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Inledning

Under 2016 har mycket hant i Kvalitetsregistret for grav horselnedsattning vuxna och vi har har nojet
att fa presentera aktiviteter och utfallet av kvalitetsregisterarbetet. For Kvalitetsregistret fér grav
horselnedsattning vuxna ar malet att ge stod till horselvarden i rehabiliteringen med patientgruppen,
och att 6ka kvaliteten i det rehabiliteringsarbete som genomférs. Inledningsvis presenteras en
verksamhetsrapport som sedan foljs av en sammanstéllning av utfallet fran den kartlaggningsenkat
som anvants under 2007-2016. Under 2016 sa har den tidigare kartlaggningsenkaten ersatts med en
Baseline-enkat och en uppféljningsenkat i syfte att battre kunna félja upp vilka insatser/atgarder som
patientgruppen far ta del av och utfallet av dessa insatser/atgarder.

Verksamhetsberdittelse

Referensgrupp

Under &ret har vi vilkomnat en ny referensgruppsmedlem, Madelene Osterberg, hérselpedagog i
Blekinge. Det ar med stort néje vi nu kan 6ka referensgruppens kompetens da vi utékar med
ytterligare en yrkesprofession. Referensgruppens sammansattning har under 2016 varit:

Per-Inge Carlsson, ordférande, dverldkare/medicine doktor, Karlstad
Elisabeth Ternewall, overlakare, Rosenlund Stockholm

Margareta Edén, audionom, Vastra Gotaland

Asa Skagerstrand, audionom/doktorand, Region Orebro l&n

Satu Turunen Taheri, audionom/doktorand, Rosenlund Stockholm

Radi Jonsson, overlakare/medicine doktor, Vastra Gotaland
Jennie Hjaldahl, forskningsaudionom/doktorand, Region Orebro lan
Madelene Osterberg, horselpedagog, Blekinge lans landsting
Adjungerade: Horselskadades Riksforbund (HRF)

Aktiva enheter i kvalitetsregistret
| Kvalitetsregistret har 20 och 21 landsting varit aktiva.
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Arets aktiviteter

Klinikbesok

For att kunna sakerstélla kvaliteten pa data i kvalitetsregistret och det som aterfors till kliniker ar det
av stor vikt att sa manga kliniker/enheter som maijligt ar aktiva och att man uppmarksammar de
personer med grav horselnedsattning som kommer till horselvarden. Under aret har darfor ett stort
arbete lagts ner pa att hjalpa kliniker/enhet igdng med arbetet. Detta har framst skett genom
klinikbesok. Under 2016 har 15 klinikbesok genomforts dver hela landet.

Kontaktpersondag

| januari 2016 genomférdes den arliga kontaktpersondagen. Den holls i Stockholm och 30 personer
deltog. Under dagen diskuterades arbetet med kvalitetsregistret och hur vi tillsammans kan 6ka
kvaliteten och sdkerheten i arbetet.

Presentationer

Att presentera kvalitetsregistret vid konferenser och utbildningsorter ar ett bra satt att tala om vad
kvalitetsregistren gor och hur de kan anvandas. Under 2016 genomfordes 4 sadana presentationer:

20160510 Audionomdagarna Arvika. Nationell konferens Margareta Edén presenterade resultat fran
for Sveriges audionomkar. sin D-uppsats baserad pa registerdata.
20160518 Presentation for verksamhetsutvecklare inom Margareta Edén.
Horselverksamheten i Vastra Gotalands Region
20160903 Foreldasning vid Audionomutbildningen, Margareta Edén.
Goteborgs universitet.
20160919 World Congress of Audiology, Vancouver, Posterpresentation Satu Turunen-Taheri
Canada.

Vetenskapliga publikationer

Kvalitetsregistrets data ligger till grund for forskningsprojekt som under 2016 resulterat i tva
vetenskapliga publikationer:

Hjaldahl, J., Widén, S., Carlsson, P-I. 2016. Severe to profound hearing impairment: factors
associated with the use of hearing aids and cochlear implants and participation in extended
audiological rehabilitation. Hearing, Balance and Communication, 15(1), 6-15.

Turunen-Taheri S., Skagerstrand A., Hellstrém S. & Carlsson P.-l. 2016. Patients with severe-to-
profound hearing impairment and simultaneous severe vision impairment: a quality-of-life study.
Acta Otolaryngol, 137(3),279-285. (Published online sept 2016.)




Registret for grav
hérselnedsattning hos vuxna

Resursbrist i horselvarden!

