Horselrehabilitering i Norden 2014

Bakgrund

Nordiska Audiologiska Sallskapet (NAS) ar en paraplyorganisation som omfattar professionella och
brukare. Inom NAS finns éver 30 medlemsorganisationer som sammanlagt har ca 120000 personer
som medlemmar. NAS har flera uppgifter och en av dessa ar att félja utvecklingen av horselfragor i
Norden.

Horselrehabilitering i de nordiska landerna har under aren fran 1950 och framat foljt till stor del
gemensamma riktlinjer. En del skiljer dock mellan de olika ldnderna. For att fa en karlaggning hur
situationen ar for personer med horselnedsattning sa beslot NAS i borjan av 2014 att utarbeta en
rapport om horselrehabilitering i de olika nordiska landerna. Arbetet har utforts separat i de olika
nordiska landerna med ett antal gemensamma fragestallningar. Varje land har utsett antingen en
enskild forfattare till rapporten eller arbetsgrupp.

Denna rapport innehaller fem mycket intressanta rapporter fran de nordiska landerna. Dokumenten
fran de olika nordiska landerna har utarbetats pa olika satt. Samtliga rapporter finns inkluderade i
detta dokument.

Har foljer en sammanfattning som forsdker belysa skillnader, likheter, trender inom
horselrehabilitering i Norden.

Denna rapport har som definition horselrehabilitering, vilken inkluderar rehabiliteringsinsatser
avseende horselnedsattning/dovhet, till personer > 18 ar. | vissa rapporter har ocksa 6versiktligt
diskuterats rehabiliteringsinsatser for tinnitus och ljudkanslighet. Samtliga rapporter har anvant ett
biopsykosocialt synsatt, vilket innebar att dokumentet belyser horselrehabilitering utifran medicinsk,
teknisk, pedagogisk och psykologisk synvinkel.

En 6vergripande sammanfattning av rapporten ar att horselrehabilitering i Norden &r fragmenterad
och vi saknar saval kvantitets som kvalitetsdata samt samhallsekonomiska berdkningar av kostnader
och nytta. Denna rapport klarlagger horselvardens bristande budgetprocesser, med férhoppning att
na en realistisk niva dar det finns maojligheter att férdela resurser ur ett samhallsekonomiskt
perspektiv och darmed ge hérselvarden mer resurser att anvanda kompetensen till nya satsningar
med positivt netto for samhallsekonomin.

Historik

Horselrehabilitering i Norden har likartad historia i de olika nordiska landerna. | Danmark blev ett
horselinstitut inrattat redan 1892 medan i Norge, Sverige och Finland, drojde det tills i borjan av
1900-talet. Redan 1929 fick dova och horselhammade i Danmark en del rattigheter. Under -30, -40
och -50-talet i Danmark var dessa mest inriktade mot déva for att fran 1950-talet ocksa omfatta
personer med horselnedsattning. Liknande utveckling sags i 6vriga nordiska lander. Under 1900-talet
fram till och med efter andra varldskriget spelade olika typer av hjalporganisationer en stor roll.
Horselrehabilitering med framfor allt tekniska hjalpmedel som horapparater startade pa 50-talet i de
olika nordiska landerna. Detta foljde mycket utvecklingen i USA, dar en stor andel unga man fran
kriget var horselskadade. Vidare utvecklades hérapparaterna i och med att transistorer kunde
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anvandas.

I Norge har funnits en intressant utveckling av rehabilitering i det att man har haft tva parallella
historiska utvecklingslinjer, en pedagogisk och en teknisk/medicinsk. Detta ger fortfarande avtryck i
en del av det rehabiliteringsutbud som finns i Norge. Nagon lika tydlig uppdelning av horselrehabilite-
ring kan inte ses i de andra nordiska landerna. Danmark skiljer sig nagot historiskt fran de 6vriga
landerna i det att Danmark mycket tidigt har haft ett flertal av de varldsledande hérapparatforetagen
(Oticon, Danavox, GN, Resound och Widex). Historiskt har darfér Danmark haft en mycket avancerad
teknisk audiologi. Aven Sverige hade p& 50 och -60-talen en mycket aktiv utbyggnad av hérselvard.
Denna kom till stdnd genom framsynta beslut av ndgra ONH-professorer som pa olika stillen i landet
bildade audiologiska kliniker. De senaste 25 aren har landernas horselrehabilitering utvecklats at
nagot olika hall. Danmark var mycket tidigt ute med privata horselkliniker, dessa da till 6vervagande
del inriktade pa horselrehabilitering med horapparater. Finland har delvis féljt en annan linje i det att
en stor del av horselrehabilitering har byggts fran sk lotteriverksamhet och med hjalp av
brukarorganisationer. | Norge har utvecklingen gatt mot horselrehabilitering via saval offentliga som
privata ONH-kliniker. | Sverige har utvecklingen mot privatisering av hérselrehabilitering skett de
senaste 10 aren. Slutligen i Island har horselrehabilitering varit offentlig fram till de sista 10 aren, da
nagra privata aktorer har kommit till.

Epidemiologi

Rapporterna fran de olika landerna beskriver olika satt att berakna forekomst. Prevalensen

(forekomsten) av personer som har horselnedsattning ar helt likartad (10-14%). Nagra olika data ar
varda att namna.

