

2 Fullpris: Personer som behéver tva horapparater maste betala fullt pris for andra hérapparaten.
Landstinget betalar inget.

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

* Obligatorisk arsavgift: Landstinget tar ut en arsavgift av alla som behover hérapparat. Fungerar
alltsé som en séarskild landstingsskatt for hérapparatbérare.

* Besoksavgifter tillkommer.
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betydelse for den enskildes mojligheter att fa den horsel-
vard han/hon behover.

Avgiftsbesluten fattas ofta pa godtyckliga grunder,
utan att ta in grundliggande kunskap om vad en horsel-
skada innebir. Nir landsting i forsta hand har fokus pa
att géra besparingar leder det litt till forhastade, okunniga
antaganden om horselskadades behov.

S ir det till exempel i Ostergétland. Hir har lands-
tinget beslutat att alla som behéver tva horapparater ska
betala hela kostnaden f6r den andra apparaten sjilv.

Givetvis behovs prioriteringar, men detta "prioriterings-
beslut” har ingen som helst vetenskaplig grund. Det dr
bara en vardslos bagatellisering av horselskadades funk-
tionshinder; ritten till tvd hérapparater blir en fraga om
den enskildes betalningsformaga — inte behov (se C 2.7).

Hjilpmedelsutredningen (sou 2004:83) foreslog att
landsting endast ska kunna ta ut avgifter for besok i
samband med forskrivning, utprovning, anpassning av
eller trining pa hjilpmedel — alltsd inte kostnaden for
sjalva horapparaten, som vid kostnadstak. Utprovnings-
avgifter ska omfattas av hogkostnadsskyddet.

Aven Landstingsférbundet konstaterar att reglerna for
hjilpmedel maste bli mer enhetliga (Isaksson/Lands-
tingsforbundet 20006).

Det dr darfor hog tid att sitta stopp for negativ sir-
behandling av horselvardens patienter. Det l6nar sig for
bade individ och samhille, visar studier (se C 1.3—4).
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C 4. Tio landsting klarar inte vardgarantin

Tio av de 21 landstingen klarar inte vardgarantin nir det
giller horselvarden (HRF mars 2000).
I fyra landsting (Gavleborg, Jamtland, Skane och Vistra
Gotaland) finns det vintetider pa 12—24 manader.
Ytterligare sex landsting (Jonkopings ldn, Kronoberg,
Virmland, Visterbotten och Visternorrland) kan inte er-
bjuda behandling/horapparatutprovning inom 9o dagar.

Ett fatal landsting har kortat sina kder genom langsiktiga
metoder, som nyanstillning och dndrade arbetssitt. Att
jobba utifrdn en behovsanalys, enligt HRF:s rehabilite-
ringsmodell, dr ett effektivt satt att minska vintetiderna,
det mirks pa flera hall i landet.

Tyvarr har minst tolv landsting istillet valt "konstgjord
andning”. Kéerna har betats av genom tillfilliga punktin-
satser, till exempel upphandling av ett antal utprovningar
fran en privat vardgivare. Men det haller inte i lingden;
nir "kokortarpengarna” dr slut fortsitter patienterna att
stromma till — och koerna vixer.

Det finns risk for att virdgarantin gar ut 6ver vardkvali-
teten. Det vill sdga att firre far den horselvard de behdéver,
for att det inte avsitts tillrickliga resurser for att kunna
erbjuda bade bra horselvard och korta vintetider.

Det ar pafallande att sex av de landsting som inte
klarar vardgarantin ar bist pa att erbjuda utvidgad reha-
bilitering (se C 1.2). Fragan dr om véntetider till horsel-
varden nu kortas pa bekostnad av rehabiliteringen.

Jamtlands lan har infort en decibelgrins, for att klara
vardgarantin. Det krdvs nu en horselnedsittning pa 40
decibel for att fa prova ut hérapparat inom 9o dagar.

Att pa detta sitt begrinsa ritten till horselvard stir i
strid med medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet.
De individuella behoven maéste vara avgorande for
horselvirdens insatser — inte en decibelgrins.
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DET GAR INTE ENS "GANSKA BRA” FOR MANGA HORSELSKADADE BARN.

SAMHALLET VANDER DEM RYGGEN — OCH LATER DEM MISSLYCKAS.

MED RATT sTOD kan horselskadade barn fa
en bra uppvixt, med bra utbildning och goda
forutsittningar infor arbetsliv och familjeliv.

Med ritt stod kan barnen tidigt utveckla
sin kommunikation, 3 stark sjilvtillit och
bli fullt delaktiga samhallsmedborgare.

Det dr darfor oerhort viktigt att horsel-
skador hos barn uppticks tidigt, sa att barn
och forildrar far den habilitering de behéover.

Landstingen dr skyldiga att erbjuda sadan
habilitering och hjilpmedel, enligt Hilso-
och sjukvardslagen § 3b. Men fortfarande ir
det vanligt att barns horselskador upptacks
sent, och horselhabiliteringens omfattning
och kvalitet varierar mellan olika landsting.

De flesta horselskadade barn och ungdomar
behover anpassad skolgang for att kunna
vara fullt delaktiga i lek och utbildning.

Och det har de ritt till, enligt Skollagen.
Kommunerna ir skyldiga att ge varje barn
skolgang utifrdn barnets behov; sirskild hin-
syn ska tas till elever i behov av sdrskilt stod.

Men de flesta kommuner kidnner inte till
alla horselskadade barn som de har ansvar
for, in mindre vilka sirskilda behov de har.

Dessutom &verskattar kommuner ofta sin
egen kompetens och ir ovilliga att betala for
anpassad skolgang, dven nir forildrar slar
larm om att deras barn inte hor i skolan och
mar daligt.

Nar arr fragar kommunpolitiker om hur
deras horselskadade elever har det blir svaret
ofta en gissning, som vittnar om lagt stillda
forviantningar: "Det gar val ganska bra?»”.

Faktum ir att det gar inte ens "ganska
bra” for manga horselskadade barn; en stor
grupp har betydligt simre skolresultat dn
rikssnittet, for att de inte far det stod de
behdover i skolan. Sambhillet vinder dem
ryggen — och later dem misslyckas.

Denna negativa utveckling kan vindas,
men da behévs en ny skolorganisation for
horselskadade och dova, som sitter barnens
basta framst.
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CIRKA 200 BARN per ar féds med
en horselskada som innebar att
de behover horapparat eller
teckensprak for att kommunicera.
Denna siffra omfattar alltsa inte
barn med mindre horselnedsatt-
ningar samt horselnedséattning pa
ett 6ra. Under uppvéaxten okar
antalet horselskadade med cirka
200 per arskull. (Kélla: SBU/HRF)

D 1. Over 9 000 horselskadade och déva barn

I Sverige finns det minst 9 152 horselskadade och dova i
dldern o—20 ar. Det visar den skol- och horselvards-
statistik som HRF har sammanstillt (HRF 20006). Unge-
fir 6 505 — drygt 7o procent — dr barn under 16 ar.

Statistiken nedan omfattar barn som i dag ir registre-
rade som patienter hos pedagogiska horselvarden eller
som ir elever i skolor for horselskadade och dova.

Antal barn inom olika hérselgrupper, 0-20 ar
Kalla: hérselvarden /skolor /HRF 2006

HORSELGRUPP 0-5 ar 6-15 ar 16-20 ar SUMMA
utan h-app 181 2 517 1291 3989
med h-app 447 2 682 1097 4226
med ClI 141 214 24 379
dov 16 307 235 558
SUMMA 785 5720 2 647 9152

Det verkliga antalet horselskadade och déva barn ar an-
tagligen hogre dn vad som anges i tabellen ovan. Mycket
tyder pd att en del inte finns upptagna i horselvardens
patientregister.

Storleken pa morkertalet kan diskuteras, men det
rdder ingen tvekan om att det i dag saknas tillrickliga
statistiska uppgifter om landets hérselskadade och dova
barn — om hur ménga de dr, var de finns och hur de
egentligen har det.
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D 1.1 Manga barn *férsvinner” ur statistiken

Vissa landsting har blivit betydligt simre pa att f6ra
statistik 6ver horselskadade och dova barn. Det visar de
uppgifter som HRF har samlat in fran hérselvarden i
olika landsting (se tabell nista sida).

Detta beror bland annat pa att "drenden som inte ar
aktuella” avslutas — det vill siga tas bort ur pedagogiska
horselvardens register. Nir inga ytterligare habiliterings-
atgirder planeras anses barnen vara "firdigbehandlade”.

Det hinder ocksa att barn avregistreras i samband
med skolstarten. Dels for att en del da borjar i anpassade
skolformer, till exempel horselklasskola eller special-
skola, och bedoms fa tillrdckligt stod dar. Dels for att
horselvirden ofta anser att det dr skolans ansvar att se
till att skolgdngen fungerar fér horselskadade elever.

Tyvirr forekommer det ocksa att ensidigt déva barn
och barn med littare horselnedsittning avregistreras
eller inte registreras alls. Orsaken uppges ibland vara att
dessa barn inte behéver habilitering. Denna férklaring ar
orovickande, eftersom det skulle innebira att horselvarden
inte aktivt f6ljer upp barnens behov av stéd. Dessa behov
ar ju inte konstanta; ndsta gang horselvarden kontaktas
kan horselproblemen ha hunnit fa stora konsekvenser.

Att en del landsting dr daliga pa att registrera horsel-
skadade och dova barn ir ett allvarligt problem. Ingen
annan samhillsinstans har sd goda mdjligheter att samla
in och redovisa fakta om denna grupp.

Och sddan kunskap behovs. Om vi inte ens kdnner till
var barnen finns, hur ska vi da kunna se till att de far
bra férutsittningar under uppvixt och utbildning? Till-
forlitlig statistik ar en forutsittning for att kunna ritta
till missforhallanden och ge horselskadade och dova en
bra start i livet.
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Andel horselskadade och dova barn,
0-20 ar Killa: HRF 2006

. med hérapparat/Cl samt déva

utan hérapparat/Cl

BARNETS BASTA ska komma i
framsta rummet vid alla atgarder
som ror barn, vare sig de vidtas av
offentliga eller privata sociala
valfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ.

(Kélla: Barnkonventionen, artikel 3)




D 1.2 Nu upptécks fler sméa barn

Antalet horselskadade barn och ung-
domar i olika lin varierar en hel del
fran ar till ar. Det ar helt naturligt
eftersom det handlar om sma grupper.

Men i arets statistik fran horsel-
varden i olika ldn mirks dnda en tydlig
tendens; det uppticks fler sma barn
med horselskador.

Den yngsta aldersgruppen, o—j dr,
har 6kat med hela 20 procent sedan
forra aret. Gruppen 6-15 ar har mins-
kat med 6 procent och gruppen 16-20
har minskat med 14 procent.

Den mest uppenbara forklaringen
till det okade antalet sma barn med
horselskador ér att horselscreening av
nyfodda har fatt genomslag i ndstan
hela landet (se D 1.4). Foljaktligen kan
medfodda horselskador upptickas
redan pa BB.

Det totala antalet barn hos horselvar-
den, 8 575 personer, dr ligre dn tidiga-
re, vilket bland annat beror pa att barn
av olika skal avregistreras (se D 1.1).
En annan anledning dr att fyrars-
kontrollen har avskaffats i en del lands-
ting. Detta dr ett stort misstag; antalet
horselskadade barn ¢kar kraftigt fran
dldersintervallet o—g ar till 6-15 ar (se
tabell), vilket visar hur viktigt det ir att
det gors regelbundna horselkontroller
under hela uppvixten. (se D 1.3).

Antal barn, 0-20 ar, registrerade hos pedagogiska hdrselvarden
Kalla: HRF 2006

Lan 0-5 ar 6-154ar | 16-20 ar | SUMMA
STOCKHOLM 199 1280 392 1871
UPPSALA 21 265 131 417
SORMLAND 40 148 99 287
OSTERGOTLAND 13 118 89 220
JONKOPING 25 244 77 346
KRONOBERG 16 45 19 80
KALMAR 15 104 40 159
GOTLAND 2 29 14 45
BLEKINGE 11 94 56 161
SKANE 101 651 205 1 047
HALLAND 20 166 134 320
VASTRA GOTALAND 128 885 495 1508
VARMLAND 5 128 55 188
OREBRO 33 129 21 183
VASTMANLAND 24 14 59 197
DALARNA 36 178 26 240
GAVLEBORG 11 128 97 236
VASTERNORRLAND 16 262 182 460
JAMTLAND 9 77 14 100
VASTERBOTTEN 29 o1 27 147
NORRBOTTEN 31 219 13 363
SUMMA 785 5 355 2435 8 575
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D 1.3 Horseltest behovs under hela uppvaxten

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

Dagarna efter fodseln kan och bor det genomforas
horselscreening (se D 1.4), som kan ge besked om en del
medfodda horselskador. Detta dr viktigt, eftersom endast
5,4 procent av alla barn med hoérselnedsittning uppticks
fore sex méanaders alder, enligt Statens beredning for
medicinsk utvirdering (sBu Alert 2004).

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

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

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

En sidan brist i den tidiga utvecklingen &r svar att ta
igen. Det far foljder i férskolan, skolan och vidare i livet.
De landsting som har avskaffat fyrarskontrollen tar darfor
en stor risk — pa barnens bekostnad.

