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Forord

Behandlingshemmet Réllsdgarden fick i verksamhetsplanen for ar 2008 ett sérskilt uppdrag
att utveckla kompetensen for att kunna ta emot horselskadade klienter och att tillsammans
med socialtjansten och andra relevanta aktorer, prognostisera det framtida behovet av sadan
vard. Detta har gjorts inom ramen for ett utvecklingsprojekt med rubriken Att utveckla anpas-
sad vard for vuxna horselskadade med behov av LVM-vard (2.2007/0065.2). | projektet ingick
att gora en kartlaggning av malgruppen och att ta fram ett férslag om resursbehovet vid be-
handling av personer med olika grader av hérselskada att laggas till Réllsogarden.

Det visade sig vara svart att skatta malgruppens storlek. Pa basis av nationella data skattar
man att ca 650 000 personer har nedsatt horsel medan det finns olika skattningar pa de dévas
antal, fran ca 6 000 till 10 000. Siffrorna och framfor allt graden av horselnedsattning ar osa-
ker. | enkéatsvaren fran professionella inom verksamheter riktade till déva och handikappade
uppgavs totalt 124 personer tillhérande malgruppen, det vill saga horselskadade med miss-
bruksproblematik, av vilka 24 fanns inom SiS. Endast ndgon enstaka aktor finns som tar emot
malgruppen for behandling.

Kartlaggningen ar gjord av med dr Kerstin Méller vid Orebro universitet. Kerstin har tidigare
arbetat inom missbruksvard och bland annat medverkat i rapporten 40 ars verksamhet vid ett
behandlingshem for vuxna missbrukare — Rallségarden (SiS foljer upp och utvecklar 1/98).
Hon har skrivit ICF — Om halsa, miljé och funktionshinder (2005) och medverkar i boken
Working with Deaf People A handbook for Genetics Professionals (red Anna Middleton,
2009). Kerstin samverkar med flera handikapporganisationer, bland annat Handikappforbun-
den, Riksforbundet S&llsynta Diagnoser och Forbundet Sveriges Dovblinda.

Avsnittet Hora i ett bio-psyko-socialt perspektiv har faktagranskats av audionom, doktorand
Asa Skagerstrand.

Stockholm, december 2009

Nils Akesson
Utvecklingsdirektor
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Sammanfattning

Denna rapport redovisar en nationell kartldggning av omfattning och behov vid institutions
vard och behandling for personer som har alkohol-/drogmissbruk i kombination med horsel-
nedsattning. Det galler dem som har mattlig till svar begransning i att hora vad andra séger
nar flera pratar eller i miljéer med mycket ljud, dven vid anvandning av t.ex. hérapparat. Mal-
gruppen delas in i tva undergrupper: teckensprakiga som i dagligt tal ofta kallas déva och
gruppen talat sprak med forstarkning som ibland har kallats horselskadade.

Kartlaggningen genomfordes ar 2008 pa uppdrag av LVM-hemmet Réllsdgarden. Avsikten
var att beskriva malgruppen, prognostisera behov av vardplatser, beskriva och bedéma nuva-
rande behandlingsresurser samt att formulera forslag till atgarder med sikte pa delaktighet i
vard- och behandling for missbruket.

Tva enkater utformades. En sandes till samtliga LVM-hem och de 22 LVU-hem som tar emot
ungdomar som &r 18 ar och dldre. Den andra enkaten sandes till 6vriga verksamma inom faltet
for vard, behandling och stdd till personer med begréansning i att hdra samt till berérda handi-
kapporganisationer. Vissa nyckelpersoner har intervjuats personligen, per telefon eller via e-
post.

Svarsfrekvensen inom Statens institutionsstyrelse (SiS) var 100 procent. For den andra enka-
ten var det 54 procent. Bland de 124 personer i malgruppen som identifierades raknas 85 som
teckensprakiga och 39 till gruppen talat sprak med forstarkning. Malgruppen ar sannolikt
grovt underskattad sarskilt undergruppen talat sprak med forstarkning. Sextiofem procent var
over 20 ar och mannen utgjorde 59 procent. Cirka 20 procent hade ytterligare funktionsned-
sattningar. Alkohol var den dominerande drogen aven om narkotika férekom, framst bland
ungdomarna. Sarskilt hos de teckensprakiga rapporterades om komplex problembild och
komplicerade relationer bade inom gruppen och gentemot andra i samhéllet.

Ingen SiS verksamhet rapporterade om systematiska atgarder i verksamhet eller fysisk miljo
med tanke pa delaktighet for klienter med mattlig till svar begransning i att hora. Det rappor-
teras dock om personal som gjort underlattande insatser. | stort sett saknas slutenvard i hela
landet och 6ppenvard utom i Orebro. Férutom i Orebro saknas dven eftervard och insatser for
narstaende.