Danmark

Flera studier visar att ca 1 % av man 18-24 ar har horselnedsattning och 25-40 % av dldre @n 65 ar har
nedsatt horsel Hos gruppen aldre d@n 75 ar har 40-66% horselnedsattning och och hos de adldre dn 80
ar har 80 % horselnedséattning. Det berdknas att 800000 personer i Danmark har horselnedsattning
av nagon grad. Dessa siffror ar ej hamtade fran egenuppskattningar utan ar framtagna av
horselvarden (Bispebjerg), och Socialforskningsinstitutet som gjorde undersékning av
horapparatbarare.

Norge
Horselnedsattning ar i Norge inte en del av den norska halsostatistiken. Under 1995-1997 gjordes

dock en omfattande horselundersokning i Nord-Trondelag omfattande 51000 vuxna personer. |
denna undersokning kan konstateras, en kraftigt stigande férekomst av hérselnedsattning med alder.
Man fann déar att i den vuxna befolkningen hade ca 39 % av mannen hoérselnedsattning och 33 % av
kvinnorna.

Island

Island har inte nagra specifika undersékningar av prevalens utan bygger sina undersékningar pa
antalet personer med behov av hérapparater.

Finland

En del populationsstudier finns i Finland som indikerar att ca 15 % av befolkningen har hoérsel-
nedsattning. | en studie fran 1999 fann man att 7 % av populationen kring 45 ar, 16 % 55 ar, 37 % 65
ar och 65 % 75 ar hade hoérselnedsattning. Nationella register finns ej i Finland.



Sverige

Forekomsten av horselnedsattning i Sverige har beraknats pa manga olika satt. Enligt Statistiska
Centralbyrans (SCB) undersékning 2007 finner man liknande férekomst som i de 6vriga nordiska
landerna. Man har, savél i yngre som i dldre aldrar, en hogre forekomst av hérselnedsattning.
Sammanfattningsvis 16 % av den totala befolkningen, 19 % méan och 13 % kvinnor. Sverige har fran
de senaste fem aren infort olika typer av kvalitetsregister som mater olika grad av horselrehabili-
tering, ndjdhet mm, for saval barn som vuxna. Denna statistik mater dock inte férekomsten utan
enbart de som fatt insatser av olika slag. | Sverige finns bl a data fér personer som har skt
horselvard och som har grav horselnedséattning (270 dB pa basta orat). Dessa data visar nu att
tidigare uppskattning av personer med grav horselnedsattning har kraftigt underskattat antalet. Nya
data visar i Sverige att ca 20000 personer har grav horselnedsattning, antingen medfodd (dovhet)
eller senare forvarvad. Tidigare berdkningar har uppskattat siffran till 10000. Dessa nya data grundar
sig helt pa audiogram-uppgifter.

Sammanfattning

Det kan konkluderas att forekomsten av horselnedséattning i de olika nordiska landerna har likartad
alders och konsstruktur. Samtliga rapporter pekar pa 6kad livslangd och darmed 6kad andel &ldre
med horselnedsattning. Detta avspeglas ocksa i siffror senare i dokumentet vad avser
horselrehabilitering/hérapparater. Férutom forandrad aldersdemografi bor ocksa papekas ett stort
inflode till nagra av de nordiska landerna av nya medborgare fran lander dar andra typer av
horselnedsattningar kommer att vara betydande (mellanéreproblem, trauma, bullerskador m m).

Organisation av horselrehabilitering

Organisation av horselrehabilitering i Norden har tidigare till stor del f6ljt ggmensamma riktlinjer och
inspiration hamtad fran bla USA. Horselrehabilitering har det senaste decenniet genomgatt stora
forandringar i samtliga nordiska lander vilket har inneburit stora skillnader hur hérselvard
organiseras.

Danmark

Organisation har skiftat under de sista aren. Efter 2013 finns 22 offentliga horselkliniker, varav 16 ar
audiologiska avdelningar péa sjukhus, ca 275 privata hérselkliniker och 30 ONH-ldkare med kontrakt
om horapparatbehandling samt ca 30 olika kommunikationscentra som kan vara kommunala,
regionala mm.

For en medborgare som behdver hérselrehabilitering ar den forsta kontakten vanligen en
praktiserande ONH-l&kare. Denne skall ge information om méjligheterna att f& horselrehabilitering
via offentlig eller privat klinik. Manga i Danmark soker direkt till en privat eller offentlig
horklinik/ONH-l3kare utan att t ex bli remitterad fran distriktslakare. Konklusionen fran gruppen ar
att det idag finns manga vagar in i horselrehabiliteringssystemet. | den danska rapporten finns en
utmarkt figur over vagar till horselrehabilitering. Den danska gruppen konkluderar att nuvarande
system ar fragmenterad. En medborgare har svart att hitta ratt bland manga olika aktorer.

Norge
Norsk horselrehabilitering har tre olika nivaer. Kommuner, brukarorganisationer och staten.