M

HORSELSCREENING av nyfédda

gors med tva matmetoder:

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

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




Horselscreening
av nyfédda 2004

Kélla: HRF 2004

Horselscreening
av nyfédda 2006

Kaélla: HRF 2006

‘ Hérselscreening av alla nyfédda
Q Horselscreening av nyfodda vid
vissa sjukhus

@ Har fattat beslut om att infora
horselscreening

O Ingen hérselscreening av nyfédda

D 1.4 Horselscreening av nyfodda i alla landsting utom fyra

Nu finns allmin hoérselscreening av nyfédda i
nistan hela landet.

Endast fyra landsting — Visternorrland, Uppsala
lin, Gotland och Vistra Goétaland — har dnnu inte
fattat beslut om att gora horseltest till en sjalvklar
del av hilsokontrollen pd BB (HRF 2000).

Ytterligare fyra landsting har fattat beslut om
att infora screening, men har dnnu inte kommit
igang med reformen, av olika skal.
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Landstinget Gdvleborg har horselscreening en-
dast i halva linet. Nyfédda i Hilsingland horsel-
testas, men inte de som rakar fodas 1 Gistrikland.

Ar 2004 gick HRF ut med krav pa horselscree-
ning i hela landet. D4 var det bara fyra landsting
som horseltestade alla nyfédda (se karta). Nu har
bilden indrats radikalt, inte minst eftersom veten-
skapliga utvirderingar bekriftar hur viktigt det ar
med horselscreening av nyfodda (ssu Alert 2004).



Horselscreening av nyfodda har inget egenvirde. Sidan
tidig upptickt av horselskador dr bara meningsfull om
det dven finns tidig, allsidig horselhabilitering.

Om det finns misstanke om en horselskada ar det
darfor viktigt att fordldrarna genast far kontakt med
horselvirdens habilitering, sa att de kan fi mer informa-
tion och professionellt stod att hantera beskedet om
barnets diagnos.

Efter de forsta kontakterna med horselvarden ar det
viktigt att habiliteringsprocessen fortsitter, med kontinu-
erliga insatser och st6d under hela uppvixten.

D 2. Audiologisk habilitering

Alla horselskadade barn och deras féridldrar behover
habilitering hos horselvarden.

Habiliteringen ska vara individuellt utformad och
bestd av medicinska, psykosociala, pedagogiska, tekniska
och kommunikativa insatser. Syftet dr att ge barnet en
uppvixt med fungerande kommunikation och en positiv
identitetsutveckling. Detta paverkar alla skeden i livet:
lek, utbildning, arbete, familjeliv och 6vriga relationer.

Habiliteringen ska alltid sitta barnets basta framst.
Just darfoér maste insatserna omfatta hela familjen; om
barnet ska fa en bra uppvixt méste forildrarna fi infor-
mation och rad, bland annat om kommunikations-
metoder, hjdlpmedel och skolgang.

Over 9o procent av alla forildrar till hérselskadade
barn dr inte horselskadade sjdlva. En av habliteringens
viktigaste uppgifter ar att ge dem insikt om vad det inne-
bar att hora daligt, sa att de kan gora bra val for sitt barn.

Bade foridldrar och barn behéver habilitering under
hela uppvixten, eftersom barnet hela tiden kommer in i
nya utvecklingsfaser, milj6er och situationer.
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LANDSTINGET AR SKYLDIGT att
erbjuda habilitering och hjalp-
medel, enligt Halso- och sjukvards-
lagen (HSL § 3b). Sjukvardshuvud-
mannen ar alagd att ansvara for
habiliteringen och att uppratta en
habiliteringsplan, i samrad med
den enskilde eller dennes stall-
foretradare.




BARN HAR RATT att atnjuta basta
uppnaeliga halsa och ratt till sjuk-
vard och rehabilitering. Konven-
tionsstaterna skall strava efter att
sakerstalla att inget barn ar be-
rovat sin ratt till tillgang till sddan
halso- och sjukvard.

(Kalla: Barnkonventionen, artikel 24)

D 2.1 Tydliga brister i horselvardens habilitering

I dag dr det manga horselskadade barn och ungdomar
som inte far den habilitering de har ritt till. Det har
blivit tydligt under HrEF:s "riksturné” 2005-2006, da
HRF har samlat in erfarenheter fran forildrar till horsel-
skadade barn i hela landet.

Ett problem ir att horselvarden ofta ser fordldrarna
som patienter, och liter habiliteringen utga fran dem.
Visserligen ar det viktigt att férdldrar far kunskap och
stod, men all habilitering ska ha fokus pa barnets ritt till
en bra uppvixt och fungerande skolgang.

Det innebir att om forildrarna inte r sirskilt aktiva
far barnet mindre habilitering eller inga insatser alls.
Om forildrarna har svart att acceptera barnets horsel-
skada och kommunikationsbehov dr det vanligt att for-
dldrarnas kinslor sitts fore barnets bésta.

Detta dr att géra hela familjen en bjorntjanst; om en
minniska inte fir ritt stdd under uppvixten drabbar det
bade barn och foraldrar desto hardare senare i livet.

Ett annat tydligt monster ir att horselvarden prioriterar
sma barn samt barn med cochlea-implantat.

Barn som dr ensidigt horselskadade/déva samt barn
med mindre horselnedsittningar tycks sillan fa habili-
tering.

Barn med horapparater far oftast habilitering tills de
borjar skolan. D4 dr det forvanansvirt vanligt att stodet
mer eller mindre upphor, trots att horselvardens kompe-
tens dr oerhort viktig under skolaren.

Aven nir forildrar vinder sig till horselvarden och ut-
tryckligen ber om om hjilp med barnets skolsituation far
de ofta veta att det ir skolans ansvar, inte horselvardens.

Detta beror bland annat pa att Landstingsférbundet
och Kommunférbundet har 6vertolkat ett riksdagsbeslut
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om att landstingen inte ska ge specialpedagogiskt st6d i
skolan (cirkuldr 2001:89). Beslutet giller emellertid en-
dast sjilva undervisningen; det rader ingen tvekan om
att landstingen fortfarande har ansvar for att ge horsel-
skadade elever horselpedagogiskt stod, sd att de far en
fungerande situation i skolan och pa fritiden.

Egentligen dr det ganska sjilvklart; en habilitering
vird namnet maste ju se hela minniskan — inte bara en
sida av barnets liv.

D 2.2 Tva av tre har ingen habiliteringsplan

Nistan tvd av tre horselskadade barn — 6o procent — har
ingen habiliteringsplan, enligt en undersékning bland
foraldrar som dr medlemmar i HRF (HRF/Handu 2003).

Det dr en allvarlig brist. En habiliteringsplan baseras
pa en analys av barnets behov och tar upp olika, relevanta
insatser. Den strukturerar horselvardens stod, sikerstiller
att insatserna verkligen genomfors och ger forildrarna
vigledning.

Om det inte gérs nigon riktig behovsanalys dr det
troligt att det inte heller upprittas en habiliteringsplan.
Och utan en habiliteringsplan 6kar risken for godtycke;
insatserna blir minimala, punktvisa eller forhaller sig
mer till vad forildern anser dn vad barnet behover.

Traffar med horselskadade, bade barn och vuxna, borde
vara en sjalvklar del av varje habiliteringsplan. Att umgias
med andra horselskadade stirker barnets identitet. Att fa
mojlighet att ta del av andras erfarenheter hjilper forald-
rarna att se horselskadan i ett livsperspektiv.
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Andel barn som saknar habiliteringsplan

Kélla: HRF/Handu 2005

ej svar 6%

har
habiliterings- saknar
plan svbe:
o habiliterings-
3470 plan

60 %



HRFs modell fér audiologisk habilitering

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial

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

() K :
. ommunika-
Hérapparater tionstraning
() ()
\ Habiliteringsplan /
Psykosociala inkl. familjestod Tekniska
insatser @ @ hjalpmedel

Insatser enligt planen

Grupp Enskild

Atgardsplan
] for skolgang

Utvéardering

D 2.3 HRFs modell for audiologisk habilitering

HRE:s modell for audiologisk habilitering omfattar inte bara
utprovning och anpassning av hjdlpmedel, utan ocksa en
rad andra tinkbara insatser. Syftet med ett sddant allsidigt
stod dr att varje horselskadat barn ska fa en habilitering
som tillgodoser hans/hennes individuella behov.
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HRE:s habiliteringsmodell inleds med en behovsanalys,
som dr baserad pa tre diagnoser: en medicinsk, en
kommunikativ och en psykosocial diagnos. Hir bedoms
sjdlva horselskadan, men ocksa barnets utveckling, dess
moijligheter och begrinsningar samt hur horselskadan
paverkar familjen.

Analysen ligger grunden for en positiv habiliterings-
process och ger hela familjen kunskap och insikt om vad
barnets horselskada innebar.

Utifran behovsanalysen upprittas en individuell habili-
teringsplan, som tar upp de insatser som planeras.
Denna plan ska tas fram i samrad med fordldrarna.

Barnet kan bland annat fa stod nir det giller kommu-
nikations- och sprakutveckling, utprovning av hérapparat
och andra tekniska hjilpmedel samt majlighet att lara
sig teckensprédk. Det dr ocksd viktigt att barnet far horsel-
skadekunskap, som ger sjilvtillit och kompetens att
hantera olika kommunikativa situationer.

Forildrarna kan bland annat fa psykosociala insatser,
hérselskadekunskap, teckensprak, information om hjalp-
medel, skolformer samt kommunikationsmetoder.

Horselvarden ska ocksa uppritta en dtgdrdsplan for skol-
ging (se D 4.1), som beskriver barnets behov nir det
giller pedagogik, tillginglighet, sprak och kommunikation
i forskola och skola. En sddan plan ger forildrarna viktig
information inf6r valet av skolform, samtidigt som den
kan fungera som vigledning f6r kommuner och andra
skolhuvudmin.

For att habiliteringen ska bli framgangsrik behovs fort-
l6pande utvirdering och revidering av habiliteringsplanen.
Nar forutsittningar dndras maste dven planerade insatser
ses over och anpassas.
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”DET AR VIKTIGT att varje barn
beddms individuellt och far tillgang
till den/de kommunikationsmeto-
der (teckensprak, talat sprak, taktil
kommunikation osv) som bedéms
lampliga utifran barnets behov och
foraldrarnas 6nskemal. Det vikti-
gaste ar att barnet har en funge-
rande kommunikation med sin
familj och omgivning, oavsett vilket
kommunikationssatt som viljs”
(Kalla: SBU Alert nr 2006-01)




Andel barn med tva cochlea-implantat (CI)
Kalla: HRF 2006

o} 20 40 60 80 100 %

[[] ett cochlea-implantat [l tv& cochlea-implantat

e | Sverige har 428 barn fatt Cl inopererat.

* 128 av barnen har Cl pa bada 6ronen.

* Cl-operationer utférs i Uppsala, Umea,
Goteborg, Lund, Stockholm/Huddinge
samt Linkoping.

e Cirka 719 vuxna har ClI, varav atta
har Cl pa bada 6ronen.

(Kéalla: HRF januari 2006)

D 2.4 Borjar tidigt med horapparater och Cl

I dag kan horselskadade barn bérja med horapparater
redan vid tre manaders alder, tack vare nya, utvecklade ut-
provningsmetoder.

Att bérja med tekniska hjalpmedel sa tidigt gor att
barnet lattare vinjer sig vid ljud som en del av sinnes-
intrycken. Dessutom blir hérapparaterna sjilvklara folje-
slagare redan fran bérjan.

Cirka 85—9o procent av alla barn som fods dova i
Sverige far cochlea-implantat (c1), ett slags inopererad
horapparat som stimulerar horselnerven. ci-operationer-
na genomfors vanligtvis under de tva forsta levnadsaren,
eftersom forskning visat att det da dr littare att utveckla
formagan att uppfatta och tolka ljud.

Nu ir det dessutom vanligare att dova barn far c1 pa
bada 6ronen. Under det senaste dret har andelen barn
med tva cr okat till hela 30 procent (HRF 2005-2000).
Men det saknas fortfarande forskning som visar virdet
av tva c1 (sBU Alert 2006:01).

I landsting som inte har horselscreening av nyfodda ar
det ovanligt att horselskadade och déva barn far insatser
och hjilpmedel under det forsta levnadsaret.

D 2.5 Teckensprak - en tillgang for hela livet

Det dr inte bara d6va barn som behéver teckensprak.
Aven horselskadade maste f& méjlighet att lira sig tecken-
sprak redan under tidig barndom, sa att de kan vixla
mellan tal och teckensprék.

Tvasprakiga barn dr bade friare och sikrare, eftersom
de kan vilja kommunikationssitt beroende pa omstindig-
heterna. De kan kommunicera obehindrat med andra
teckenspraksanviandare ocksa ndr ljudmiljon ar dalig eller
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nir det saknas teknisk utrustning. Denna valfrihet dr en
trygghet, inte minst i situationer dd horapparaten/cochlea-
implantatet inte kan anvindas, till exempel vid bad eller
tekniska fel.

Ocksd senare i livet 4r teckensprakskunskaper en virde-
full tillgang. Till exempel blir det méjligt att anvinda tolk
vid hogskolestudier och i arbetslivet, och dirmed slippa
vara orolig for att inte hinga med i vad som sigs.

Teckenspraket dr dessutom en bra forsikring om
horseln forsimras senare i livet; for en vuxen ir det be-
tydligt svarare att lira sig ett nytt sprak dn for ett barn.