Resultaten visar att malgruppen finns och indikerar att de har sarskilda behov vid vard och
behandling fér missbruk. Inom SiS finns i nuldget inte verksamhetsmassiga och miljomaéssiga
forutsattningar for att tillgodose dessa behov. For att SiS pa sikt ska kunna erbjuda full delak-
tighet for klienter med mattlig till svar begransning i att hdra behévs information och kunskap
pa olika nivaer samt strukturella forandringar.

Déarfor mynnar denna rapport ut i féljande forslag: Att SiS startar en forsoksverksamhet med
inriktning pa att tillganglighet for full delaktighet i vard och behandling av teckensprakiga och
klienter med talat sprak med forstarkning och att denna forsoksverksamhet forlaggs till Réll-
sogarden.



1 Inledning

Klienter som har alkohol-/drogmissbruk och mattlig till total begransning i att hora riskerar
inskrankningar i delaktighet vilket ocksa kan fa vittgdende konsekvenser vid vard- och be-
handling for missbruket. Denna rapport redovisar en nationell kartlaggning av omfattning,
sarskilda behov och forslag med tanke pa tillganglighet och professionellt bemétande vid vard
och behandling pa institution for missbruket.

Statens institutionsstyrelse (SiS) har bland annat i uppdrag att varda unga och vuxna missbru-
kare. Vard enligt Lag om vuxna missbrukare i vissa fall (LVM) syftar till att avbryta livsho-
tande missbruk och motivera klienten till behandling under frivilliga former. Varden sker ofta
utan den enskildes samtycke. Detta innebér att kommunikation med klienten ar kanslig med
tanke pa personens fysiska och psykiska belagenhet samt allmént utsatta situation. Pa behand-
lingshemmet Rélls6garden, som hor till Statens institutionsstyrelse, finns ett initialt intresse
av att utveckla kompetens for att tillgodose vard- och behandlingsbehov for missbruk hos mén
som ocksa har begransningar i att hora. Darfor fick Rallsogarden i sin verksamhetsplan for
2008 i uppgift att understka forutsattningar for att i sin vard och behandling ta emot klienter
med horselnedsattning.



2 Bakgrund

Detta kapitel ar relativt omfattande med tanke pa att rapporten ocksa ska kunna anvandas som
informations- och studiematerial. Det ar disponerat enligt féljande: 2.1 Begrepp, policy och
teori, 2.2 Antalet med begransning i att hora, 2.3 Hélsa och livsvillkor i malgruppen, 2.4
Drogmissbruk och behandlingsresurser for personer med begransning i att hora.

2.1 Begrepp, policy och teori

Begrepp

Malgruppen delas fortsattningsvis in i tva undergrupper med tanke pa kommunikativa behov
och identitet. Den ena gruppen med horselnedsattning kommunicerar pa teckensprak medan
den andra gruppens kommunikation bygger pa talat sprak. Nar bada grupperna avses anvands
beteckningen person/klient med begransning i att hora eller ratt och slatt malgruppen. Vid
referat av andra k&llor anvands den term respektive forfattare anvéander.

De teckensprakiga kallar i regel sig sjalva for dova. Teckensprakiga utan horselnedsattning
till exempel teckensprakstolkar och horande med dova foréaldrar raknas inte in i gruppen teck-
ensprakiga i denna rapport. Fér manga teckensprakiga syftar ordet dov snarare pa identitet
och kulturell och spraklig gemenskap an grad av horselnedsattning (Lane, 1997). Det innebéar
att det inom undergruppen teckensprakiga dven finns personer som har vissa horselrester

Den andra undergruppen ar personer med hérselnedsattning som har behov av olika slags for-
starkning for att underlatta horandet. Olika typer av horapparater kan forstarka och i vissa fall
omvandla ljudet. Vissa personer i denna grupp, men langt ifran alla, kan lasa av det som sags
genom att studera den andra personens lapprorelser. Den som talar kan forstarka det som sags
med hjalp av tecken som stdd, TSS. Detta sétt att kommunicera skall inte forvéxlas med teck-
enspraket aven om de stodtecken som anvands hamtats fran teckenspraket. TSS utgar fran det
talade sprakets grammatik och tecknen utgér, tillsammans med det talade spraket, visuell
komplettering. Personer i denna grupp har i regel inte positiv identitet som horselskadad. |
rapporten kallas dessa personer/klienter med talat sprak med forstarkning.

Bland personer som har svar till total begransning i att hora finns tva subgrupper, vuxendova
och barndomsdéva. Med vuxendGv menas en person som fatt dévheten eller grav horselned-
sattning under ungdomsaren eller i vuxen alder och som har svenska, eller annat talat sprak,
som modersmal. De réknas i rapporten till gruppen talat sprak med forstarkning. Medan barn-
domsdova i regel ar teckensprakiga.