Resultat fran Kvalitetsregistret for grav horselnedsittning vuxnas
kartlaggningsenkit visar att det finns ett behov av fler vardinsatser for
personer med grav horselnedsittning.

Har presenteras en sammanstillning av data i registret for aren 2007-2016

Att drabbas av en horselnedsattning paverkar det dagliga livet i och med att auditiv kommunikation
forsvaras. Enligt SCB beraknas cirka 17 % av svenska befolkningen ha horselproblem, vilket idag
motsvarar cirka 1,5 miljoner personer. Horselproblem definieras i SCB’s ULF-undersékning som
subjektiv svarighet att uppfatta samtal. Konsekvenserna av en horselnedsattning varierar mellan
personer, delvis pa grund av graden av horselnedsattning men ocksa beroende pa de situationer man
befinner sig i. Baserat pa klinisk erfarenhet kan man generellt sett havda att problem pa grund av
horsel (exempelvis kommunikation, interaktion, utanforskap) riskerar att 6ka med forsamrad (hogre)
hortroskel. De personer som har svarare horselnedsattning kan ofta ha stort behov av rehabilitering
och fler insatser fran horselvarden. Det har tidigare varit okant hur manga personer i Sverige som har
den svaraste graden av horselnedséattning, grav horselnedséattning.

De personer som tillfrdgas om att ingd i registret ar personer med grav horselnedsattning, det
innebar att:

~N

Man i ett kliniskt horseltest uppnar tonmedelvarde 70 dB eller samre pa
basta 6rat och/eller att taluppfattningen ar samre an 50 %.

Med horapparater och utan lappavlasningsstod uppfattar patienter med
grav horselnedsattning inte ord och meningar fran en meters hall i

vardagsmiljo.
\. J

Kriterierna avseende horseln dr de samma som de nationella indikationerna fér cochleaimplantat (Cl)
(Socialstyrelsen, 2011). Det innebar att alla personer som ar aktuella i registret ocksa ar aktuella for
stallningstagande till operation av Cl.

Genom ett projekt via Kvalitetsregistret har vi kunnat kartldgga att populationen i Sverige med
personer som har grav hérselnedsattning och som har kontakt med horselvarden ar minst 21 000.
Dessa berakningar visar pa helt nya siffror som inte tagits fram nagon gang tidigare for gruppen som
uppfyller kvalitetsregistrets kriterier. Antalet personer ar baserade pa resultaten som finns i
landstingens moduler for hérselmatning. De siffror vi nu tagit fram visar att gruppen med grav
horselnedsattning ar langt storre 4n man tidigare trott. Det innebar dven att horselvardens har
ansvar for mer dn dubbelt s3 manga personer dn vad man tidigare haft uppfattning om. Detta
paverkar resursfordelning inom hérselvarden och vilka insatser och atgarder man erbjuder till denna
patientgrupp.



Registret for grav
hérselnedsattning hos vuxna

Mellan 2007 och 2016 har en kartlaggningsenkat anvants i Kvalitetsregistret for grav
horselnedsattning vuxna. Syftet med denna enkét ar att studera hur personer med grav
horselnedsattning mar och vilken rehabiliteringsinsatser de fatt del av. Fran och med 2016 har
enkéaten férandrats och omarbetats till tva delar for att dven kunna méta utveckling over tid. | och
med att Kartlaggningsenkaten darmed tjanat ut presenterar vi en sammanfattning av de resultat och
data som finns. Fordjupade studier utifran Kartlaggningsenkaten finns i doktorandarbeten av
audionom Jennie Hjaldahl (Hjaldahl et al., 2016) och audionom Satu Turunen-Taheri (Turunen-Taheri
et al.,, 2016).

Kartlaggningsenkaten togs ur drift i det kliniska arbetet inom kvalitetsregisterarbetet den 22 juni
2016 och vid den tidpunkten fanns 4494 enkatsvar registrerade. Jamfort med de 21 000 personer
som idag beraknas finnas med grav horselnedsattning innebar det att registret har en tackningsgrad
om cirka 21 %. For att 6ka tackningsgraden i Kartlaggningsenkaten och sedan definitivt kunna stanga
den pagar under 2016 och 2017 ett projekt i samarbete mellan kvalitetsregistret och deltagande
kliniker. Malet &r att aka kunskapen om patientgruppens situation och medvetenheten hos
horselvarden om patientgruppen.