Kommunerna har det formella rehabiliteringsansvaret. Det finns betydande variationer i kvantitet
och kvalitet pa tjanstetillbud mellan de olika kommunerna. En foérklaring enligt rapporten ar att
Norge har 428 kommuner som har stora variationer i antal personer och ekonomi. | Norge har man
ett system med fastleger (distriktslakare) som ar en obligatorisk ordning for befolkningen. Det
primara ansvaret for dessa ar att hdnvisa patienter till specialistkompetens, antingen inom statlig
sjukvard eller till brukarorganisationer. Brukarorganisationerna ar till del aktiva i organisationen av
horselrehabilitering genom bl a skolverksamhet. | Norge ar sjukvarden till stor del statligt finansierad
och i statens uppdrag ingar att sakra en god facklig kunskap och korta vantetider, vilket bidrar till att
det erbjuds tjanster i ndra samarbete med kommunerna. Staten kan inga avtal med
hérapparatrehabilitering hos privata ONH-l4kare eller hos hjidlpmedelscentraler, kommuner och
andra. Det finns idag i Norge ca 36 hdrcentraler och ca 100 ONH-likare som utfér hérapparat-
rehabilitering. Horapparatanpassning och andra horseltekniska hjalpmedel sker inte inom samma
organisation utan horseltekniska hjadlpmedel anpassas via hjalpmedelscentraler. Bilden av norsk
horselrehabilitering far ocksa anses som fragmenterad.

Island

Huvudansvaret for rehabilitering ligger hos staten. Man kan fa hérselrehabilitering pa en statlig
horcentral pa Island men ocksa hos tre andra som &r privata. De privat drivna hércentralerna har
horapparater fran enbart en producent, d v s hérapparatfirmor driver horselrehabilitering privat.

Finland

Aven Finland har delvis en fragmenterad hérselvard. Knappt 40 enheter bedriver hérselrehabilitering
med hérapparatanpassning. Tjugofem av dessa 40 ar nagot storre och resterande 15 kan besta t ex
av en 6ronlakare.

Sverige
Organisationen av hérselvard ar mycket varierande i olika geografiska delar. Sverige inforde i vissa

landsting/regioner s k fritt vardval, vilket innebar att en del av horselvarden ar privat. | andra delar av
landet ar all hérselvard offentlig. Landsting/regioner ar huvudman for sjukvard och darmed
horselrehabilitering. Tre modeller kan urskiljas i Sverige f n. Den forsta modellen innebar att lands-
ting/region bedriver all verksamhet med egen personal. | den andra modellen har man infért ett
vardval for nagra enklare moment i horselrehabiliteringen. Detta ar till exempel anpassning av
horhjalpmedel vid horselnedsattningar med lag komplexitet. Regelverk har upprattats och de privata
eller offentliga aktérerna kan sdka auktorisation och utféra arbetet pa uppdrag av landstinget. | den
tredje modellen har varje sk auktoriserad mottagning forutom landstingets sortiment dven ett eget
sortiment. Dar far patienten en horselcheck och ekonomiskt stod och kan darefter valja att anvdnda
denna eller att ocksa kopa ytterligare utrustning. En del av de auktoriserade privata
horselrehabiliteringsenheterna ar kopplade till vissa hérapparatproducenter.

Finansiering

Har redogors for de nordiska landernas olika ekonomiska system for framfor allt
horapparatanpassning. Under de sista 4-5 aren har horapparatteknologin férbattrats och priserna
har foljt 6vrig teknisk utrustning, d v s blivit lagre.



Danmark
Patient som av distriktsldakare eller 6ronldkare fatt remiss till hérapparatrehabilitering har tva val:

a) att fa horapparatutprovning gratis fran det offentliga sjukhussystemet. Denna hérselrehabilitering
sker da pa sjukhusets horselklinik/audiologisk avdelning eller hos praktiserande 6ronlakare som har
horapparatrehabilitering som utbud. Medborgarna kan fritt sjalva valja vilken offentlig institution
man vill fa horselrehabilitering hos.

b) att fa tillskott (horselcheck) att kdpa horapparater hos en godkand privat institution. Privat
horselrehabilitering kan ske genom handlare som séljer horapparater, vilket medborgarna kan fa
tillgang till via internet. Betalning sker fran regionen, oavsett om det sker i offentlig eller privat regi.
Normalt krdvs en tillatelse fran regionen att genomféra horselrehabilitering. Hérapparater som man
far genom offentlig institution tillhor institutionen och skall ldmnas tillbaka efter anvdndandet eller
vid skifte till nya apparater. Om man valjer privat hérapparatutprovning ges f n ett tillskott (2015) om
4030 kr for en hérapparat och 6386 for tva horapparater. Dessa horapparater dger patienten. En viss
skillnad finns mellan olika regioner avseende summan. Oavsett om man far hérapparat i det
offentliga eller privata finns det gratis instruktioner och undervisning i bruk av hérapparater hos
kommunerna. Olika langa vantetider finns hos det offentliga systemet. Statistik fran Danmark visar
att ar 2015 finns ca 325000 personer som har horapparater. Arlig kostnad 2013 ca 275 Mkr i det
privata systemet och ca 408 Mkr i det offentliga systemet. Alla hérapparatbrukare far gratis batterier
(15 Mkr). Horselpedagogiskt arbete i specialcentra och kommuner ca 170 Mkr samt 6vriga
kommunala utgifter ca 30 Mkr. Den direkta totala arliga kostnaden for horselrehabilitering i Danmark
ligger kring ca 900 Mkr (2013), ca 2770 kr/brukare och ar.

Norge
Horselrehabilitering sker i Norge pa mycket olika nivaer inom olika sektorer och av olika

professioner/frivilliga. Finansiering ar komplex. Den stora finansiella delen utbetalas av staten men
en del av frivillig och kommunala insatser. Pa sid 9 i det norska dokumentet kan man se en mycket
tydlig bild 6ver komplexiteten av finansieringen. Olika institutioner, saval offentliga som privata, har
olika vagar in men i stort sett all finansiering slutar med att staten star for kostnaden.