De som besvarat enkaterna kallas informanter.

Policy visavi funktionshinder

Landstingen i Sverige atog sig 1981 att successivt bygga upp samordnad tolktjanst for dova
m.fl. Genom ett tillagg i Halso- och sjukvardslagen fick landstingen krav pa att bl.a. erbjuda
hjalpmedel och tolktjanst for vardagstolkning fér barndomsdéva, dévblinda, vuxenddva och
horselskadade (http://www.riksdagen.se/webbnav/?nid=3322&rm=1992/93&bet=SoU19
[Nerladdad 091128]).

Svensk lagstiftning och policy har under lang tid utgatt fran att funktionshinder beror pa fak-
torer i omgivningen som ar paverkbara. Ett av malen for svensk handikappolitik ar att samhél-
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let utformas sa att manniskor med funktionshinder i alla aldrar blir fullt delaktiga i samhéllsli-
vet. Ett annat mal &r att identifiera och undanréja hinder for full delaktighet i samhéllet for
manniskor med funktionshinder (Fran patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken, Prop. 1999/2000:79 s. 23).

Enligt férordningen om statliga myndigheters ansvar for genomforandet av handikappolitiken
(SFS 2001:526) ska varje sektor i samhallet utformas sa att den blir tillganglig for alla med-
borgare. Det ar tankt att statsforvaltningens egna verksamheter skall vara foredomen nar det
galler att uppfylla malen. Tillganglighet ses som en demokratisk angelagenhet som hela sam-
héllet gynnas av. Férordningen omfattar tillganglighet i verksamheten, dess information och
fysiska miljo. Kostnader for tillganglighet ska tas i den ordinarie verksamheten vilket kallas
ansvars- och finansieringsprincipen.

Enligt Myndigheten for handikappolitisk samordning (HANDISAM) har SiS en plan for till-
ganglighet aven om denna inte ar formellt antagen och heller inte finns pa SiS egen hemsida.
(http://www.handisam.se/Tpl/NormalPage 1586.aspx [nerladdad 09 11 28])

Sverige spelade en aktiv roll vid utarbetandet av FN:s standardregler (United Nations, 1994)
och Sverige stéllde sig tidigt bakom FN:s konvention om réattigheter fér personer med funk-
tionsnedséttning (United Nations, 2006). Sveriges riksdag ratificerade FN:s konvention i no-
vember 2008 vilket innebér att den blev juridiskt bindande fran och med ar 2009. | konven-
tionen star bl.a. att:

nér det géller information skall staterna godta och i offentliga sammanhang underlatta an-
vandning av teckensprak, punktskrift, forstorande och alternativ kommunikation och alla
andra tillgangliga medel, former och format for kommunikation som personer med funk-
tionsnedséttning sjalva valt (Konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsatt-
ning SO 2008:26).

Teoretisk och modellmassig forankring

Rapporten ar teoretiskt inspirerad av teorin om handikappvetenskap som tvérvetenskap
(Bhaskar och Danermark, 2006). Horande ses som en del i ett laminat av bio-psyko-sociala
processer inne i en individ, mellan individer och i forhallande till omgivningen i 6vrigt. Det
betyder att krafter och motkrafter verkar pa olika nivaer. For att beskriva faktorer som ingar i
processerna anvands Véarldshalsoorganisationens klassifikation Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa, ICF (WHO, 2001; Socialstyrelsen, 2003).

ICF innehaller en standardiserad terminologi och struktur for att beskriva och forsta hélsa och
halsorelaterade tillstand. ICF kan tillampas pa situationer rérande alla ménniskor. Den ar uni-
versalistisk i betydelsen att alla manniskor under livets gang har fluktuationer inom ramen for
optimal halsa och maximal ohélsa (Bickenbach, Somnath, Badley & Ustiin, 1999; se &ven
Zola 1989).

ICF inkluderar liksom i det miljorelativa handikappbegreppet omgivningen. Darutover inklu-
deras i ICF komponenterna kroppsstruktur och kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet och
sist men inte minst personen sjalv. Darmed blir personen med sina erfarenheter och strategier
ocksa en kraft att rakna med (Moller 2008). | ICF ingar sex komponenter (omgivning, kropps-
struktur, kroppsfunktion, aktivitet, delaktighet och personliga faktorer) som antas ha centrala
roller i forhallande till halsa. Nedan beskrivs de positivt och negativt laddade termerna, kom-
ponenternas inneb6rd och exempel relaterade till hérsel och missbruk.
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Faktorer i omgivningen paverkar manniskor och kan bli till krafter som kan pa-
verka situationer manniskor &r, har varit i eller kommer att vara i. Nar omgiv-
ningsfaktorer spelar positiv roll kallas det underlattande. Faktorer som spelar ne-
gativ roll kallas hindrande.