Av Sveriges 21 landsting/regioner har 19 anslutit sig och varit aktiva med kartlaggningsenkaten i
Registret for grav horselnedséttning hos vuxna. | dessa 19 landsting/regioner har 27 kliniker varit
aktiva. Aktiva lan, kliniker och antal registreringar presenteras i tabell 1 nedan.

Data som presenteras har baseras pa de 4494 enkatsvar som fanns i registret den 22 juni 2016.
lamforelser mot Sveriges totalbefolkning enligt data fran SCB’s SULF-enkéat 2015 redovisas i text.

Kartldggningsenkatens fragor belyser situationen for personer med grav horselnedsattning, bade vad
géller livssituation, omhandertagande i varden och individernas maende.

| kvalitetsregistret ges maojlighet till att studera ett stort antal variabler, dar de viktigaste ar;

1. PIRS (Problem Impact Rating Scale). Ett matt pa sjalvupplevd paverkan av
horselnedséattningen pa det dagliga livet.

2. Andel patienter som deltagit i utvidgad rehabilitering. Utvidgad rehabilitering innebar att

man fatt del av vardatgarder fran flera yrkesprofessioner, ndgot som visat sig vara av vikt for

denna patientgrupp. Det kan vara professioner som audionom, ldkare, psykolog, logoped etc.

Nytta av horselvardens insatser.

4. Andel personer som anvander Cl (cochlea implantat).

w
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Tabell 1. Deltagande enheter och antal registreringar 20160622.

Lan Klinik Antal registreringar av
kartlaggningsenkaten
Blekinge lan Blekinge landsting 110
Skane lan Centralsjukhuset Kristianstad 0
Helsingborgs lasarett 16
Skane universitetssjukhus Lund 14
Skane universitetssjukhus Malmo | 0
Kalmar lan Kalmar, lanssjukhuset 46
Vastervik sjukhus 0
Kronobergs lan Kronobergs landsting 105
Hallands lan Hallands sjukhus Halmstad 61
Vastra Gotalands lan | Fyrbodal 225
Goteborg och sédra Bohuslan 837
Sédra Alvsborg 112
Skaraborg 141
Jonkopings lan Jonkopings lan landsting 89
Ostergdtlands lan Linkdpings Universitetssjukhus 388
Varmlands lan Varmlands landsting 498
Orebro ldn Orebro lans landsting 542
Sédermanlands lIan | S6rmlands landsting 24
Vastmanlands lan Vastmanlands landsting 141
Stockholms Ian Stockholm Karolinska 640
Dalarnas lan Dalarnas landsting 74
Uppsala lan Uppsala horcentral 53
Gavleborgs lan Gavle sjukhus 39
Hudiksvalls sjukhus 33
Jamtlands lan Ostersunds sjukhus 56
Viasternorrlands 1an | Ornskéldsviks sjukhus 0
Norrbottens lan Sunderby sjukhus 250
Gotlands lan Ej med i kvalitetsregistret
Vasterbottens lan for Kartlaggningsenkaten
Totalt antal 4494

Demografiska data

| registret samlas demografiska data in om personerna med grav horselnedsattning och dessa data
presenteras nedan.
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Kons och aldersfordelning

| registrets kartlaggningsenkat ar det en jamn férdelning mellan man (50,3%) och kvinnor (49,7%).
Det finns en spridning i alder, men den &ldre aldersgruppen évervager vilket ar forvantat, 58,5% av
populationen ar 6ver 70 ar. Se figur 1.

2500
Kons- och aldersfordelning
2000
1500 -
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Man Kvinna <303r 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

Figur 1: Fordelningen mellan kvinnor och min i kvalitetsregistrets population, samt aldersférdelningen i
intervall om 10 ar. Y-axeln visar absolut antal personer.

Aldersfordelningen i kvalitetsregistret ar omvand jamfort med Sveriges befolkning, dar andelen yngre
ar 6vervagande. Se figur 2.
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Figur 2. Jamférelse av aldersfordelningen mellan kvalitetsregistret for grav horselnedséattning (bla staplar)
och Sveriges befolkning den 31/12 2015 (réda staplar).
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Utbildning och sysselsdttning

En av fragorna i Kartlaggningsenkaten beror vilken utbildning och utbildningsgrad personerna har.
Den Overvagande delen, 39 %, har endast grundskola som hogsta utbildningsniva, vilket delvis kanske
kan forklaras av att det ar en stor grupp aldre i registret och att skolvdasendet under 1900-talet till
stor del har férandrats. Motsvarande siffra for Sveriges befolkning dr 21 % (SCB’s SULF-undersokning
2015).