Island

Island har olika system beroende pa grad av horselnedsattning. Barn har gratis horselrehabilitering.
Vuxna med mer &n 70 dB far 80 % av hérapparatens pris liksom batterier. Ovriga som behéver
horselrehabilitering/htrapparat far ett viss statligt bidrag till horapparater.

Finland

Horselrehabilitering inom offentlig halso- och sjukvard ar fri eller i vissa fall en liten besdksavgift for
alla som har finsk socialférsdkring. Horapparater far man kostnadsfritt som ett lan. Kostnaden
bestrids av kommuner. Pa grund av 6kat tryck behover en hel del horselrehabilitering (hérapparat-
utprovning) kopas fran privata foretag. 2014 fick ca 25 % av alla som behdévde horapparat detta fran
den privata sektorn. Socialforsakringssystemet tacker ocksa kostnader for tolkservice och vissa reha-
biliteringskostnader. | vissa enstaka fall kan ocksa staten eller forsakringsbolag betala for horsel-



rehabilitering. En medborgare kan ocksa anvdanda helt privat sektor men far da betala allt sjalv. Totala
kostnader for finsk horselvard (2015) var ca 34 Miljoner Euro. Ar 2000 hade Finlands befolkning en
lag andel som har horapparat (1 %) jamfort med 3,5 % i t ex Danmark. Senare siffror finns ej for
jamforelse.

Sverige

| den svenska rapporten belyses horselrehabilitering och hérselvard i jamforelse med andra
folkhalsosjukdomar. Det visar sig att horselnedsattning ur ett folkhalsoperspektiv nar det galler antal
individer kommer pa andra plats efter muskeloskeletala sjukdomar, medan daremot samhillets
kostnader for horselvard ligger lagst bland de sk prioriterade sjukvardsomradena. Denna jamforelse
ar inte fran Sverige utan den ar gjord i Australien. | rapporten konkluderas att situationen ar likartad i
Sverige. Det belyses i rapporten fran Sverige att en av anledningarna till en relativt 1ag kostnad ar att
horselnedsattning och dess behandling inte, jamfort med t ex lakemedel, belastar samhallet med
langvariga kontinuerliga kostnader. Kostnaderna for hérselrehabilitering i Sverige ar svara att
berakna p g a den mycket fragmenterade hérselvard som sker. T ex kan ndmnas att avgifter per
besok kan vara allt ifran gratis till 200 kr, utprovningsavgift fran gratis till 1500 kr. | vissa omraden
finns hogkostnadsskydd. Vissa landsting har helt gratis horselrehabilitering, andra har mycket dyra
kostnader. Horselrehabilitering i Sverige sker inte pa lika villkor. | den senaste rapporten som gjordes
(Horselrehabilitering till vuxna — rapport fran Expertgruppen for horselvard, bestallt av Sveriges
kommuner och landsting) var inkdpskostnader fér horapparater, 6roninsatser och horseltekniska
hjalpmedel ar 2006 ca 390 Mkr.

Medicinskt perspektiv

Danmark

Det medicinska perspektivet av hérselrehabilitering i Danmark finns inom otorhinolaryngologi
(ONH). Inom ONH finns nagra fa lakare som subspecialiserat sig mot audiologi. Fér avancerad ut-
redning och behandling av hérselnedsattning fanns 2013 tio offentliga audiologiska
avdelningar/horselkliniker. Dansk medicinsk audiologi har védsentligt bidragit dven till teknisk
audiologisk diagnostik och horapparatutveckling. En del specialiserad diagnostik inom
elektrofysiologi utfors enbart pa universitetsavdelningar, likasa utredning och behandling av barn
med hoérselnedsattning. De audiologiska avdelningarna pa universitetssjukhusen har en tvarfacklighet
med alla i audiologi ingdende specialiteter.

Norge
| Norge skots den medicinska audiologin av ONH-l4kare. Det finns ca 450 ONH-l4kare i Norge. ONH-

avdelningar finns pa 23 sjukhus varav sex av dessa ar universitetssjukhus. Norge har inga audiologer
(medicinsk audiologi).

Island

Medicinsk audiologi skéts pa Island av ONH-lakare.

Finland
| Finland skéts medicinsk audiologi av ONH-ldkare men ocksa av audiologer (medical audiologists).
2015 fanns 340 ONH-l4kare samt 20 audiologer.



Sverige

| Sverige skdts medicinsk audiologi av savdl ONH-lakare som audiologer. Sverige har ca 700 ONH-
ldkare och ca 70 audiologer. Audiologer arbetar dels pa universitetskliniker, antingen inom ONH-
sjukvard eller pa speciella audiologiska kliniker (Stockholm och Orebro). De stdrre ldnslasaretten har
ofta 1-2 audiologer anstillda. For att bli audiolog i Sverige krdvs ONH-kompetens plus en
tillaggsutbildning pa ca 2,5-3 ar.

Tekniskt perspektiv

Har nedan men ocksa senare i dokumentet redogors for berdkningar av hérapparatutprovningar
vilket maste skiljas fran horselrehabilitering som omfattar fler insatser. Statstiken &r hos flera
nordiska lander mycket ofullstandig varfor direkta jamforselser ar svara att gora. Dock kan man se
stora skillnader i antalet utprovade hérapparater dar t ex Finland har ett forhallandevis lag andel
horappater/ 1000 personer jamfort med de 6vriga Nordiska landerna.