Trots alla dessa tydliga fordelar anses teckenspraket ofta
vara onddigt f6r barn som anvinder hérapparat och tek-
niska hjdlpmedel. Faktum ér att bara férdldrar och syskon
har ratt till teckenspraksundervisning — inte det horsel-
skadade barnet.

Det dr hog tid att ritta till denna mirkliga brist i lag-
stiftningen, anser HRrF. Alla horselskadade barn maste fa
mojlighet att delta i teckenspraksundervisning inom
ramen for skolans verksambhet.

Andel barn som lart sig teckensprak i forskola/skola

Barn med...

.. latt
hérselskada

...medelsvar
horselskada

...grav horselskada
och déva

0 20 40 60 80 100 %
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Kélla: HRF/Handu 2005

TECKENSPRAKETS STALLNING &r
amnet for en statlig utredning som
ar klar i maj 2006. Utredningen
har uppmarksammat att horsel-
skadade barn kan vara lika be-
roende av teckensprak som dova.
Horselskadade barn och deras
familjer ska som en foljd av detta
erbjudas utbildning i teckensprak.




D 3. Anpassad forskola ger bra start

Erfarenheterna fran forskolan och

Antal barn, 0-5 ar, i forskolor® for horselskadade och déva

Kalla: HRF 2006

skolan har avgorz_mde betydelse for ett Lan Skola/ort Antal barn
barns hela framtid.
Om en minniska inte kan vara fullt STOCKHOLM Grondals specialforskola, 21
delaktig i lek, undervisning och samtal Rotebro
under uppvéxten far det konsekvenser varangens specialforskola, 2
3 o i Huddinge
for det @esta i hv.et — studier, arbete och Forskolan Sit Géransgatan 146 .
personlig utveckling. /Kristinebergsv. 20, Stockholm
Det dr dirfor mycket viktigt att UPPSALA Slavsta forskola, Uppsala 7
horselskadade barn fir ritt forutsitt- OSTERGOTLAND Ekkullens teckenforskola, 9
ningar redan i forskolan. Detta innebir SRl
bland annat sma barngrupper, god ljud- SKANE e, e 11
miljo, horselteknisk utrustning, tillging (erisiiien, bieln® g0
till teckensprik och personal med Syisan, [Ese el
hérselpedagogisk utbildning. VASTRA GOTALAND Korsgatans forskola,
. . Vanersborg
D4 kan barnet utveckla relationer,
. v - . . . Snackans forskola, 20
sprak och firdigheter pa sina egna vill- Géteborg
kor. Och dirmed laggs en gOd gmnd OREBRO Kattungens barnstuga, 23
infor fortsatt skolging. Orebro
L. . . VASTMANLAND Harselforsk. Pippi Langstrump, 8
De barn som gar i vanliga férskolor har VEsiede
det betydligt tuffare. DALARNA Hastberg, Falun
LjUdmiljén ar ofta péfl’eStande och VASTERNORRLAND Rosenbackens specialférskola,
moijligheterna att delta i samtal och ut- Hérosand

veckla sin kommunikation ir begrinsa-
de. Det finns dessutom for fa ambule-

*Tabellen omfattar hérselférskolor med minst fem barn. Forskolor med

farre barn, som ocksé kan erbjuda hérselpedagogiskt stod till horselskadade
och ddéva barn, finns i Luled, Kiruna, Umed, Skellefted, Sundsvall, Gavle, Lek-
sand, Karlstad, Skovde, Heberg, Jénkoping, Helsingborg och Kalmar. Horselfor-
skolor saknas i Jamtland, Sérmland, Gotland, Blekinge och Kronoberg.

rande horselpedagoger. Bara ett fital
forskolebarn far sddant stéd, och di all-
deles for lite.

Allt detta innebdr att integrerade barn
i forskolan riskerar att komma pa efter-
kalken jamfort med sina jamnariga.
Sedan blir det svart att hinna ifatt.
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D 3.1 Cirka 230 barn gar i horselférskola

I Sverige finns det 28 forskolor som kan erbjuda horsel-
pedagogiskt stod till dova och horselskadade barn (HRF
2000). Dessa forskolor finns i 16 av 21 ldn.

Hilften av forskolorna har bara ett fatal barn, men det
finns dven flera storre, vil etablerade horselforskolor,
framst i storre stider (se tabell).

De anpassade forskolorna har sammanlagt 227
horselskadade och dova barn. Det innebir att av alla
barn med horapparat eller c1 samt déva géar bara 38
procent i anpassad forskola.

I dag dr det flera horselforskolor som har lediga platser.
Att inte fler barn gar i sddana f6rskolor beror bland
annat pa att fordldrar inte alltid far information om att
forskolorna finns och vad de kan erbjuda.

Det hinder ocksé att kommuner inte vill betala for an-
passad forskoleplats och skolskjuts, eftersom lagen inte
kraver det. Familjen maste da betala stora summor ur
egen ficka om barnet ska ga i horselférskola.

En del horselforskolor har inte teckensprakig miljé. Ofta
finns det inte heller majlighet att fa lira sig teckensprak.
Detta maste dndras, anser HRF. Alla horselforskolor
borde erbjuda tvasprikighet.

Andel barn med olika horselstatus i anpassade férskolor
Kalla: HRF 2006

déva 100 %

med Cl 57 %

med h-app 29 %

o) 20 40 60 80 100 %
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Andel barn med hérapparat/Cl
samt ddva i forskolan (0-5 ar)
Kalla: HRF 2006

63 %

@ forskolor for horselskadade/déva

vanliga forskolor/ej forskola



Har finns skolgang fér hérselskadade

Kalla: HRF 2006

Regionala specialskolor:
Harnosand, Stockholm,
Orebro, Vanersborg, Lund

. Regionala horselklasskolor:
Harndsand, Falkenberg, Hassleholm,
Uppsala, Goteborg, Pited, Stockholm

’ Stérre kommunala horselklass-
skolor: Umea, Malmo

. Horselgymnasier: Goteborg,
Stockholm, Orebro

D 4. Ratt skolform - ett val for livet

Varje barn har ritt till skolgang utifrdn sina behov, enligt
Skollagen.

Hemkommunen har ansvar for att dessa behov till-
godoses och att ”sdrskild hinsyn tas till elever som ir i
behov av sarskilt stod” — till exempel horselskadade
elever. Det dar barnets forutsittningar for lirande, utveck-
ling och delaktighet i skolans arbete som ska styra hur
olika insatser utformas.

Forildrarna har ritt att vilja skola, men det 4r inte alltid
sa latt. Valet kan sta mellan ling resvdg till en horsel-
klasskola eller skolgang i hemkommunen, men med
betydligt mindre st6d och anpassningar.

For att kunna gora ett bra val behover foraldrarna vag-
ledning av landstingets horselhabilitering, som bor ta
fram en atgardsplan som beskriver vad barnet behover i
skolan, oavsett skolform. Men i dag far alltfér manga for-
aldrar alldeles for lite information om vilka skolformer
som finns och vad de innebir for deras barn.

Det vanligaste misstaget i samband med skolval ar att
underskatta vad en horselskadad elev behover for att
kunna vara delaktig. Att barnet gar i en vanlig skolklass
innebir inte att barnet blir horande, ”som alla andra”.
Tviartom kan eleven litt bli utanfor, eftersom det dr svirt
att hora vad som sigs, i klassrummet och pa raster.

Anpassade skolformer ger barnet moéjlighet att utveck-
las, lara och leka med fungerande kommunikation, sa att
han/hon blir fullt delaktig och trygg i undervisning och
socialt samspel.

Att anpassade skolformer ofta ses som en sista utviag
beror pa att minga horselskadade barn inte fir chansen
att ga i horselklass eller specialskola forrin de haft daliga
erfarenheter i den vanliga, kommunala skolan. Forst
sedan de misslyckats far de ga i skolan pa sina villkor.
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D 4.1 Atgirdsplan for skolgang

Alla horselskadade och d6va barn behéver en
atgirdsplan som beskriver vad som krivs
for att de ska kunna vara fullt delaktiga
i skolan. Atgirdsplanen upprittas av o
horselvarden, i samrad med Atgérder i
forialdrarna, och ir en del av klassrummet:

habiliteringsplanen. Hudmill, tekniska
hjadlpmedel osv

Horsel-
utbildad larare

eller kortutbildad
larare, med stod av
ambulerande
hérselldrare

Anpassad
gruppstorlek:

hogst atta i klassen
nar en av eleverna ar
hérselskadad

Traffa andra

horselskadade:

mojlighet att traffas
i gruppverksamhet,
pa lager m m
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Atgarder
i ovriga lokaler:
ljudmiljo, tekniska
hjalpmedel osv i
sl6jdsalar, grupprum
matsalar m m

Tillgang till
teckensprak:

mojlighet att fa tecken-
spraksundervisning
i skolan



Andel elever i olika skolformer 2005-2006
Kalla: HRF 2006

. specialskola 53 %
horselklasskolor 37 %

horselklass/
horselspar 10 %

D 4.2 Over 80 procent gar integrerade i "vanlig”, kommunal skola

Cirka 83 procent av alla horselskadade och dova
elever dr individualintegrerade i den "vanliga”
kommunala skolan. De gir ofta i stora klasser, i
dalig ljudmilj6, med begrinsad tillgang till horsel-
teknisk utrustning och med mycket lite eller
inget horselpedagogiskt stod alls.

Detta innebir att endast 17 procent av de
horselskadade och dova eleverna géar i anpassade
skolformer — 1 hérselklasskolor, i enskilda horsel-
klasser/horselspar i grundskolan samt i regionala
specialskolor.

Att integrering dr sa vanligt beror framfor allt
pa att kommunerna har alldeles for lite kunskap
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om vad horselskadade barn behover for att kunna
hinga med i skolan. Det beror ocksa pa att kom-
munerna inte girna betalar for att barn ska fa
anpassad skolging i andra kommuner, om inte
lagen kriver det. Det ligger dirfor i kommuner-
nas intresse att hivda att horselskadade barn kan
fa tillrackligt bra skolgang i hemskolan.

En annan orsak ir att foréldrar far for lite infor-
mation om mdojligheterna att vilja skolform. Det
ar inte ovanligt att foraldrar far upp 6gonen for
anpassade skolformer forst nir barnet har fatt en
ohéllbar situation i skolan och mar riktigt daligt.
Och det ir givetvis alldeles for sent.



Andel elever med olika horselstatus i olika skolformer 2005-2006

Kalla: HRF

dova

med ClI

hsk med
hérapparat

hsk utan

9
hérapparat 99 %

_

ANPASSAD UNDERVISNING
for horselskadade och dova
barn innebdr sma undervis-
ningsgrupper, akustiksane-
rade skolmiljoer, horsel-
teknisk utrustning, larare
med kunskap om horsel-
skadades och dévas behov
med mera.

0 20 40

I specialskola I hérselklass/horselspar

Ungefir 56 procent av alla horselskadade barn
och ungdomar - det vill sdga alla med horapparat/
c1 samt dova — behover anpassad skolgang for att
fa samma moijligheter som andra, hérande elever.
Men bara 17 procent fir sidana forutsittningar.
Ofta ir det inte barnets behov som bestimmer
skolformen, utan andra faktorer. Till exempel om
det rakar finnas horselklasser eller specialskola i
hemkommunen, hur lingt det ir till anpassade
skolformer i andra kommuner, hemkommunens

80 100 %

M vanlig skola

instillning till att betala for anpassad skolging
och skolskjuts dit, horselvardens information om
olika skolformer, fordldrarnas majligheter att
flytta till en annan ort med anpassad skola och sa
vidare.

Hur olika grupper av horselskadade och déva
fordelar sig mellan olika skolformer (se grafik)
aterspeglar dirfor inte nédvindigtvis barnens
behov, utan ir delvis en foljd av tillfilligheter och
godtycke.

55



Antal grundskoleelever i anpassad skolform 2005-2006
Killa: HRF

Anpassade skolformer Antal elever
Regionala specialskolor 503
Regionala hérselklasskolor 357
Regionala hérselklasser/hérselspar 11
Kommunala hérselklasser/hérselspar 85
SUMMA: 956

. specialskola 53 %

horselklass/
horselspar 10 %

D 4.3 Anpassade skolformer for horselskadade och dova

Det finns flera anpassade skolformer f6r horsel-
skadade och dova, med olika huvudmain.

Horselklasser ar sirskilda undervisningsgrupper
med anpassad fysisk miljo och pedagogik samt
hérselteknisk utrustning. Ibland finns moéjlighet
att fa undervisning i teckensprak.

Hérselspar innebir att eleven gar i vanlig klass,
men har vissa dmnen i en liten horselgrupp.

I dag gar 96 elever i regionala och kommunala
horselklasser/horselspar (HRF 2000) i Kalmar,
Skovde, Givle, Skellefted, Stockholm, Eskilstuna,
Karlstad, Helsingborg, Jénkoping, Boras, Umesd,

Ostersund och Link6ping.

Horselklasskolor dr skolor med enbart horselklasser.