Ytterligare 28 % av personerna i registret har avslutat sin skolgang pa gymnasieniva. Detta kan
jamforas mot Sveriges befolkning dar 43 % avslutar sin skolgang i samband med gymnasiet. Av
personerna i registret har 15,2% studerat pa hégskola/universitet medan motsvarande siffra hos
befolkningen i stort ar 34 %. Detta kan vara ett tecken pa att personer med grav hérselnedsattning
avstar fran hogre utbildning da det &r mer kravande med tanke pa kommunikationssituationen.

50% . .
ss% - Utbildningsgrad
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G W Kvalitetsregisterdata ~ m Sveriges befolkning

Figur 3.Angiven utbildningsgrad for personerna som ingar i Kartlaggningsenkaten i Kvalitetsregistret for grav
hdrselnedséttning visas med bla staplar. Som referens presenteras data fran SCB’s SULF-undersékning av
utbildningsgrad fér Sveriges befolkning (16-95 ar) med réda staplar.

Nar det galler sysselsattning finns ett stort bortfall (2820 personer) som inte har lamnat information
om sin sysselsattning. FOr resterande antal personer ar en dvervagande del pensionarer vilket
aterspeglar aldersférdelningen i registret. | och med att andelen som uppgivt vilket forvarvsarbete de
har ar sa liten ar ingen analys avseende sysselsattning gjord.
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Figur 4. Den angivna sysselsdttningen fér personer som ingar i registret. Har finns ett stort bortfall da inte
alla angivit sysselsattning.

Samhadllets stodsystem
Handikappersattning

Handikappersattning betalas ut av Forsakringskassan till personer med en bestaende
funktionsnedsattning som orsakar merkostnader. Handikappersattning kan sékas av personer med
grav horselnedsattning som ar mellan 19 och 65 ar och omfattar idag (2016) 36 % av
prisbasbeloppet. Mer information finns hos Forsakringskassan (www.forsakringskassan.se

/handikappersattning).

Alla personer i Kvalitetsregister ar inte berattigade till Handikappersattning da manga far sin grava
horselnedséattning efter 65 ars alder. | registret ser vi att vid beséket da Kartlaggningsenkaten fyllts i
har 36,4 % fatt Handikappersattning och 24,2 % startar sin ansdkan i samband med besdket. Endast
0,9 % har fatt sin ansokan avslagen.

Sjukskrivning

For personer med grav horselnedséattning i yrkesverksam alder kan det finnas en risk for hogre
sjukskrivningsgrad. Vid tidpunkten for ifyllande av Kartlaggningsenkaten var 12 % av personerna
sjukskrivna i varierande grad. Av dessa var 60 % sjukskrivna pa grund av hérselnedsattningen.

Hiilsotillstand
Synnedsattning
Nedsatt synformaga kan paverka mojligheterna for en person med grav horselnedsattning att delta i

samtal. Med en grav horselnedséattning 4r man ofta i behov av synstdd for att tolka ljudstimuli. 20,6
% av personerna i registret uppger att de har synnedsattning som ar férsvarande for att klara sin


http://www.forsakringskassan.se/
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situation. Av dessa har 28,9 % kontakt med 6gonlékare/syncentral vilket ar ett tecken pa grav
synnedsattning.

Detta kan jamféras med Sveriges befolkning i vuxen alder dar 72 % uppger att de anvander
glasogon/linser och 8 % uppger att de har synsvarigheter aven med hjalpmedel. Detta indikerar att
det verkar som att en hogre andel av personerna i kvalitetsregistret har besvarande synproblem an
Sveriges befolkning i Ovrigt.

Annan funktionsnedsattning

Att ha ytterligare funktionsnedsattningar kan paverka livsituationen negativt for en person med grav
horselnedsattning, i registret uppger 10,6 % att de har ytterligare funktionsnedsattning. Men, har
finns ett stort bortfall pa grund av obesvarad fraga. Det finns ocksa en risk att personerna inte har
svarat da man inte alltid satter i samband att funktionsnedsattningar/sjukdomar kan paverka
varandra.

Hérselnedsattning

De allra flesta personer med grav horselnedsattning har en sensorineural hérselnedsattning (80 %)
men av okdnd orsak (51 %). Har finns en forbattringspotential inom varden. Om vi battre kunde
diagnosticera orsak till horselnedsattning bor det finnas mojlighet att bade predicera och rehabilitera
pa ett battre och mer adekvat satt. En del i diagnosticering kan vara att studera arftlighet, och vi ser i
registerdata att det finns en osdkerhet kring detta. 29 % respektive 44 % av de svarande vet att det
finns eller inte finns arftlighet, men 25 % har inte vetskap. Det skulle i férlangningen kunna paverka
familjebildning om dessa personer ar i produktiv alder.