Danmark
Antal forskrivna horapparater ar 2013 var:

Offentlig horselvard 63.000
Horselkliniker med kontrakt om horapparatbehandling  18.500
Privata horselkliniker 55.000

Saledes sammanlagt ca 136000 horapparater dar fordelning mellan monaural/bianural var 20/80%
vilket innebar att ca 81.000 medborgare fick hérapparater. Ar 2014 hade ca 2150 medborgare fatt Cl
i Danmark, varav 600 binauralt. Ca 650 av dessa var barn.

Totalt anges ca 325000 danska medborgare ha hérapparater. Horapparatanpassning gors av
audiologassistenter, vilka har en 2,5 ar lang utbildning. Denna utbildning ar inte en universitetsutbild-
ning utan gymnasial (9 ars skolgang). Den andra gruppen som provar ut hérapparater dr audio-
logopeder, vilka har en 4 ar lang utbildning. En universitetsutbildning i audiologi finns pa Syd-Danskt
universitet, 3 + 2 ar. P4 Kbpenhamns universitet finns utbildning i audiologopedi, med 2 ars
grundutbildning plus drygt 3 ars tillvalsutbildning. Ingenjoérer inom audiologi minskar kraftigt i antal i
Danmark.

Norge

| Norge ar titeln pa personer som provar ut hérapparater, deltar i diagnostik mm audiograf. For
narvarande finns det ca 350 audiografer i Norge. Utbildningen ar en trearig kandidatutbildning. |
Norge finns Norsk teknisk audiologisk forening, som organiserar olika personalgrupper inom teknik
och audiologi. Denna férening har ca 100 medlemmar. Dessa kan vara horseltekniker, ingenjérer
mm.

Island

Horapparatinkdp kan ske pa fyra olika hércentraler, 55 % inom offentlig och 45 % inom privat. Island
har ingen egen utbildning av audionom/audiograf utan flera ar utbildade i de 6vriga nordiska ldnder-
na.

Finland
Ar 2013 fick ca 28000 personer hérapparater. Av dessa var ca 56 % for forsta gangen, ca 20 % barn
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och 80 % pensiondrer. 31 % av pensionarer fick 2 hérapparater och ca 67 % av yngre personer fick 2
horapparater.

Audionom (audiometrician) kan fa utbildning pa nagra universitet men nagon speciell organiserad
audionomutbildning finns ej. Ett antal av de personer som provar ut hérapparater har
skoterskeexamen. Nagon speciell utbildning fér ingenjorer och tekniska audiologer finns inte i
Finland.

Sverige

Audionomutbildning i Sverige ar trearig (kandidatexamen). For narvarande finns det ca 1.200
audionomer i Sverige. Dessa arbetar saval inom offentlig som privat verksamhet.

Teknisk audiologi ar forhallandevis stark specialitet i Sverige. Svensk teknisk audiologisk férening har
drygt 100 medlemmar. Dessa arbetar saval inom offentlig sjukvard som inom horapparatindustri med
flera. Horapparatutprovning i Sverige har de sista aren 6kat kraftigt i antal. Idag far ca 70 % av
patienterna tva hérapparater. Kvalitetsregister for horapparatutprovning finns nationellt och
omfattar f n ca 70 % av landets landsting och regioner. Kvalitetsregistret (Horselbron
www.horselbron.org) redovisar arligen kvantitet och kvalitetsresultat fran stort antal kliniker och

2014 fick drygt 130000 personer horapparat. Stigande antal patienter far nu ocksa andra
horseltekniska hjalpmedel som FM-system etc. Stora olikheter finns i Sverige vad avser
horapparatutprovning. Horapparater upphandlas vanligen regionalt med tidsbundna kontrakt.
Vanligen viljs 3-5 foretag/region som far kontrakt.

Pedagogiskt/psykologiskt/socialt perspektiv

Danmark

Danmark har sedan lange en tradition att ha pedagogisk personal inom audiologi. Dessa kan vara
audiologopeder och/eller specialldrare. De har en universitetsutbildning. Manga av dem sysslar med
specialundervisning, Cl-rehabilitering mm. Psykologer finns pa nagra offentliga horselkliniker. Dessa
sysslar till stor del med horselrehabilitering, hdrapparat, Cl till barn. Pa vissa kommunika-
tionscentraler finns det socialradgivare. Fa avdem har audiologisk kompetens.

Norge
Norsk audiopedagogisk forening har ca 140 aktiva medlemmar. Manga arbetar inom utbild-

ningssystemet och den statliga verksamheten kallad Statped. Horselvarden har audiopedagoger och
radgivare som bl a arbetar med patienter med Cl. Vissa hjalpmedelscentraler har ocksa audiopedago-
giska radgivare. Nagra arbetar privat.

Island

Audiopedagoger finns, men dessa ar framforallt anstéllda pa specialavdelning inom
utbildningsvasendet. Audiopedagoger finns inte utanfor utbildningsvasendet. Island har inga
psykologer etc for rehabilitering.