Dessa skolor tillhér den kommunala grundskolan,
men finansieras dels av staten, dels av elevernas
hemkommuner. I dag gér 357 elever i de sex
regionala horselklasskolorna (HRF 2000).
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Regionala specialskolor t6r horselskadade och déva
ir statliga skolor med bade horselklasser och
klasser med undervisning pé teckensprak. Skol-
gangen dr tio ar, alltsd ett ar langre 4dn den vanliga
grundskolan. Alla barn som bedéms behova
teckensprakig milj6 har ritt att bli antagna hir.
Det finns fem regionala specialskolor, som alla
sorterar under den statliga Specialskolemyndig-
heten. Dessa har totalt 503 elever (HRF 2000).

Asbackaskolan i Gnesta ir en rikstickande, statlig
specialskola f6r horselskadade och déva elever
som dr utvecklingsstérda. Hir finns 52 elever.

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

I Orebro ligger Riksgymnasiet for horselskadade
(rRGH) och Riksgymnasiet fér déva (RGD), som har
totalt 406 elever. Gymnasieskolorna i Stockholm
och Goteborg har 39 elever (HRF 2000).

horselklasskolor 37 %



Antal elever i regionala horselklasskolor 2005-2006
Kalla: HRF 2006

dova 8 %

SODERSKOLAN
Falkenberg Cl10 %

SILVIASKOLAN

hérsel-
skadade

82 %

Hassleholm

ALVIKSKOLAN
Stockholm

suwws | 357 | 203 | 36 | 28 |

Antal elever i regionala specialskolor for horselskadade
och déva 2005-2006 Kalla: HRF 2006

OSTERVANGSSKOLAN 62 19 10 33
Lund

dova
51%

KRISTINASKOLAN 75 20 23 32
Harnésand

suwwa | 503 | 158 | 88 | 257
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Andel obehériga gymnasieelever 2001-2005
Kalla: HRF 2006

%

40

30

20

10,5 %

B Horselskadade vid Riksgymnasiet
for horselskadade (RGH)

[C] Alla elever i riket

D 5. Daliga skolresultat for horselskadade elever

Miénga horselskadade elever laimnar grundskolan och
gymnasiet med daliga skolresultat. En stor andel har inte
godkint i alla &mnen.

Under dren 2001-2005 var i genomsnitt 37,2 procent
av de sokande till Riksgymnasiet fo6r horselskadade
(RGH) obehoriga. Det innebir att de inte hade godkint i
ett eller flera av de tre kirnimnena: svenska, engelska
och matematik.

Genomsnittet for hela landet dr betydligt ligre. Har var
andelen obehdriga endast 10,5 procent under samma

period (se grafik).

Eftersom nistan hilften av alla horselskadade och déva
elever soker till riksgymnasierna i Orebro 4r detta en
tydlig indikation pa en allvarlig utbildningskris.

Daliga skolresultat far konsekvenser for hela livet. Till
exempel dr det bara 10-15 procent av alla horselskadade
som berdknas ga vidare till hogskolan efter gymnasiet
(Antonsson 1998 /HRF 2000). Rikssnittet dr 45 procent.

Huvudorsaken till horselskadades daliga skolresultat
ar att de inte far det stod de behover, konstaterar HRF.
Om en storre andel fick anpassad skolgang skulle bilden
férmodligen dndras.

Denna slutsats stods av uppgifter fran Silviaskolan, en
regional horselklasskola i Hissleholm. Av de avgangs-
elever som bdrjade vid skolan redan i arskurs 1-3 var det
bara 9 procent som inte hade godkint i alla kirnimnen.
Bland alla avgangselever, varav manga kommit till horsel-
klass sent, var motsvarande siffra 47 procent (HRF 2000).

I dag saknas det rikstickande uppgifter om hérselskada-
de elevers skolresultat. Skolverket, som har tillsynsan-
svar, kan i dag inte redogéra for hur det gar for eleverna
i grundskolan och gymnasiet.
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D 5.1 Kommunerna missar tusentals barn

Landets kommuner kinner inte till ungefir 40 procent
av de barn som ir registrerade hos horselvirden.

Det innebdr att cirka 3 700 horselskadade barn inte
far det stod de behover och har ritt till. De ir inte ens en
siffra i den kommunala statistiken.

Det visar en analys av enkiter frdn landets kommuner
(urF:s barnundersokning 2005-2000).

Sarskilt dalig r situationen i Dalarna och Stockholm,
dar kommunerna missar tvd av tre horselskadade barn.

Bist 6verblick har kommunerna i Blekinge och Kalmar
ldn, som kéinner till go—100 procent av barnen.

De barn som "tappas bort” mellan horselviard och
kommuner 4r framfor allt horselskadade utan hor-
apparater samt ensidigt dova/horselskadade. En del
kommuner ir dven daligt informerade om elever med
hérapparater — var de finns och vilka behov de har.

Orsaken till detta ar framfor allt brist pa samverkan
mellan kommuner och landstingets horselvard.

Att vara medveten om var de horselskadade barnen
finns dr en forutsittning for att kunna ge dem den skol-
ging de behover och har ritt till, enligt lag. Kommunernas
bristande kunskaper om horselskadade elever kan darfor
beskrivas som grov forsumlighet. Genom sin passivitet
sitter de barnens framtid pa spel.

D 5.2 Varannan kommun saknar horsellarare

Horselskadade elever som gar integrerat i "vanliga”, kom-
munala skolor far for lite stod i storre delen av landet.
Hilften av kommunerna har inte tillgang till horsel-
lirare med horselpedagogisk utbildning (HREF:s barn-
undersokning 2005-2000). Detta dr en f6ljd av att
kommunerna inte dr skyldiga att ha sidan kompetens.
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ENLIGT SKOLLAGEN ska landets
kommuner erbjuda varje barn
forskola/skolgang utifran sina
behov. Sarskild hansyn ska tas till
elever som &r i behov av sarskilt
stéd. Barnets/elevens foérutsatt-
ningar for larande, utveckling och
delaktighet i forskolans/skolans
arbete ska styra hur olika insatser
utformas.

Andel kommuner med tillgang till
utbildad hérsellarare (2005-2006)

har
horsellarare .
o har inte
B0 horsellrare
50 %
Kélla: HRF/SIT



INTEGRERADE ELEVER med
hérapparat i ak 7-9 deltog i en
enkat. Den visade féljande:

* En av fem hor sallan/aldrig
vad deras klasskamrater sager.

* Drygt 40 procent har inte eller
anvander inte horselteknisk
utrustning i skolan.

o Over70 procent uppger att
lararen sallan/aldrig skickar runt
mikrofonen i klassen eller repete-
rar svar. Oftast maste eleven sjélv
ta ansvar for att den horselteknis-
ka utrustningen fungerar och an-
vands ratt.

* En av fem har alltid/nastan all-
tid huvudvark efter skolan.

(Specialpedagogiska institutet 2001)

Dir det finns horselldrare dr de ofta alldeles for fa i for-
héllande till antalet horselskadade elever. En ambulerande
horselldrare maste ibland forska hinna med ett hundratal
barn, trots att 12—15 elever per lirare vore mer rimligt.

I en del kommuner finns bara specialpedagoger med
generella kunskaper om funktionshindrade. Andra kom-
muner har lirare med nigra poing horselkunskap. Detta
ir inte tillrickligt; for att kunna ge adekvat stéd och under-
visning behévs en lingre horselpedagogisk utbildning.

D 5.3 Svar skolgang for integrerade elever

Horselskadade elever som ar integrerade i den “vanliga”,
kommunala skolan (se D 4.2) gar oftast i stora klasser, pa
samma villkor som elever som hor bra. I de flesta fall ar
vare sig pedagogiken eller arbetsmiljon anpassad till
héorselskadades behov.

Miénga av de integrerade eleverna har det dirfor
jobbigt i skolan. De har ibland svart att {6lja med i
undervisningen och manga ligger ner extra arbete for
att ta igen vad de missat. Det dr ocksa vanligt att inte
kunna delta i samtal, bade i klassrummet och pa raster.

Konsekvenserna av bristande delaktighet i skolan visar sig
inte bara genom daliga skolresultat (se D 5), utan ocksa
genom att barnen mar daligt.

En del drar sig undan; orken ricker inte till for att
traffa vinner efter skolan. Andra barn blir utagerande; att
vara klassens brakstake dr ett sitt att ta kontroll 6ver sin
situation och protestera mot att kinna sig utanfor.

En annan f6ljd r elevernas val av gymnasieskola. I
grundskolan &r det bara 29 procent av alla elever med
horapparat/ct samt déva som har anpassad skolgang (se
grafik ndsta sida). Men infér gymnasiet viljer hela 44
procent anpassad skolging (HRF 2000).
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D 5.4 Negativa attityder till anpassade skolformer

Pa senare ar har det férekommit flera fall dir kommu-
ner har sagt nej till att betala kostnaden f6r anpassad
skolgang i annan kommun och/eller skolskjutsen dit.

Om eleven antas vid specialskolan maste kommunen
betala, men om det giller horselklasskolor eller liknande
ir det upp till kommunens goda vilja.

Den viljan saknas tyvirr alltfor ofta. Manga kommu-
ner prioriterar budgeten framfor ett enskilt barn.

Ett annat skil 4r negativa attityder till anpassade skol-
former. Det dr vanligt att kommuner havdar att barn mar
bittre av att finnas nira hemmet, i en "normal miljo”
och att de kan klara sig "ganska bra” i vanlig skola.

De har alltsd en 6vertro pa den egna skolan, under-
skattar horselskadade barns behov och anser anpassade
skolformer vara simre — och onédigt dyra — alternativ for
de flesta elever.

Att pa detta sitt ligga hinder i vigen for funktions-
hindrade barns skolgang i optimal milj6 strider mot den
nya lagen om férbud mot diskriminering och annan
krinkande behandling av barn och elever (s¥s 2006:67).

Negativa attityder till anpassade skolformer férekommer
ibland dven inom horselvirden.

Det hinder att fordldrar avrads fran att placera sina
barn i anpassade skolformer, med hianvisning till en rad
fordomar om att skolorna bara ir till f6r "barn som inte
ir si begavade”, att det dr bist att lata sitt barn "vara
med vanliga barn si linge det dr mojligt”, att "barnets
sociala integration kan skadas” och att anpassade skolor
bara dr till for barn med grav horselnedsittning (HRE:s
barnundersékning 2005-2000).

Allt detta strider mot forskning och sunt férnuft; horsel-
skadade barn mar bra av att kunna kommunicera obe-
hindrat och umgas med andra utan att kidnna sig utan-
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BARNKONVENTIONEN slar fast att
kostnadsfritt bistand ska lamnas
till barn med handikapp, med
hansyn till att de *har sarskilda
behov”. Stodet ska bland annat
sakerstalla att barnet "har effektiv
tillgang till och erhaller undervis-
ning och utbildning, hdlso- och
sjukvard, habilitering”.

Andel elever med horapparat/Cl samt
déva med anpassad skolgang
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60

[] vanlig skolgang
[ anpassad skolgang

Kélla: HRF

Grundskola | Gymnasium



DALIGA ATTITYDER finns dven i
Skollagen: "F6r barn som pa grund
av dovhet eller horselskada inte
kan ga i grundskolan eller mot-
svarande del av sédrskolan finns
specialskolan”. Lagen beskriver
darmed specialskolan som en
sista utvég, inte ett jambordigt
alternativ till andra skolor.

(Kalla: Skollagen, 1 kap. §6)

Antal horselskadade/déva studenter
med stod vid hogskolan, 1999-2005
Kalla: HRF/Studentbyran, SU
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for. Dessutom forbattras forutsittningarna for bra skol-
resultat ndr det dr littare att f6lja med i undervisningen.

Segregering och delaktighet i skolan leder alltsa till
integrering och delaktighet i samhillet.

D 5.5 For laga forvantningar pa eleverna

Horselskadade barn ar i stort sett lika begdvade som
andra barn. Att denna grupp har sdmre skolresultat dn
rikssnittet dr framfor allt en konsekvens av otillricklig
undervisning och bristfillig anpassning.

Trots detta dr det vanligt att horselskadade elever inte
forvintas prestera lika bra som andra elever.

Det hinder att elever som hor daligt tvingas hoppa av
kirndmnet engelska for att de inte far anpassat stod i
undervisningen. Sddana avhopp tillskrivs ofta elevens
bristande férmaga och ”"naturliga begrinsningar”. Det
blir dirmed, helt felaktigt, barnets nederlag — inte
skolans.

Manga elever kommer sent till horselklass- och special-
skolorna, efter flera ars integrerad skolgang. En del har
stora kunskapsbrister och darfor mycket att ta igen.

Detta dr en del av forklaringen till att det ar vanligt
med daliga skolresultat dven inom de anpassade skol-
formerna. Men det kan ocksa fungera som en sjilvupp-
fyllande profetia; eftersom manga av eleverna har ett
svart utgdngslige blir férvintningarna pa skolans resultat
lagre 4n de borde vara.

D 5.6 Fa gar vidare till hégskolan

Det finns inga exakta uppgifter om antalet horselskadade
vid landets hogskolor, men cirka 10-15 procent av alla
hérselskadade gymnasieelever gar vidare till hogskolan,
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enligt berdkningar (Antonsson 1998/HRF 2000).
Motsvarande siffra for studenter i hela riket dr 45 procent.

Snedrekryteringen till hogskolan beror framfor allt pa
det bristande stodet till horselskadade barn — fran for-
skolan, upp genom grund- och gymnasieskolan. En elev
som inte kunnat vara delaktig har sillan de betyg och
den studiemotivation som krivs for hogskolestudier.

Detta ir ett allvarligt problem, eftersom hégskoleutbild-
ning ir ett krav inom en mingd olika yrken.