Arftlighet - slikting med hns
2500
2000
1500
1000
500
0 T
Ja Nej Vet ej Ingen uppgift

Figur 5. Uppgift om vetskapen om horselnedsittningen ar arftlig eller ej. For de som har kunskap om
arftligheten ar den 6verviagande delen ej drftliga hérselnedsittningar. Men en stor andel (25%) har ingen
kunskap om drftligheten hos sin egen horselnedsattning.
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Av registerdata kan vi se att for 61 % ar horselnedsattningen progressiv medan for 24 % ar det
osakert om progression. For de 12 % dar horselnedsattningen inte dr progressiv verkar det som att
de flesta haft sin horselnedsattning sedan tidig barndom (innan 3 ars alder).

Debuten av grav horselnedsattning 6kar med stigande alder, se figur.

o Debut for grav horselnedsattning
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Figur 6. Debuten fér grav hérselnedsattning anges som det aldersspann nar personen sjilv upptackte att man
inte ldngre klarade av telefonsamtal alternativt att hérselvarden upptéckte att hérselnedsattningens
tonmedelvarde var stérre @n 70 dB HL.

Storsta andelen av de grava horselnedsattningarna upptacks antingen under barndomen eller runt 65
ars alder. For den dldre gruppen finns en risk att den grav horselnedsattningen upptécks senare da
dessa personer haft sin horselnedsattning sedan tidigare och ofta, utifran klinisk erfarenhet, forsoker
klara sig utan att kontakta horselvarden.

Kommunikationsform

En grav horselnedsattning paverkar mojligheterna till att uppfatta talad kommunikation. Fér den
Overvagande delen av personerna som finns i kvalitetsregistret ar talat sprak deras forstasprak. For
de som haft horselnedséattningen sedan tidig alder ar det en stor andel som anvénder sig av
teckensprak, antingen enbart eller i kombination med andra kommunikationsformer. Cirka 600
personer har behov av att kombinera kommunikationsformer for att kunna kommunicera i sin
vardag.
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Figur 7. | figuren visas de kommunikationsformer som personerna anvinder sig av. Overvigande del
anvander sig av tal, men kan ocksa kombinera det med andra kommunikationsformer.

Rehabilitering

Ett viktigt syfte med kvalitetsregistret ar att studera att patientgruppen far rehabilitering och vilken
typ av rehabilitering som erbjuds. For kvalitetsregistret har riktlinjer tagits fram om att minst 80 %
bor ha fatt del av utvidgad rehabilitering, pa grund av de 6kade behov denna patientgrupp har. Med
utvidgad rehabilitering menas att man fatt del av grupprehabilitering eller rehabiliteringsinsatser fran
minst tre yrkesprofessioner. Att fa traffa flera yrkesprofessioner anses borga fér att man som person
ocksa far ta del av olika rehabiliteringsinsatser da professionerna har olika kompetens och
arbetsuppgifter. De professioner som ndmns i kvalitetsregistret ar;

Audionom, Lakare, Ingenjor, Tekniker, Pedagog, Kurator, Psykolog, Logoped, Fysioterapeut.

Att fatt del av utvidgad rehabilitering berdknas for de senaste 10 dren. | materialet syns att 97 % av
personerna har triffat audionom men endast 25 % har traffat ldkare. Aven andelen som far triffa
psykolog och kurator ar ocksa 1ag, 4 respektive 18 %. En fundering som kan patalas ar om det ar en
brist pa lakare, psykolog, kurator som gor att andelen av patienter som far traffa dessa ar lag, eller
om det beror pa att man inte identifierar behovet av dessa yrkesgrupper for patienterna.

Data for 2007 -2016 visar att den 6nskade andelen som fatt del av utvidgad hérselrehabilitering (80
%) inte uppnas, endast 40 % har fatt del av utvidgad rehabilitering! Samtidigt finns ett morkertal da
data om erhallen utvidgad rehabilitering saknas for 48 %.
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Figur 8. Rehabiliteringsatgarder och yrkesprofessioner som personer med grav hérselnedsattning fatt del av
under sin rehabliteringsprocess. Till héger visas staplar fér hur manga som fatt del av utvidgad
horselrehabilitering.