Finland

Finland namner ej nagra speciella yrkesgrupper som arbetar med kommunikation och psykosocialt
perspektiv men har rehabiliteringskurser och/eller informationsdagar for vuxna med horsel-
nedsattning.


http://www.horselbron.org/

Sverige

| Sverige finns pa alla stérre ONH-kliniker och speciellt pa de audiologiska klinikerna socionomer
(kuratorer) som arbetar tillsammans med ldkare vad avser rehabilitering, sjukskrivningar,
arbetsplatsanpassningar mm for vuxna med svar horselnedséttning. En del audionomer/socionomer
arbetar ocksa med tinnitusrehabilitering. Vissa avdelningar har horselpedagoger och eller
audionomer med specialpedagogik samt logopeder som arbetar med barn och vuxna. Dessa arbetar
ocksa med framfor allt personer med grav horselnedsattning samt Cl. Psykologer finns pa de storre
audiologiska klinikerna och arbetar framfér allt med barn men ocksa i vissa fall med vuxna. De sju ClI-
team som finns i Sverige pa universitetssjukhusen har vanligen egen anstalld personal med ovan
namnda personalkategorier. Dessa bildar da ett team tillsammans med audionomer, ingenjorer och
lakare. Vid nagra Cl-team finns ocksa logopeder for vuxna med grav horselnedsattning och Cl.

Kostnhader for horselrehabilitering

| de olika landsrapporterna finns en mangd fakta dock har det inte varit mojligt att gora jamforelser
mellan de olika landerna, da ekonomiska berdkningsmetoder varierar mellan olika lander. | vissa fall
saknas helt tillforlitlig statistik. Dessutom varierar systemen for intakter-utgifter kraftigt inte bara
mellan de olika nordiska landerna men ocksa inom olika lander.

Danmark och Norge som har ett delvis centraliserat system &r de tva lander som har bast kunskap
om kostnader vilket redovisas i landsrapporterna.

Danmark

80 % av alla personer som soker hjalp pa offentliga kliniker far tva horapparater. Inom offentlig
sjukvard tillpassades 2012 64.000 hérapparater till 35.000 personer, for en kostnad av 325 Mkr.
Ombkostnaden fér hérapparatutprovning pa en offentlig klinik var 5.000 kr. Inom privat horselvard i
Danmark betalades 2014 183 Mkr, detta till 55.000 horapparater. Tillskottet 2013 var 4.000 kr for
forsta horapparaten och 2.350 fér andra. Inom privat horselvard fick 66 % (21.000 personer) tva
hérapparater. Till detta kommer kostnader for lakarbesok hos ONH-l4kare, vilket &r obligatoriskt. De
samlade kostnaderna for detta beraknas till 12,7 Mkr.

De arliga kostnaderna fér grundldaggande hérselrehabilitering /hérapparatutprovning berdknas ar
2013 vara ca 900 Mkr (325000 horapparatbarare).

Norge
| Norge ar det svart att fa en samlad berdkning for kostnaderna av horselrehabilitering. Horapparater

inom offentlig horselvard kostade 2013 ca 310 Mkr. Till detta kommer ospecificerade kostnader for
arbetet liksom kostnader for ONH-l4kare samt den privata verksamheten. | Norges redovisning sker
en speciell noggrann redovisning for Cl. Norge har olika aktérer som var for sig redovisar olika
kostnader. Genom en forsiktig berdkning kommer den norska gruppen fram till att kostnaderna for
horselrehabilitering ar 2013 ligger kring 1,6 miljarder kronor.

Island

Island har inga samlade berdkningar av kostnader. Framfor allt saknas uppgifter fran privat
horselvard. Island har daremot relativt detaljerade berakningar for brukarorganisationernas bidrag.



Finland
Finland har ingen samlad berdkning av kostnader. Daremot dras vissa slutsatser fran nagra studier
dér det berdknas att hérapparatutprovning ar 2000 kostade 14 Mkr euro (15000 hérapparater).

Sverige
Sverige har ingen samlad berakning av kostnader. Foér offentlig horselvard finns en del data,

daremot ar det betydligt svarare att redovisa kostander for privat horselvard. Kostnaderna varierar
ocksa beroende pa landsting, region och ersattningsnivaer. | rapport Nationella Medicinska
Indikationer — Horselrehabilitering till vuxna, Sveriges kommuner och landsting (Méller et al, 2006)
redovisas ar 2006 ca 101000 utprovade horapparater. Denna siffra ar enligt ej bekraftade uppgifter
ar 2014 ca 130000 ar. Inkdpskostnader ar 2006 var ca 390 Mkr men dar ar ej kostnader berdknade
for personal mm. Horapparater har blivit billigare genom aren men med extrapolering sa kan
horapparatkostnader idag sannolikt beraknas till ca 500 Mkr. Dock finns en privat marknad som till
del séljer horapparater till betydligt hogre kostnader. Totala kostnader for vare sig grundlaggande
horselrehabilitering/hdrapparatutprovning eller utvidgad rehabilitering pa nationell niva finns inte.

Brukarorganisationer

Manga brukarorganisationer har bérjat sasom valgérenhetsorganisationer for framfor allt personer
med svar horselnedsattning/dovhet. | Danmark, t ex “Tunghgres vel” och i Sverige ” De ddvas val”.
Dessa har gradvis omvandlats till olika typer av organisationer som redovisas nedan.

Danmark
Hgreféreningen har ca 8500 medlemmar och 800 frivilliga som representerar féreningen. Féreningen

utger tidningen Hgrelsen. Hgreforeningen grundlades 1912 under namnet Tunghgres vel. 2006 fick
foreningen sitt nuvarande namn. Hgreféreningen arbetar for battre forhallanden for méanniskor med
horselproblem och arbetar politiskt.

Hgr nu ar en ny forening for personer med horselnedsattning i Danmark. Den startade 2014.
Foreningen har ca 2000 medlemmar. Hgr nu arbetar ocksa med intressepolitiska fragor.
Cochleaimplantatféreningen (CIF) ar en Cl-forening for vuxna. Foreningen grundades 2002 och har f n

ca 300 medlemmar.