D 6. Oklart ansvar for horselskadades skolgang

Ansvaret for horselskadade barns skolging dr delat
mellan olika myndigheter och huvudmén (se lista). Det
ar olyckligt, eftersom barnen litt hamnar "mellan
stolarna”. Situationen forsvaras av att grinserna mellan
myndigheternas ansvarsomraden dr oklara.

Kommunerna, som har ansvar for att varje barn far bra
skolgang, har sillan de kunskaper som krivs for att
kunna tillgodose horselskadade och dova elevers behov.
Dessutom dr barnen for fa for att det ska vara maoijligt att
skapa bra, anpassade skolalternativ i varje kommun.

Myndigheternas uppdrag dr delvis motstridiga.

Skolverket och Specialpedagogiska institutet ska till
exempel garantera likvirdig utbildning med full delaktig-
het och tillginglighet, vilket egentligen innebir att 6ver
hilften av de horselskadade barnen borde erbjudas skol-
gang i anpassade skolformer.

Men myndigheterna ir dven alagda att verka for
integrering i "vanlig” skola i hemkommunen, vilket ar
mycket svart att férena med full delaktighet.

For narvarande prioriteras integrering, pa bekostnad
av elevernas mojligheter att vara delaktiga i skolan.
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Fem har ansvar
for horselskadade
skolelever:

¢ KOMMUNERNA har huvud-
ansvaret for horselskadade
barn, oavsett skolform.

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

e MYNDIGHETEN FOR SKOL-
UTVECKLING har ett nationellt
ansvar for skolans utveckling.

o SPECIALPEDAGOGISKA
INSTITUTET har ansvar for
statens samlade specialpeda-
gogiska stéd och ska vara en
kunskapsresurs fér kommu-
nerna. Institutet har ocksa an-
svar for sa kallade S1S-medel,
for sarskilda insatser i skolan.

e SPECIALSKOLEMYNDIGHETEN
har ansvar fér de fem regiona-
la, statliga specialskolorna foér
horselskadade och déva
elever.



ERSATTNINGNIVAERNA vid olika
anpassade skolor varierar:

¢ Regionala specialskolor tar ut
en interkommunal ersattning pa
207 400 kronor per lasar fran
elevernas hemkommuner. Kom-
munen dar specialskolan ligger
betalar 71 000 kronor per elev.

¢ Regionala horselklasskolor tar
ut mellan 120 000 och 260 000
kronor per elev och lasar i inter-
kommunal erséttning, beroende
pa vilken skola det ar.

* Horselklasskolorna far statliga
SIS-medel pa mellan 21 500 och
23 300 kronor per elev och lasar.
En av skolorna far dessutom ett
sarskilt statligt bidrag pa 3 mil-
joner kronor.

(Kalla: HRF, lasaret 2005—2006)

D 6.1 Ojamlikt stod till anpassade skolor

Det saknas i dag en genomtinkt, logisk linje i statens
finansiella st6d till skolor for horselskadade och dova.

Det nuvarande systemet skapar omotiverade skillnader
mellan olika skolors moéjligheter att bedriva sin verksam-
het. Det 6ppnar ocksa for godtycke; kommuners goda
vilja fran fall till fall blir avgérande for horselskadade
barns majligheter att fa fungerande skolgiang.

De fem regionala specialskolorna har staten som huvud-
man. De far darfor ett statligt anslag, men dven ersitt-
ning fran elevernas hemkommuner. Om en elev blir an-
tagen vid specialskolan maste hemkommunen betala.

De sex regionala horselklasskolorna har respektive kom-
mun som huvudman. De finansieras dels av kommu-
nen, dels genom ersittning fran elevernas olika hem-
kommuner, dels genom statliga bidrag (sa kallade sis-
medel: Sarskilda insatser pa skolomradet). Om en elev
blir antagen vid en horselklasskola har barnets hem-
kommun ingen skyldighet att betala.

Finansieringen av horselklasskolorna innebir att kom-
munerna far mycket stort inflytande 6ver barns majlig-
heter att ga dir.

Det skulle inte vara ndgot problem om alla kommuner
hade god kunskap om hoérselskadade elevers behov och
var villiga att betala fér anpassad skolgang. Men sa dr det
tyvirr sillan. Det hinder att kommuner siger nej till att
betala skolersittning och/eller skolskjuts, med hinvisning
till att det kostar for mycket. Det blir alltsd kommunens
budget — inte elevens behov — som styr valet av skola.

Det star helt klart att finansieringen av horselklass-
skolorna maste ses 6ver, sa att systemet blir mer jamlikt.
Horselskadade maste fa lika stora mojligheter till
anpassad skolgang som dova.
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Antal horselskadade och dova elever i olika skolformer - i dag och i HRFs skolférslag

| dag HRFs skolférslag

O anpassade skolformer

‘ integrerade i vanlig
skola med hérapparat

NY
nationell
skolorganisation
for horselskadade
och déva

3800 elever

@ integrerade i vanlig
skola utan hérapparat

1 000 elever

2 800 elever

Vanlig skola
2 700 elever

2 700 elever

D 7. HRF foreslar en ny, nationell skolorganisation for hérselskadade och ddva

Dagens skola fungerar daligt for horselskadade. horselskadade och déva barn far den foérskola och

Alltfor manga av eleverna ar inte fullt delaktiga i skolgang de behdover.

skolan och far dirfor en sdmre start i livet an Den regionala skolverksamheten ska i forsta

andra barn. hand omfatta déva barn samt barn med hérappa-
Dirfor foreslar nu Horselskadades Riksforbund | rat/cr — totalt cirka 3 8oo barn. Varje resurscentrum

en ny skolorganisation for horselskadade och ska dven ge stod till integrerade elever utan hor-

dova, med nationell samordning. apparat/cr — cirka 2 7oo.

Den nya skolorganisationen ska dessutom vara
ett std for fordldrar, som pa detta sitt far en
tydlig, kunnig resurs att vinda sig till i sin egen

Forslaget bygger pa nio regionala resurscentra,
som samlar all den kompetens och alla de resur-
ser som finns inom dagens fem specialskolor, de

sex horselklasskolorna samt enskilda horselklasser/ reglon

horselspar (se grafik, D 7.1). Den nationella skolorganisationen fér horselska-
Dessa resurscentra far i sin tur stod av en dade och déva bor finansieras med statliga medel,

nationell samordnare som, i samarbete med kombinerat med interkommunal ersittning for

kommuner och landsting, ska ha ansvar for att varje elev samt vanliga barnomsorgsavgifter.
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D 7.1 Ny, samlad skolorganisation med regionala resurscentra

Nationell samordning: urF foreslar att de
resurser och den kompetens som i dag finns
inom olika skolformer f6r horselskadade och
déva samt inom Specialpedagogiska institutet
och Specialskolemyndigheten samlas i en ny
skolorganisation.

Verksamheten bedrivs frimst pa regional
nivd, men en nationell samordnare bor fa an-
svar for att alla horselskadade och déva barn
far den skolgang de behéver och att skolgang-
en dr av likvirdig, god kvalitet i hela landet.

Den nationella samordnaren bér dven ha
ansvar for fort- och vidareutbildning av lirare
och 6vrig personal samt forskning och utveck-
ling som r6r horselskadade/d6va barn. Detta
innefattar insamling av statistik.

Nio regionala resurscentra: Vi foreslar att
det byggs upp nio regionala resurscentra,
med ansvar for horselskadade och doéva
elever inom respektive region.

Varje resurscentrum ska ha forskoleverk-
samhet samt grundskola f6r horselskadade
och déva. Undervisning och verksamhet ska
kunna ges bade pa teckensprak och med
tal/horselteknisk utrustning.

I anslutning till skolan ska det dven finnas
fritidshem /skolbarnomsorg samt ett elevboende.

Skolan for horselskadade och dova ska
kunna ha satellitklasser vid andra skolor inom
regionen. Sadana klasser ska erbjuda anpas-
sad undervisning med tal/teknik och tecken-
sprék.

Varje resurscentra ska ha ett elevvardsteam
av kuratorer, psykologer med flera som kan
ge stod till alla barn, oavsett skolform.

Resurs for integrerade elever: Det regionala
resurscentrat ska ha en utatriktad verksam-
het for integerade elever i den kommunala
skolan. Det ska finnas specialpedagogisk kom-
petens som kan ge rdd och stod till elever, for-
dldrar, larare, skolledare med flera. Ambule-
rande horselldrare, ska kunna erbjuda stod-
undervisning med mera.

Resurscentrat ska dessutom ha ansvar for
att integrerade elever far moijlighet att triffas
i nagon form av gruppverksamhet, till exem-
pel under temaveckor vid regionens skola.

Samverkan med hoérselvarden: Varje resurs-
centra bor ha ett nira samarbete med lands-
tingets horselvird, for att uppna en helhets-
syn pa barnet och dess behov. Den gemen-
samma plattformen for samarbetet dr barnets
atgdrdsplan for forskola/skolgang.

Horselvard och resurscentra bor tillsam-
mans anordna familjeldger samt besék pa an-
passade forskolor och skolor. De bor dven sam-
ordna sin végledning till fordldrar, bland annat
nir det giller skolplacering.

Informationsuppdrag: Det regionala resurs-
centrat ska sprida information om horsel-
skadade och dova, bland annat genom att
anordna konferenser/seminarier for fordldrar,
skolpersonal och beslutsfattare.
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Nationell samordnare
av skolgang for horselskadade/doéva

|

Regionalt resurscentrum

9 regionala centra i hela landet

utatriktad resurs

for integrerade elever

2700 elever

. fritidshem l
forskola grundskola
elevboende J
3800 elever 1
de flesta med
hérapparat

och/eller CI

de flesta utan horapparat/Cl

satellitklasser

i kommunala skolor

EN NY NATIONELL SKOLORGANISATION. Detta HRF-forslag,
med nio regionala resurscentra, bygger pa ett av Ansvarskommitténs

forslag om att dela in landet i nio regioner.
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HRF:S LARARUNDERSOKNING BEKRAFTAR ATT HORSELSKADOR

ALLDELES FOR OFTA LEDER TILL FORTIDSPENSION.

ATT HORA DALIGT har blivit ett av de
vanligaste problemen bland landets
arbetstagare. Over 600 000 i yrkes-
verksam alder ir horselskadade — och
kurvorna pekar uppat.

Mest dkar horselskadorna bland
kvinnorna. Samtidigt ser vi att minga
horselskadade kvinnor far en ohallbar
situation pa arbetet; en av fem har for-
tidspension.

I denna arsrapport presenterar HRF en
ny undersékning om fortidspensionerade
larares horselsituation. Nistan hilften av
de kvinnliga lirarna i studien har ned-
satt horsel och/eller tinnitus. Var tredje
av dessa uppger att horselskadan har
bidragit till fértidspensioneringen.

Lirarundersokningen bekréftar
dirmed vad urF linge hivdat: att
horselskador alldeles for ofta leder till
fortidspension.

Ett av de framsta skilen till ohdlsa bland
horselskadade ar brist pa tidig horsel-
rehabilitering.

Dessutom ir det fa arbetstagare som
far genomga horselkontroller. Bara en av
tio kvinnor far sin horsel kontrollerad
regelbundet pa jobbet, enligt en ny
Temo-undersokning. Bland mén &r
andelen en av fyra.

HRE:S Temo-undersokning visar ocksa
att ndstan var tredje arbetstagare har
svart att hora pa jobbet ofta/ibland.

Detta tyder pa att dalig ljudmiljo ir ett
utbrett problem som skapar kommu-
nikationssvarigheter for betydligt fler dn
de som har patagliga horselskador.

Bra ljudmilj6 handlar alltsd inte bara
om att férhindra uppkomsten av horsel-
skador. Det dr minst lika viktigt att skapa
samtalsvinliga arbetsmiljoer, utan
stérande ljud.
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Antal/andel hérselskadade 16-64 ar
och 65-84 ar (2004) Kalla: SCB

Alder ‘ Antal hsk ‘ Andel hsk

16—64 604 631 62 %
65—84 378 567 38 %

SUMMA 983 198 100 %

Andel horselskadade i yrkesverksam
alder, 16-64 ar (tendens 1984-2004)
Killa: SCB 2006

/\'/ oA

S I e T 45754 &r
10

35744 ar

\/ 25-34 ar
5

16-24 ar

%
20

1984 52004

E 1. Over 60 procent ar i yrkesverksam alder

Ungefir 605 ooo personer i yrkesverksam alder (16—64
ar) har nedsatt horsel. Det motsvarar cirka 62 procent av
alla horselskadade, 16-84 ar (scB 2004).

Detta innebir att dilig horsel nu dr vanligare i arbets-
livet 4n négonsin tidigare (se B 2). Var tionde person i
yrkesverksam alder har nedsatt horsel.

Andelen horselskadade 6kar i alla ldersgrupper under
G5 ar (se grafik samt B 2.3).

Sdrskilt tydlig dr ckningen i dldern 25-44 ar, dir unge-
fir 190 000 personer uppger att de har svarigheter att
hora i samtal med flera. Det dr nistan dubbelt sd manga
som for 15 ar sedan.

Det hir handlar om méinniskor mitt i livet, som har
fullt upp med studier, arbete och familj. P4 de flesta
stills det hoga krav pa att "hinga med” i olika samman-
hang. Att da ha svarigheter att hora och samtala med
andra kan fa omfattande och langtgdende konsekvenser.