For personer med grav horselnedsattning ar, i de flesta fall, behovet av individuella hjalpmedel som
horapparat och kokleaimplantat, Cl, mycket stort. En horapparat eller ett Cl underlattar
mojligheterna att kunna uppfatta talad kommunikation, enskilt eller tillsammans med visuellt stod.

| tabellen nedan visas andelen som anvander respektive hjalpmedel samt andelen med bilaterala
respektive unilaterala hjalpmedel.

Tabell 1. Fordelning av individuella hjalpmedel

Hjalpmedel Totalt antal Hoéger Vidnster Bilateralt Unilateralt
Horapparat 3929 3272 3222 2565 1364
Kokleaimplantat 425 228 210 13 412

Totalt 4354 3500 3432 2578 1776

Patientrapporterade mdtt

| kvalitetsregistret for grav horselnedsattning vuxna ingar tre frageformuldr som personen sjalv fyllt i
som en utvardering av situationen.

Det ar EQ5D Livskvalitetsformuldr med 5 fragor inom 5 omraden hur man klarar sitt dagliga liv.
Fragorna tar upp om rorlighet, hygien, dagliga aktiviteter, smarta/besvar samt oro/nedstidmdhet.
Utifran EQ5D uppvisar den stora andelen av personer god livskvalitet men det finns tydliga samband
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mellan horselnedsattning och 6kad smarta/besvar samt oro och nedstamdhet. Dessa tva fragor kan
vara en god indikator fér vardgivaren att personen kan ha behov av vidare atgarder fran lakare eller
psykolog.

Svaren fran EQ5D kan dessutom kombineras med resultatet fran PIRS-skalan foér en tydligare bild av
behoven.

PIRS, Problem Impact Rating Scale, ar en skala fran 0 — 100 déar personen anger hur stor negativ
paverkan horselnedsattningen har pa deras dagliga liv. 100 indikerar en total inverkan pa det dagliga
livet till f6ljd av horselnedsattningen medan 0 indikerar ingen inverkan pa det dagliga livet. Som mal
har i kvalitetsregistret satts att minst 80 % av personerna bor ligga under vardet 70 for att anses vara
ett bra varde. Malvardet ar satt till 70, vilket skulle kunna anses hégt, men med tanke pa den
horselnedsattning som personerna har kommer horselnedsattningen att paverka det dagliga livet.
Om man for hela gruppen ser pa medelvardet i PIRS, sa ligger det pa 57 vilket kan ses som positivt.
Storst andel personer anger varden under 70 pa PIRS-skalan men 30 % anger hogre varden.
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Avslutningsvis innehaller kartlaggningsenkaten 5 fragor om det stod personerna upplever sig fa fran
anhoriga, horselvard, hjdlpmedel och i forekommande fall fran arbetskamrater och arbetsledning.

Anhorigstod ar for manga betydelsefullt for att kunna kdnna sig delaktig i ett socialt samspel.
Anhorigstodet kan omfatta att anhoriga och narstaende fortydligar samtalsamnen, uppmarksammar
andra pa att personen behdver se den som talar etc. Av personerna uppger 5 % att de upplever inget
stod fran anhoriga/narstaende, 15 % litet stod och 80 % uppfattar att de har stort eller mycket stort
stdd anv anhériga/nérstaende.

Personer med grav horselnedsattning har ofta ett stort behov av stdd fran horselvard och
horhjalpmedel. En stor andel av de svarande, 88 % upplever att de har god eller mycket god nytta av
horselvardens insatser och 86 % har god eller mycket god nytta av de hjalpmedel (hérapparat eller
Cl) som de anvénder. For 4 % ar det ej aktuellt med hjdlpmedel, vilket indikerar att de ej anvander
individuellt hjalpmedel.



Registret for grav

hérselnedsattning hos vuxna

For de personer som ar yrkesverksamma har det betydelse vilket stoéd de upplever sig fa fran
arbetskamrater och arbetsledning for att kunna klara av sin vardag. For de som uppger att de
forvarvsarbetar anger 24 % att de far inget eller litet stod fran arbetskamrater och 33 % far litet stod
fran sin arbetsledning. De som upplever sig fa stort eller mycket stort stéd fran arbetskamrater

respektive arbetsledning ar 76 % respektive 67 %.

| sa mmanstéllningen av kartlaggningsenkaten finns manga positiva resultat men adven faktorer som ar
i behov av forbattring, bade for den enskilde personen men ocksa for det omhéndertagande som

svensk horselvard ger.
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