Decibel dr en landsférening for barn och unga med hérselnedsattning. Féreningen har ca 1800
medlemmar. Féreningen arbetar liksom de 6vriga intressepolitiskt.

Danska dgvas landsforbund (DDL) &r en intresseorganisation som arbetar for att sikra battre

levnadsvillkor for déva i Danmark. Man arbetar ocksa intressepolitiskt. Féreningen har mycket gamla
anor fran 1866. DDL har f n ca 3000 medlemmar.

Fgreningen av danske dgvblinde (FDDB) bildades 1987 och har idag ca 430 medlemmar. FDDB &r en
brukarstyrdorganisation som arbetar for battre férhallanden for personer med dovblindhet och

kombinerad syn-/hérselnedsattning.

Norge
Brukarorganisationer for personer med horselnedsattning ar

Hgrselhdmmades landsfgrbund (HLF)
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Norges dgvfgrbund (NDF)
Fgreningen Norges dgvblinde

Landsfgrbundet for kombinerad syns- och hgrselhdmmande/dévblinde

Cochleaklubben Mer information finns att Idsa i den norska rapporten med hanvisning till hemsidor.

Island

Brukarorganisationer pa Island arbetar intressepolitiskt. Ger ocksa socialt stod. Intakter kommer dels
fran staten dels fran frivilligmedel. Brukarorganisationer ar
Félag Heyrnarlausra,

Heyrnarhjalp, Foreldra-og Styrktar

Felag Heyrnardaufra barna

Fiola, Felag Folks med Sambaetta Sjon- og Heyrmarskerdiengu.

Brukarforeningarnas hemsideadresser finns i den islandska rapporten.

Finland

Finland har ett nagot annorlunda system for att stodja brukarsektioner. Det mesta kommer fran
spelverksamhet (the National Slot Machine Association), RAY. En del kommer ocksa fran kommunala
och andra ekonomiska finansiarer. Organisationen ar

Kuuloliitto (Finska horselvardsférbundet). Denna férening har ca 16000 medlemmar. Malgrupp ar

saval barn som vuxna med hérselnedsattning.
Kuurojen Liitto (Finlands ddvas férbund) har ca 4100 medlemmar, ar en teckenspraklig forening.

Arbetar intressepolitiskt.
Svenska Horselférbundet har ca 3400 medlemmar. Arbetar framfor allt mot svensksprakiga brukare i

Finland.
Kuurosokeatry (dévblindas riksférening) har ca 400 medlemmar. Arbetar med rehabilitering, kommu-

nikation, rekreation m m riktat till personer med doévblindhet.
Kuurojen Palvelus&atio (doévas servicestiftelse) har ca 350 medlemmar och forestar rehabilitering och

olika typer av hemtjanst.
Horseltjianst RF i Finland.

Sverige
Sverige har liksom de 6vriga nordiska landerna ett ganska stort antal brukarorganisationer.

Hoérselskadades Riksforbund (HRF) har ca 30000 medlemmar som &r organiserade i 200 féreningar

inom 22 distrikt. HRF arbetar intressepolitiskt och har en regelbundet utkommande nyhetstidning,
hemsida mm.
Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) organiserar dova teckensprakliga i Sverige. SDR arbetar

intressepolitiskt for att tillvarata dévas sociala, ekonomiska, sprakliga och kulturella intressen.
Féreningen Sveriges Dovblinda (FSDB) ar en partipolitiskt och religiost obunden intresseorganisation

och arbetar intressepolitiskt. FSDB har ca 500 medlemmar. Inom foéreningarna finns féraldraradet,
familjesektionen och dovblind ungdom.
Riksférbundet for dova, horselskadade barn och barn med sprakstérning (DHB) arbetar med dova

horselskadade och sprakstérda barn och deras familjer.
Vuxenddva i Sverige (VIS) riksomfattande sammanslutningar av vuxendova personer. Manga av VIS’

medlemmar har cochleaimplantat. VIS arbetar intressepolitiskt.
Barnplantorna ar en familjeférening for barn med cochleaimplantat. Féreningen arbetar intresse-
politiskt och ger regelbundet ut en tidning (Barnplantabladet).
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Framtidsperspektiv

De olika landernas grupper har fatt fria hander att arbeta med framtidsperspektiv. Landerna lyfter
som den viktigaste punkten en férandrad demografi med ett stort 6kat antal dldre, aldre som
dessutom i manga fall ar aktiva samt invandring. De dldre med horselnedsattning kommer att krava
goda kommunikationssituationer, d v s battre hérselvard. D3 aldre kring 75 ar till 60-70 % har
horselnedsattning sa kommer detta att stalla stora krav pa horselrehabilitering i de olika landerna.
Horseltekniska hjalpmedel och horapparater genomgar idag en kraftig forandring och integreras
alltmer med vanlig teknologi, vilket ocksa innebér att horapparater har haft ett sjunkande pris under
de sista tio aren. Denna utveckling forutsatts fortsatta. Grupperna lyfter ocksa fram den olyckliga
fragmentisering som har blivit inom horselvarden och som sannolikt dr kostnadsdrivande och inte
samhallsekonomiskt l6nsam. Flera av grupperna lyfter fram stuprérsfenomen dar man inte ser
horselrehabiliteringens betydelse for annan dldreomsorg etc.