E 1.1 Horselskador allt vanligare bland kvinnor

Horselskador blir allt vanligare bland kvinnor i yrkes-
verksam élder, 20-64 4r. Under de senaste 20 aren har
andelen horselskadade 6kat med i genomsnitt 3,7
procentenheter bland kvinnor, men bara 2,7 procent-
enheter bland min (scB 1984—2004).

I fjol kunde vi konstatera att kvinnorna for forsta gangen
hade "gatt om” mannen nir det géller horselskador bland
yrkesverksamma (HRF:s drsrapport 2005).

I den senaste statistiken (scB 2001-2004) dr andelen
ater storre bland min in bland kvinnor — 12,2 respektive
8,9 procent. Men de senaste arens utveckling tyder danda
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pa att horselproblemen bland kvinnor vixer och att skill-
naden mellan konen ir pa vig att jimnas ut.

I dldern 25-34 &r kan vi ana en sddan utjimning; hir
ir andelen horselskadade ungefir lika stor bland kvinnor
och min, drygt 6 procent (SCB 2002—-2004).

Det saknas forskning som visar vad denna utveckling
beror pa. I dag kan vi bara formoda att brister i arbets-
miljon dr en stor del av forklaringen till att allt fler
kvinnor upplever svarigheter att hora i samtal.

E 1.2 Horselskador inom olika yrken

Det finns tyvarr alltfor lite statistik som visar hur vanligt
det ir med horselnedsittning inom olika branscher och
yrkesgrupper.

Vi vet att landets horselskadade arbetstagare finns
inom de flesta verksamhetsomraden pé arbetsmarknaden,
men inte exakt hur de fordelar sig. scs:s horselskade-
statistik (2004) anger endast breda kategorier, som
arbetare (17,6 procent), tjanstemdn (11,8 procent) och
foretagare (18,3 procent).

Jordbrukare ar den kategori som har hégst andel
horselskadade — 31,8 procent (scB 2004).

Detta beror sannolikt pa att jordbrukare har manga
bullriga arbetsuppgifter, men bara 40 procent anvinder
horselskydd hela tiden nir de utsitts for buller (Arbets-
livsinstitutet 2003).

Det har vidtagits en hel del atgarder for att forhindra
bullerskador inom mansdominerade yrken, till exempel
bland industriarbetare, medan délig ljudmiljé inom
typiska kvinnoyrken har forbisetts.

Manga kvinnor jobbar i miljéer med mycket aktivitets-
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ARBETSMILJOLAGEN:
”Arbetsforhallandena skall anpassas
till manniskors olika forutsattningar
i fysiskt och psykiskt avseende’”
(2 kap. 18)

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




Andel som anser sitt allmédnna halsotillstand
vara daligt, 20-64 ar (2004)

%
60

40

20

10,2 %

B horselskadade

M hela befolkningen

58 %

Kalla: HRF

ljud, till exempel inom férskola och skola. Mitningar i
forskolor har visat att ljudnivin under en arbetsdag
ibland 6verskrider 85 dB(A).

Att fler kvinnor har svarigheter att hora behéver inte
bara bero pa horselskadliga ljudnivaer. Mycket talar for
att en stor del av forklaringen ir att det samtalsstérande
bullret har 6kat, bade i arbetslivet och pa fritiden.

Om ljudmiljon blir bara lite stokigare — med nagot
storre barngrupper, kontorslandskap, mer sorl och mer
aktivitetsljud — dr en liten horselnedsattning tillrackligt
for att det ska bli anstringande att delta i samtal.

Eftersom en hel del kvinnor - ldrare, receptionister, af-
farsbitriden, vard- och omsorgspersonal med flera — har
kommunikationsintensiva arbetsuppgifter marks sadana
férandringar snabbt.

E 2. Samre allmanhalsa bland horselskadade

Over 10 procent av alla horselskadade anser sitt allminna
hilsotillstind vara daligt (scB 2004). Det dr nistan
dubbelt sa stor andel som i hela befolkningen (se grafik).

Bakom denna statistik déljer sig ett folkhilsoproblem
av stora matt.

Horselskadades ohilsokurva har legat pa en mycket
hog niva dnda sedan 2000-talets borjan. Ohilsosiffran
for hela befolkningen har diremot varit relativt oforind-
rad under lang tid.

Dalig allmédnhalsa hos horselskadade handlar sillan
om sjilva horselskadan. Det kan istillet vara en f6ljd av
brister nir det giller rehabilitering, hjilpmedel, arbets-
miljo med mera.
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Andel med fértidspension, 20-64 ar (2004)

Nedsatt hérsel

Hela befolkningen

Nedsatt horsel

KVINNOR

Hela befolkningen

Nedsatt horsel

Hela befolkningen

De streckade
linjerna i staplarna
anger gransen
mellan hel- och del-
tid. Fortidspension
pé heltid till vanster
och deltidspension
till héger.

Kalla: SCB

20

o
>

15

E 2.1 Fortidspension mer @n dubbelt sa vanligt bland horselskadade

Fortidspension (sjukersittning) dr i dag mer dn
dubbelt si vanligt bland horselskadade som i hela
befolkningen (scB 2004).

Bland hérselskadade dr cirka 16,4 procent
fortidspensionerade pa hel- eller deltid. I hela
befolkningen ar andelen fortidspensionerade 7,5

procent (se grafik).

De stora skillnaderna ar alarmerande, speciellt
eftersom klyftan tenderar att oka.

Sedan 1998 har andelen fortidspensionerade
okat mer dn dubbelt sa mycket bland horsel-
skadade som i hela befolkningen.
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Det saknas i dag forskning som visar vad
denna negativa utveckling egentligen beror pa.

HRF far signaler om att yngre horselskadade
personer som dr arbetslésa erbjuds fortidspension,
trots att de skulle kunna vara fullt arbetsfora.

Orsaken kan vara att det anses enklare att lata
en minniska limna arbetsmarknaden 4n att sitta
in rehabiliterande atgirder, dven nir det handlar
om en ung person.

Nedsatt horsel ir sillan den direkta orsaken till
fortidspension, eftersom horselskadan i sig
vanligtvis inte innebdr ndgot hilsoproblem.



Andel med fértidspension,
20-64 ar (2004) Kailla: SCB

ALDER hsk alla
20-44 ar 7.0 2,5
45-54 ar 19,8 | 9,2
55-64 ar 227 | 18,1
20-64 ar 164 | 75

Siffrorna i tabellen avser bade hel- och
deltidspensionerade.

Men att under ldng tid jobba i bristfillig arbetsmiljo,
utan rehabilitering, hjalpmedel och annat st6d, ar oerhort
slitsamt och kan i sin tur leda till ohilsa, bland annat
stressrelaterade symptom.

Arbetslosheten bland horselskadade dr ungefir lika stor
som i hela befolkningen. Den vanligaste anledningen till
att horselskadade hamnar utanfor arbetsmarknaden fore
65 ars alder dr istillet fortidspension (scB 2004).

E 2.2 Var femte kvinna ar fortidspensionerad

Horselskadade kvinnor fortidspensioneras i betydligt
hogre grad dn andra kvinnor.

I dag har 21,7 procent av alla horselskadade kvinnor
i yrkesverksam alder fortidspension pa hel- eller deltid
(scB 2004). Var femte kvinna som hor daligt slas alltsa ut
fran arbetsmarknaden.

Bland kvinnor i hela befolkningen ir motsvarande
siffra 8,4 procent (se grafik foregaende sida).

Bakom dessa siffror skymtar allvarliga missforhallanden.
Maénga kvinnor skulle férmodligen ha kunnat fortsitta
sitt arbetsliv om de i ett tidigt skede hade fatt rehabili-
terande insatser och om arbetsmiljon var anpassad
utifran horselskadades behov.

Det ar viktigt att kartligga dessa fragor; ju mer vi vet
om orsakerna till fértidspension bland horselskadade
kvinnor, desto storre blir mojligheterna att vidta néd-
vindiga atgirder och forhindra ohilsa.
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Andel fortidspensionerade kvinnliga larare med hérselskador

Kélla: HRF/Temo: Lérarundersokningen 2006

ej horselskadad
55 %

hérselnedsattning

och tinnitus
45 %

E 3. Ny HRF-undersokning:

Halften av alla fortidspensionerade, kvinnliga larare ar horselskadade

Nistan hilften av alla fortidspensionerade,
kvinnliga lirare har horselnedsittning och/eller
tinnitus.

Det visar en ny undersékning, som HRF latit
genomfora (HRF/Temo: Lirarundersokningen
2000). Darmed bekriftas vad urF har hivdat
sedan linge: att det finns ett starkt och tydligt
samband mellan horselskador och fortids-
pension, sirskilt bland kvinnor.

Nistan 8oo kvinnliga lirare med fortids-
pension har fatt fragor om sin horselsituation,
om hur en eventuell horselskada har paverkat
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deras arbete samt om horselskadan har bidragit
till att de i dag inte dr i arbete.

Ungefir 45 procent uppger att de har horsel-
nedsdttning och/eller tinnitus. De flesta av de
svarande har bada delarna samtidigt; de bade hor
daligt och har tinnitus alltid /varje vecka.

Var femte larare (21 procent) anser att svarig-
heter att hora har paverkat deras arbetssituation
pa ett negativt sitt.

I ett kommunikativt yrke, som liraryrket, inne-
bir det givetvis sidrskilt stora problem, vilket i sin
tur kan leda till ohilsa.



Horselskadade, kvinnliga larare med fortids-
pension om hur hérseln paverkat deras
situation Kalla: HRF/Temo: Lararundersokningen 2006

%
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60 %

34 %

B svérigheter att héra har helt/delvis
paverkat arbetssituationen pa ett
negativt satt

| horselnedsattning har helt eller delvis
bidragit till fértidspension/langtids-
sjukskrivning

CIRKA 17 PROCENT av de kvinn-
liga, fortidspensionerade lararna
har standig tinnitus. Ungefar 33
procent har nedsatt horsel. Dessa
bada kategorier 6verlappar varan-
dra till stor del; manga har bade
tinnitus och horselnedsattning.
(HRF/Temo: Lararundersdkn. 2006)

E 3.1 Dalig horsel gav fértidspension, enligt en av tre

Var tredje kvinnlig, horselskadad lidrare med fortids-
pension (34 procent) uppger att deras horselnedsittning
har helt/delvis bidragit till att de inte arbetar i dag
(HrRF/Temo 2000).

Detta visar att horselskador dr en betydande orsak till
fortidspension i allminhet och bland horselskadade
kvinnor i synnerhet.

Ungefir 6o procent av de tillfragade ldrarna anser att
svarigheter att hora vad andra sdger har helt/delvis pa-
verkat deras arbetssituation pa ett negativt sitt.

Det dr darfor mycket troligt att horselnedsittning ar
en bidragande orsak till fortidspension och sjukskriv-
ning i betydligt fler fall dn vad ldrarna sjilva bedomer.

Denna slutsats grundar vi pd bred erfarenhet av att
personer som hor diligt inte alltid ser sambandet mellan
sin horselsituation och dess konsekvenser. En person
kan uppleva sig sjilv som "utbrind”, men inser forst
langt senare att den bakomliggande orsaken ar hérseln.

Miénga kvinnor med nedsatt horsel har flera fysiska
och psykosomatiska besvir, visar studier. De upplever
dessutom bristande kontroll 6ver sin arbetssituation
(Danermark, Gellerstedt 2003).

De flesta av de fortidspensionerade ldrarna i HRF:s
undersokning har bade tinnitus och nedsatt horsel. Det
ar mycket vanligt att dessa horselskador upptrader
samtidigt.

Besvirande tinnitus kan ibland ha samband med
horselproblemen; att i horapparat och annat rehabili-
terande st6d kan lindra tinnitussymptomen.
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Horselskadade kvinnliga larare med fortidspension om att hora i skolan

Kalla: HRF/Temo: Lararundersékningen 2006

Har du haft svarigheter att hora...

..vad andra sager vid personalméten/andra méten

AKTIVITETSLJUD é&r skolans
jobbigaste ljud, anser eleverna.
Framfor allt prat i klassrummet,
men ockséa korridorljud och
skrapljud fran stolar och bord.

1% )
29 % (Kalla: Boman/Enmarker 2004)
..vad eleverna sager i klassrummet 0%
28 % 27 %
0 20 40 60 80 100 %
M alltid/ofta M ibland sallan/aldrig vet ej/ej svar

E 3.2 Drygt 70 procent har haft svart att héra i klassrummet och pa méten

Miénga kvinnliga lirare med fortidspension har
upplevt horselproblem i vanliga arbetssituationer
(2rRF/Temo: Lirarundersokningen 2000).

Cirka 71 procent av de horselskadade lirarna
uppger att de haft svart att hora vad eleverna siger i
klassrummet. Lika manga har haft svart att hora
vad som sigs pa personalméten. Ungefir 41—43
procent sdger att de alltid/ofta haft svarigheter att
hora i dessa bada situationer (se grafik).

Trots att klassrummet dr en miljé dir den
enskilde liraren borde ha moijlighet att styra
kommunikationen och fa mer kontroll Gver sin
horselsituation har alltsa problemen varit ungefir
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lika stora som vid méten med kollegerna.

Hela 8o procent av de horselskadade lirarna har
inte horapparat. Tva av tre har aldrig varit hos
horselvarden eller hos horselspecialist.