Danmark

| framtiden berdknas ca 800000 personer i Danmark ha horselnedsattning som skulle ha nytta av
horselrehabilitering. Av dessa har f n ca 325000 hérapparatbarare. Den nuvarande
horselrehabiliteringen i Danmark ar fragmenterad. Det finns manga olika végar in i systemet.
Gruppen finner att det finns stora skal for justeringar och utveckling av nuvarande system. Man
skissar pa att framtidens horselrehabilitering skall vara av hogsta kvalitet, tillganglig fér alla och inom
en rimlig vantetid (atta veckor). En viktig demografisk uppgift ar att arbetsmarknaden framover
kommer att innehalla fler personer som ar dldre med hojd pensionsalder och darmed ocksa har
horselnedsattning och behov av en god rehabilitering. Den danska gruppen har ett antal visionsmal
varav nagra namns har.

e Ett system med en ingéng till systemet. Man foreslar att i framtiden skall ONH-lakaren utgéra
ingangen for patienten.

e Etablering av ett nationellt forskningscenter.

e Systemet for inkdp av hérapparater moderniseras.

o Nyckelpersonen skall vara en auktoriserad och kvalificerad audionom/audiograf i framtidens
horselrehabilitering.

e En genomgang och centralisering av existerande audiologiska utbildningar.

e Audiogram pa elektronisk journal.

e Regelbundna kostnads- och effektivitetsanalyser.

Norge
Den norska gruppen pekar pa att det inte finns offentlig statistik och att denna norska delrapport ar

ett pionjararbete. Tillgangen pa data har varit begréansad och varierande. Den norska rapporten
lagger en leon-princip, vilket ar tillgangen till Iagsta effektiva omsorgsniva. Denna férutsatter
brukarmedverkan. Man lyfter ocksa férutom leon-principen fram ett 6nskemal om att inféra ICF Core
Sets for Hearing Loss for att forbattra rehabilitering. Aven Norge lyfter fram det 6kade antalet dldre
som ocksa ar aktiva och i behov av horselrehabilitering. Man ser tva scenarier, antingen ett varsta
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scenario dar offentlig sjukvard ej sysslar med horselrehabilitering utan ger enbart en sk horselcheck.
Béasta framtida horselvard ser man i en hérselsektor som drar i samma riktning, bade fackligt och
intressepolitiskt.

Island

Island har inte skrivit ndgot om framtidsperspektiv.

Finland

Finland lyfter som en av de viktigaste punkterna det 6kade antalet dldre med hérselnedsattning. Man
har berdknat att sju ganger sa manga kommer att ha behov av hérselrehabilitering ar 2020 jamfort
med 2000. Man pekar ocksa pa nya tekniska I6sningar och forutser att dessa kommer att bli dyrare. |
Finland ar antalet personer inom horselrehabilitering med adekvat utbildning lokalt idag otillrackligt.
Man pekar pa att det inte sker utbildning av t ex medicinska audiologer (lakare). Fler
audionomer/audiografer behéver utbildas. Den finska gruppen 6nskar dven en foérlangning av
utbildningen. Man tar ocksa upp globaliseringen och immigrationen med andra grupper av man-
niskor med ny etnicitet, kultur och sprak. Sammanfattningsvis behovs en battre allokering av medel
till horselrehabilitering i Finland.

Sverige
Den svenska rapporten lyfter fram olika typer av problem inom horselrehabiliteringen idag i Sverige

och detta mynnar ut i tankar om framtiden. Har féljer nagra axplock ur dessa tankar:

e Det ar viktigt att ge horselrehabilitering forutsattningar sa att den kan leva upp till halso- och
sjukvardslagens krav om vard pa lika villkor fér hela befolkningen.

e Att gora ett mer enhetligt system for horselrehabilitering och férhindra héga egenavgifter.

e Att lyfta horselvardens budgetprocesser till en niva som har mojlighet att fordela resurser ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv och darmed ge horselvarden mer resurser att anvanda
kompetensen till nya satsningar med positivt netto fér samhallsekonomin.

e Att lata den enskilda individen vara med i alla valprocesser dar detta ar moijligt.

e Attrevidera olika typer av hjalpmedelsupphandlingar.

e Att starka det kliniska forskningsarbetet och ta fram faktaunderlag som kréavs for evidens-
baserad vard.

e Att stilla hoga krav pa utbildning, fortbildning och kontinuerlig kompetensutveckling.

e Att gora horselvard till ett obligatoriskt inslag vid demensutredning och integrera horsel-
varden battre i saval primarvardens verksamhet som i de olika organisationer som ansvarar
for dldreomsorg.

Konklusioner

Rapporterna har pa olika satt belyst nagra styrkor och problem inom hérselrehabilitering. Styrkorna
jamfort med ett europeiskt perspektiv ar att en forhallandevis hog andel av befolkningen har tillgang
till horselrehabilitering. Vidare att kostnader for horselrehabilitering helt eller till del betalas via
offentliga medel. Samtliga rapporter ser dock en 6kad fragmentering och ojamn férdelning och
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kvalitet som stora hot mot god horselvard. Vidare poéngterar rapporterna oro for de stora
demografiska forandringar som pagar med en snabbt 6kande dldre befolkningen med stor andel
horselnedsattning och stora krav pa god kommunikation. Rapporterna pekar pa det faktum att
horselnedsattningen till viss del inte jamstalls med andra sjukdomar och darmed tillgang till sjukvard.
”Annu har inga sjukvardssystem aviserat att patienter far képa, hyra sin pacemaker eller sitt
hoftimplantat.”
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