Antagligen har de flesta av ldrarna inte heller
fatt nagra anpassningar i sin arbetsmiljé. De har
jobbat i lokaler med dalig ljudmilj6, med mycket
aktivitetsljud, utan horselteknisk utrustning och
utan rdd om hur arbetssituationen kan bli battre.

Ljudmiljon i landets skolor har fatt stor upp-
mirksamhet pa senare ar, 4ndd har horselskadade
larares svara situation forbisetts. HRE:s studie
visar att det behovs atgirder — omgéaende.



Andel arbetstagare som genomgar hérselkontroller pa sin arbetsplats

Kélla: HRF/Temo 2006

Pa min arbetsplats genomférs horselkontroller...

MER AN VARANNAN kvinnlig
forskollarare utsatts for

storande buller, som gor att
de inte kan samtala i normal

0
mén 25 % 5% samtalston under minst en
fijardedel av sin arbetstid.
. Fo6r kvinnor har sadant buller
o o o 3% 6kat de senaste tio aren. For
nnor 1070 maén &r siffran stabil.
(Kalla: AV/SCB 2003)
0 20 40 60 80 100 %
M aldrig M nagon enstaka gang regelbundet vet ej/ej svar

E 4. Bara en av tio kvinnor genomgar regelbundet horselkontroll pa jobbet

Bara en av tio kvinnor genomgar regelbundna
horselkontroller pa sin arbetsplats.

Bland min dr situationen betydligt bittre; en av
fyra far regelbundet sin horsel kontrollerad pa
jobbet.

Det finns alltsd en markant skillnad mellan
konen pa detta omrade, avslojar en undersékning
som HRF latit géra (HRF/Temo: Horsel 2000).

De stora skillnaderna beror troligtvis pa att till-
gangen till foretagshilsovird och hilsokontroller
varierar mellan kvinnodominerade och mans-
dominerade branscher.

Bullerutsatta arbetsplatser, som tung industri,
styrs av foreskrifter som kriver regelbundna
horselkontroller (AFs 2005:16).
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Ljudmiljon pa traditionellt kvinnliga arbets-
platser, till exempel skolor och férskolor, har inte
uppmirksammats pd samma sitt.

Hela 71 procent av kvinnorna far aldrig genomga
horselkontroll pa sin arbetsplats. Motsvarande
siffra for mén dr 46 procent.

Utan regelbundna héorselkontroller dr risken
stor att alldeles for manga gar alldeles for linge
utan den horselrehabilitering de behover, medan
konsekvenserna i vardagen vixer sig allt storre.

Bristen pa horselkontroller innebir ocksé att
arbetsgivare, fack och andra parter pa arbets-
marknaden har alldeles for lite kunskap om hur
vanligt det dr med horselproblem inom deras
respektive verksamhetsomraden.



E 4.1 For fa remitteras till horselvarden Andel hos hbérselvarden dver
och under 65 ar Kalla: HRF 2006

Tidig, allsidig horselrehabilitering forebygger ohilsa.
Sadana insatser ir alltsa ett effektivt sitt att undvika sjuk-
skrivningar och fortidspension (se C 1.3—4).

Trots detta dr bara 25 procent av alla som kommer till
horselvarden i yrkesverksam alder (HRF 2000).

Delvis beror det pa bristen pé foretagshilsovird och

75 %
horselkontroller (se E 3). Ett annat stort problem &r att

primirvard och foretagshilsovard inte remitterar till
horselvarden i den utstrickning de borde.
Enligt vad urF erfar finns det en tendens att vinta for
att patienten “inte hor sa déligt”. Sddana bedomningar ® oo
bor emellertid 6verlatas at horselvarden. Genom att géra

65-110 ar

en individuell behovsanalys kan horselviarden sitta in
ratt kombination av insatser (se kapitel C, sidan 30).

Kostnad for rehabilitering och
E 4.2 Tidig hérselrehabilitering I6nar sig fortidspension 2003 (kr)

Horselrehabilitering, inklusive hjalpmedel, kostar knappt
20 000 kronor per ar och person.
Fortidspension kostar minst fem ganger sa mycket:

100 000

Kélla: RFV/HRF

cirka 100 ooo kronor per ar och person (RFV/HRF 2003).
Detta innebir att horselrehabilitering dr en investering
som lonar sig. Alla horselskadade borde darfér erbjudas

80 000

en till tvd manaders rehabilitering i anslutning till att 60 000
horselnedsittningen uppticks, anser HRF. B fortidspension

Statens kostnader for horselskadades fortidspension W rehabiltering
(heltid) uppgick 2003 till cirka 5,2 miljarder kronor, #0000
exklusive sjukvardskostnader.
Dessa kostnader skulle med stor sannolikhet kunna 26 000
minskas om fler yrkesverksamma med horselnedsitt-
ning fick moijlighet att genomga allsidig rehabilitering

hos horselvarden. o
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Har du svart att héra och
samtala pa jobbet?
Kalla: HRF/Temo: Hérsel 2006

37 %
@ ofta/ibland sdllan
aldrig vet g

ARBETSMILJOVERKETS buller-
foreskrifter slar fast att buller ar
"icke onskvart ljud och omfattar
bade hdrselskadligt och stérande
ljud”. Arbetsgivare ska sarskilt
uppméarksamma “negativa effekter
pa hélsa for arbetstagare som kan
vara séarskilt kansliga for buller”.
Hérselskadade &r en sadan
kanslig grupp, speciellt nar det
géller samtalsstérande buller.
(Kalla: AFS 2005:16)

E 5. Var tredje har svart att hora pa jobbet

Nistan var tredje arbetstagare — 31 procent av alla an-
stillda — uppger att de ofta/ibland har svart att héra och
samtala pa jobbet. Det visar en opinionsundersokning
som HRF latit gora (HRF/Temo: Horsel 2000).

Detta innebir att horselproblem inte bara ber6r den
grupp som har uttalade horselproblem.

Andelen horselskadade i yrkesverksam alder, 20-64
ar, uppgar till 10,5 procent, enligt scB (2001—2004). Att
tre ganger sa manga har svarigheter att hora ger tydliga
besked om att det finns stora brister i ljudmiljon pa
landets arbetsplatser.

Det kan till exempel handla om dalig akustik samt
samtalsstorande buller, som sorl, slammer och andra
aktivitetsljud. I sadana miljoer kan dven mycket sma
horselnedsittningar ge stora problem. Personer som
annars inte upplever sig hora daligt kan da fa svart att
hinga med i samtal.

Det dr darfor viktigt att arbetsgivare, skyddsombud
och fack inte bara jobbar med bullerprevention — alltsd
att forebygga uppkomsten av horselskador — utan ocksa
uppmirksammar de anstilldas hérmiljo.

Det ir till nytta for alla pa en arbetsplats, men helt
nodvindigt for horselskadade arbetstagare.

E 5.1 Samtalsstérande oljud - ett vdxande problem

Oljud som st6r samtal ir ett av vira storsta arbetsmiljo-
problem.

Vid Arbetsmiljoverkets tillsynskampanj viren 2006
visade det sig att 85 procent av de 7oo forskolor och
skolor som inspekterades hade brister nir det giller
stérande buller (Av 2000).
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Detta stimmer vil med resultaten av HRE:s undersok-
ning bland kvinnliga lirare med fortidspension (HREF/
Temo: Lirarundersékningen 20006). Var femte lirare i
denna studie uppger att svarigheter att hora paverkade
deras arbetssituation pa ett negativt sitt.

Andelen som besviras av samtalsstérande buller har
okat under senare ar (se grafik), framfor allt bland
kvinnor.

Nistan 16 procent av de kvinnliga arbetstagarna ir
utsatta for buller som dr sa hogt att de inte kan tala i
normal samtalston under minst en fjirdedel av arbets-
tiden (Arbetsmiljoverket/scB 2003). Storst problem har
torskolldrare, fritidspedagoger, barnskotare och larare i
praktisk-estetiska &mnen (48—-54 procent).

Pa manga arbetsplatser kan det vara enkelt att dtgirda
dalig ljudmilj6. Det handlar framfor allt om att ha till-
rackliga kunskaper och att lyfta fram horselfragorna som
en sjdlvklar del av arbetsmilj6arbetet.
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Andel kvinnor utsatta for samtalsstorande

buller minst en fjardedel av tiden (1989-2003)
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NIO AV TIO TYCKER ATT ALLA TV-PROGRAM SKA TEXTAS. SA VARFOR

TILLATER POLITIKERNA DENNA UPPENBARA DISKRIMINERING?

TEXTADE TV-PROGRAM dr till nytta for manga,
men helt nédvandigt fér 6ver 600 ooo
horselskadade och déva. Anda textas inte
majoriteten av de svenska program som
sinds i vara tv-kanaler.

Nio av tio svenskar tycker att alla svensk-
sprakiga program ska textas, visar en ny
Temo-undersokning som HRF latit géra.

Sa varfor tillater ansvariga politiker denna
uppenbara diskriminering? Statens textnings-
krav dr alltfor svaga, med tanke pa alla de
minniskor som dagligen utestings fran ny-
heter, debatt, kultur, sport och barnprogram.

Halva svenska folket tycker att ljudmiljon i
sambhillet dr ett stort problem, enligt en ny
opinionsundersékning, som HRF 1atit gora
(2rF/Temo: Horsel 2000).

Dailiga ljudmiljoer, med buller som st6r
samtal, skapar sirskilt stora svarigheter for
landets en miljon hérselskadade.

Ljudmilj6 och text i tv dr tva fragor som
handlar om tillgidnglighet.

Tillginglighet for horselskadade och dova
innebir att 6vervinna hinder f6r kommunika-
tion med andra minniskor samt hinder for
att uppfatta information och larm. Medel f6r
bra tillgidnglighet ér till exempel bra ljudmiljo,
horselteknisk utrustning, textning, tolk, visuell
information med mera.

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

Om en person kan vara fullt delaktig beror
inte bara pa tillgingligheten, utan dven pa
den enskildes insikt om sitt funktionshinder,
tillgdng till horapparat med telespole, tillgang
till tolk samt omgivningens kunskaper om
hérselskadades behov.
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Mer &n halva befolkningen har
upplevt bristande delaktighet

nej 45 %

Kalla: Temo/HRF 2005

Fraga: Har du nagon gang upplevt att
du sjélv eller nagon i din omgivning inte
kunnat vara delaktig i samtal, jobb,
studier, bio, teater med mera pa grund
av nedsatt horsel?

FNs STANDARDREGLER éar ett
dokument om manskliga rattig-
heter, ur handikapperspektiv.
Sverige har skrivit under Standard-
reglerna och har darmed forbundit
sig att "tillférsdkra manniskor med
funktionsnedsattning delaktighet
och jamlikhet”.

F 1. En frdga om delaktighet och demokrati

Tillganglighet f6r horselskadade och déva handlar om att
6vervinna hinder f6r kommunikation.

Det innebdr att personer som hor déligt ska kunna
delta 1 samtal och debatt, och ta del av information,
kultur och nyheter. Alla ska ha méjlighet att vara fullt
delaktiga i samhillet, oavsett horsel.

Detta dr i grunden en fraga om demokrati. Tillginglig-
het dr en forutsittning for att horselskadade ska kunna
utova sina medborgerliga fri- och rittigheter och fullgéra
sina skyldigheter, precis som alla andra.

F 1.1 Brist pa delaktighet — ett samhallsproblem

Utvecklingen nir det giller tillginglighet f6r horsel-
skadade och déva gar alldeles for langsamt.

Senast 2010 ska alla befintliga offentliga lokaler och
allminna platser vara tillgingliga for funktionshindrade.
Det slog riksdagen fast i Den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken (2000). Malet ar att funktions-
hindrade ska bli fullt delaktiga i samhillslivet.

Men dit dr det langt kvar.

HRF har frigat svenska folket om de har upplevt att de
sjilva eller ndgon i omgivningen inte kunnat vara delak-
tig i samtal, jobb, studier, bio med mera pa grund av
nedsatt horsel (HRF/Temo: Horsel 20006).

Hela 55 procent svarade ja (se grafik). Det visar att brist
pa tillganglighet drabbar fler &n den som &r horselskadad.
Eftersom kommunikation handlar om 6msesidigt utbyte
paverkas dven hela omgivningen.

For varje horselskadad person som inte kan uppfatta
vad som sigs — i samtal, pa tv, pa teater, i klassrummet,
pa jobbet — far ytterligare fyra-fem personer problem.
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F 2. Ljud som stor kommunikation

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

Ordet buller forknippas ofta med skadliga ljudnivaer.
Men det krivs inga hoga volymer for att ljud ska stora
samtal. Trafikbrus, musik, sorl och andra vanliga aktivi-
tetsljud ar fullt tillrickligt for att géra det svart att upp-
fatta vad som sigs, speciellt om en person har nagon
grad av horselnedsittning.

Hittills 4r det horselskadligt buller som har fatt mest
uppmairksamhet i debatten. Men det tycks vara pa vig att
indras. Kommunikationsstérande buller dr i dag den
ljudmilj6fraga som berér flest svenskar i deras dagliga liv.

Horselskadade behéver i genomsnitt 10 decibel lagre
ljudniva dn hoérande for att kunna f6lja med i samtal,
dven om de anvinder horapparat.

Vanliga bakgrundsljud - till exempel sorl eller musik
— kan darfor innebdra stora svarigheter for den som hor
daligt. I manga fall forvirras ljudmiljon ytterligare av
dalig akustik.

Kommunikationsstorande ljud kan leda till att personer
som hor déligt blir utanfor i en hel del sammanhang (se
sidan 16, kapitel B). Det kan innebira praktiska problem,
men inger ocksd kinslor av osdkerhet och obehag.

Att inte fa mojlighet att delta, att exkluderas pa grund
av bristande tillginglighet, dr en svar och ofta krinkande
upplevelse.
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EN TELESLINGA eller liknande
kommunikationssystem gor att det
gar att ta in ljudsignaler direkt i
horapparaten, vilket gér bakgrunds-
ljud i lokaler mindre stérande. Men
det I6ser inte problemet med
bakgrundsljud i tv och radio.




Tycker du att ljudmiljon i samhaéllet i

allmanhet ar ett stort problem?

nej 47 %

vet ej 3%

ja50%

Kalla: Temo/HRF 2005

F 2.1 Halften tycker ljudmiljon &r ett stort problem

Halva svenska folket tycker att ljudmiljon i samhillet i
allménhet ir ett stort problem.

Det visar en opinionsundersokning, som HRF har latit
gora (HRF/Temo: Horsel 2000).

Det finns en klar konsskillnad nir det giller denna fra-
ga. Hela 59 procent av kvinnorna tycker att ljudmiljon i
sambhillet i allménhet dr ett stort problem, men "bara”
40 procent av minnen (se grafik samt F 2.1).

Bland yrkesverksamma &r skillnaden mellan min och
kvinnor till och med nagot storre.

Olika generationer ar forvanansvirt 6verens. I samtliga
aldersintervall fran 30 ar och uppat tycker 53—56 procent
att ljudmiljon ar ett problem. Bland 16—29-aringarna ir
andelen ligst, inda dr 6ver en tredjedel bekymrade Gver
ljudmiljon i samhillet.

Andel kvinnor och man som tycker att samhallets ljudmiljoé
ar ett stort problem Killa: HRF/Temo: Horsel 2006

%
80

60
40

20

kvinnor man
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Andel som har svart att hdra pa restauranger/caféer och i samlingslokaler

Kalla: HRF/Temo: Horsel 2006

Hur ofta hander det...

...att du har svart att hora och samtala p4 restauranger/caféer?

7 %

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

19 %

60

20

40

W ofta/ibland sallan aldrig vet gj

80 100 %

F 2.2 Stora problem att hora i undervisningslokaler och pa caféer

Over 40 procent av befolkningen har ofta/ibland
svart att hora i samlingslokaler som anvinds for
foredrag, undervisning och liknande (se grafik).

Det visar en opinionsundersokning som HRF
latit gora (HrE/Temo: Horsel 2000).

Bland yngre personer, 16—29 ar, har en tredje-
del svart att hora i sddana lokaler. Det dr orovack-
ande med tanke pa att det finns ménga studerande
inom denna aldersgrupp, som har féreldsningar,
seminarier med mera i denna typ av lokaler.

Om de da har svart att uppfatta vad som sigs
far det naturligtvis konsekvenser for studierna.

Tva av tre svenskar — 70 procent av befolkningen
— har ofta/ibland svart att hora och samtala pa

restauranger, caféer och liknande pa grund av
stimmig ljudmilj6, musik med mera (se grafik).

I milj6er dar vi traffar vanner och anhériga for
att umgas och samtala dr det alltsd mycket vanligt
att vi far svart att kommunicera med varandra.

Problemen 6kar med stigande alder, men dven
bland 16-29 aringarna har 6ver 50 procent
ofta/ibland svart att hora pa restauranger/caféer.

Att verka for samtalsvinliga ljudmiljoer borde
vara ett sjdlvklart mal inom det allmdnna milj6-
och folkhilsoarbetet, ungefir pa samma sitt som
rokfria miljoer.
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De jobbigaste ljuden i skolan,
enligt eleverna sjalva

@ pratiklassrummet, 50,4 %
@ ljud fran korridoren 26,6 %
@ skrapljud fran stolar/bord 10,5 %

annat 12,5 %

Kalla: Boman/Enmarker 2004

F 2.3 Eleverna stors mest av aktivitetsljud

Buller dr det vanligaste miljoproblemet f6r barn och kan
paverka deras hilsa allvarligt, enligt Socialstyrelsens
Miljchélsorapport 2005.

Detta bekriftas av Arbetsmiljoverkets tillsynskampani
varen 2000, da det visade sig att 85 procent av 700
inspekterade forskolor och skolor hade brister nir det
giller storande buller (av 2000).

Enligt en rapport om skolans ljudmiljé (Boman/Enmarker
2004) besviras eleverna mest av olika aktivitetsljud, som
prat i klassrummet, ljud fran korridoren och skrapljud
fran stolar och bord.

Ju fler elever det finns i klassen, desto mer aktivitets-
ljud och samtalsstérande buller. Om lokalerna dessutom
har dalig akustik forvirras ljudmiljon ytterligare.

I Barnens miljohilsoenkit 2003 (BMHE 03), som gick
ut till cirka 40 ooo barn, uppger tolviringarna att de
besviras mest av ljud fran andra barn och hég musik.
En av fyra kinner obehag av buller i eller nira skolan/
fritidshemmet.

Horselskadade barn dr den grupp som drabbas allra
hardast av stokiga ljudmiljéer och stora klasser, med
mycket aktivitetsljud.

For barn som hor bra kan kommunikationsstérande
ljud vara mycket besviarande, men for horselskadade
barn kan det innebéra att de blir utanfér i undervisning,
lek och och samtal (se dven kapitel D).

Att minska klasstorleken fran 3o till 25 barn 16ser inte
detta problem. Det far inte vara fler 4n atta barn i varje
undervisningsgrupp om hoérselskadade elever ska ha en
rimlig chans att vara fullt delaktiga i skolan.
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Hur ofta hander det att du besvaras av bakgrundsljud i tv?
Kalla: HRF/Temo: Horsel 2006

Vet ej 2%

aldrig 34 %

ofta/ibland 43 %

séllan 34 %

F 2.4 Nastan varannan person besvaras av bakgrundsljud i tv

I dagens sambhille dr tv en av de absolut viktigaste
informationskanalerna. Men manga har svart att
uppfatta vad som sigs i olika tv-program.

Sd minga som 43 procent — nistan halva
svenska folket — besviras ofta/ibland av bakgrunds-
ljud i tv, visar en ny opinionsundersokning
(2rF/Temo: Horsel 2000).

Bakgrundsljud ar framfor allt ljud som férekom-
mer samtidigt som tal. Det innebdr att musik,
trafikljud och annat som egentligen ir menat som
en snygg "ljudkuliss” kan komma att skymma
budskapet istillet for att framhéva det.

Detta upplever de flesta tv-tittare fran tid till
annan, men problemet idr sirskilt stort for per-
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soner som hor daligt. Det beror pa att en horsel-
nedsittning gor det svarare att skilja ovidkom-
mande ljud fran viktig information — tal och bak-
grundsljud flyter ihop.

Stérande bakgrundsljud ar tv-tittarnas vanligaste
klagomal, enligt svT:s titarombudsman.

Ofta forsvaras bakgrundsljud med att de yngre
tittarna gillar det. Men dven bland personer i
dldern 16—44 ar dr ungefir en tredjedel ofta/ibland
besvirade av bakgrundsljud.

Nagra tekniska hinder finns inte; tvirtom ger
digital-tv annu bittre mojligheter nir det giller att
separera olika ljud i tv. Det som saknas ir viljan
att gora nagot at saken.



Nio av tio vill att alla svenska
tv-program ska textas

nej, tycker vet € 3%
inte det 9 % |

ja, bor erbjuda
textning
88 %

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

Kalla: Temo/HRF 2006

F 3. Over 600 000 stings ute fran tv-program

Over 600 000 av landets en miljon hérselskadade
behover textning for att uppfatta vad som sigs i tv.

Trots detta dr det manga svenskspréakiga tv-program
som inte textas. Horselskadade utestings dirfor fran at-
skilliga nyhetssdandningar samt barnprogram, sport,
debattprogram, filmer, dokumentirer och mycket annat.

Foljden av detta ir att horselskadade inte kan vara fullt
delaktiga i samhillsdebatt och kulturliv.

Nio av tio svenskar tycker att alla svensksprakiga
program ska textas, enligt en ny Temo-undersékning
som HREF latit gora (HRF/Temo: Horsel 2000).

Det finns alltsa ett starkt folkligt stod f6r HrE:s krav
pa 100 procent textning.

F 3.1 Upprérande lagt krav pa text i SVT

Ar 2005 textade Sveriges Television (svT) cirka 50
procent av sina forstagdngssinda, svenskproducerade
program — den nivd som beslutades av riksdagen ar
2000, efter krav frdn HRF.

I sin proposition (2005/06:112) om radio och tv i all-
minhetens tjdnst 2007-2012 foreslar regeringen att svr
inte ska behova oka andelen textade, svenska program
till mer dn 65 procent.

Det ar en upprorande lag siffra, anser HRrF. Att 6ka
textningen med 15 procentenheter pa sex ar innebdr ett
oerhort svek mot landets horselskadade.

Om forslaget antas av riksdagen skulle svensk handi-
kappolitik forlora i trovardighet. Brittiska BBC textar
redan i dag 9o procent och kommer att texta 100
procent ar 2008. Att Sverige ligger sa langt efter ir ett
fattigdomsbevis.

I svr:s egen framtidsstrategi, ”svT. Fri television i
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varldsklass”, konstateras att "Textningen ska oka arligen.

Allt som gar att texta ska vara textat.” Detta mal ska vara
uppfyllt senast 2009, uppger svr.

Det 4r anmirkningsvirt att tv-bolaget dr betydligt mer
ambitiést dn regeringen i denna friga.

svT tycks ha insett att det inte gar att ligga ribban lagt
och fortfarande tala om fri television. Allt annat dn ett ut-
talat mal pa 100 procent textning kranker horselskadades
medborgerliga fri- och rittigheter.

F 3.2 Markant 6kning av textning i TV4 och Kanal 5

Tidigare textade Tv4 bara en liten del av sitt svenska ut-

bud. Nyhets- och samhillsprogram textades nistan aldrig.

Men i 1v4:s sindningstillstind for 2006—2008 har
statens krav skirpts. Nu maste Tv4 texta alla icke direkt-
sdnda svenska program. Kanalen ska ocksa ta fram
fungerande metoder for direkttextning.

Till skillnad fran Tv4 har Kanal 5 sjilv valt att borja texta
svenska program, utan nagra krav fran staten.

P4 detta omrade dr Kanal 5 ett féredome for andra
kommersiella tv-kanaler som sinder fran utlandet och
darfor inte omfattas av svenska bestimmelser.

F 3.3 Digital-tv borde ge stérre maojligheter

Digital-tv 6kar utbudet for svenska tv-tittare. Men f6r
horselskadade ar detta utbud begrinsat; nyhetskanalen
svT24 textar till exempel inte sina svensksprakiga
sindningar.

Textning skulle kunna bli enklare med digital-tv. Det
finns tekniska majligheter att gora instillningar sa att
det automatiskt visas text, hela tiden.

Detta férekommer tyvirr inte i dag. Tittaren maste ga
in pa text-tv:s olika textningssidor vid varje kanalbyte.

a1

USA: Allt textas kvallstid, nastan
allt dagtid ocksa. Enligt lag ska
alla nya program vara textade
senast 2006 och 75 procent av
alla aldre program senast 2008.
STORBRITANNIEN: Brittiska BBC
textar nu cirka 90 procent av sitt
grundutbud. Ska texta allt 2008.
IRLAND: | dag textas cirka 80
procent av programmen.
NEDERLANDERNA: 75 procent i
public service-tv textas i dag. |
kommersiella kanaler bara lite.
NORGE: 50 procent textades i
public service-tv 2005, men inget i
kommersiell tv.

FINLAND: 20 procent textades i
public service-tv 2005, men bara
lite i kommersiell tv.

TECKENSPRAKSTOLKAD TV &r en
ny moéjlighet inom digital-tv. Nar
danska TV2 och Danmarks Radio
borjade sédnda digital-tv i mars
2006 blev det mojligt att se nyhets-
program med teckensprakstolk i
infalld bildruta.
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(342 svar; svarsfrekvens 74 %)

Studentbyran, Stockholms
Universitet: statistik om
horselskadade och dova
2003, 2004, 2005

HRFs skolunders6kning 2006
Riksgymnasiet for horselskadade
(RGH): antagningsstatistik
20012005

B Danermark, L Gellerstedt:

Att hora till — om horselskadades
psykosociala arbetsmiljo (2002)
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Specialpedagogiska institutet:
skolstatistik 2005—2006

Specialskolemyndigheten (SPM):
skolstatistik 2005—2006

Specialpedagogiska institutet:
74 roster om skolan (2001)

Skolverkets statistik 2001—2005

Arbetsmiljéverket/SCB:
Arbetsmiljén 2003

Arbetsmiljdverkets foreskrifter
AFS 2005:16 Buller

RFV (Riksforsakringsverket):
Socialférsékringsboken 2003

Socialstyrelsen:
Barnens miljohalsoenkat 2003
(BMHEO03)

E Boman, | Enmarker: Noise in the
School Environment — Memory and
annoyance (2004)
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