I omgivningen finns t.ex. alkohol och andra droger, ljud som &r luftburna vagro-
relser, produkter som t.ex. horapparat som kan forstérka ljud, sociala foreteelser
som attityder och stdd i olika relationer samt samhéllets service som behandling,
policy och lagstiftning som LVM.

Den ménskliga kroppens alla delar, stora som sma, utgdr kroppens strukturer. Om
strukturerna &r missbildade eller skadade kallas det strukturavvikelse. Kroppen
paverkar och paverkas av omgivningen. Kroppsstrukturerna paverkas aven av fak-
torer inom individen.

Kroppsliga funktioner kan liknas vid inre bearbetning. De kroppsliga funktionerna
mojliggors av kroppsstrukturerna. Om de kroppsliga funktionerna inte fungerar
normalt kallas det funktionsnedsattning. Termen funktionsnedsattning kan &ven
anvandas for att beskriva negativa aspekter for kroppsstruktur och kroppsfunktion
tillsammans.

Bade kroppsstrukturer och faktorer i omgivningen &r nodvandiga for att kroppens
funktioner ska kunna verka. Nar horselfunktionen blir verksam ar det genom 6ro-
nen och horselsystemets strukturer. Horselfunktion innebar att kroppens horselor-
gan reagerar pa de luftburna signalerna i omgivningen. Via horselgangen traffar
ljudet trumhinnan som via horselbenen férmedlas, signalerna som darefter om-
vandlas till att bli véatskeburna och sedan till elektriska signaler som nar hjarnan.
Dérmed kan horselfunktionen bli verksam. Processandet av signalerna i hjarnan
ingar ocksa. Droger paverkar flera kroppsliga funktioner som t.ex. omddme och
verklighetsuppfattning.

Det ménniskor gor kallas aktivitet. Aktivitet kraver kroppsliga funktioner. Aktivi-
teter ar saledes nagot som ar beroende bade av kroppen och av omgivningen. Om
aktiviteter inte kan genomforas eller om det &r storre eller mindre svarigheter att
gora nagot sa kallas det aktivitetsbegransning. Att hora och att lyssna dr exempel
pa aktiviteter som nagon gor. Att dricka sprit dr ocksa en aktivitet. Denna aktivitet
paverkar i sin tur andra aktiviteter som t.ex. att ga.

Delaktighet innebar engagemang i en livssituation som att delta i eller att inga i
nagot sammanhang. Att inte vara delaktig kallas med ICF:s termer for delaktig-
hetsinskrankning. | regel forutsatter delaktighet ocksa aktivitet, kroppsfunktion
och sa vidare. | vissalivssituationer kan man bli delaktig pa ett annat satt. T.ex.
genom att lasa om en handelse som nagon annan har varit med om och som denne
skrivit ner. Att vara delaktig i det som hors innebdr att ta del i meningen med det
som hors. Att vara delaktig i en social gemenskap med andra missbrukare kan in-
nebéra inskrdnkning i delaktighet med t.ex. grannar eller slakt.

Det unika som gor varje individ till den han eller hon ar inkluderar bland annat al-
der, kon och socio-kulturell tillhérighet kallas personliga faktorer. Tillsammans
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med de kroppsliga forutsattningarna och faktorerna i omgivningen formas manni-
skors livserfarenheter och individens upplevelser.

| det individuellt unika i situationen ingar vilja och strategier for att hantera tidiga-

re, nuvarande och kommande situationer. Aktivt lyssnande kan krdva motivation
och strategier vilket dven galler for att uppna och behalla drogfrihet.

Enligt WHO (http://www.who.int/topics/disabilities/en/ 091121) &r

funktionshinder ett komplext fenomen som aterspeglar interaktionen mellan foreteelser i en
persons kropp och foreteelser i det sociala sammanhang dér han eller hon lever (Oversattning
av forfattaren®).

WHO:s tolkning av termen funktionshinder innebdr att &ven om funktionsnedsattningen (till
exempel horselnedsattningen) ar bestaende kan paverkan av olika faktorer (teckensprakig
personal, hérapparat mm) gora det mojligt att vara delaktig. | situationer nar det fungerar® har
personen dar och da inte funktionshinder.

For att kunna beddma om klienten har funktionshinder i en viss situation behovs:
1. Beskrivning av vilka faktorer inom komponenterna som har betydelse.
2. Analys och beddmning av graden av positivt, neutralt och eller negativt inflytande.
3. Analys och bedémning av paverkan inom och mellan komponenterna.

Pa detta satt vaxer en kontextbunden definition och forstaelse av funktionshinder fram. | detta
arbete ar klassifikationens system till stor hjalp. I ICF inkluderas &ven en skala med fem steg,
0-4, som ocksa kan uttryckas i ord som inget, latt, mattligt, svart (mycket) och totalt.

ICF kan enkelt och pedagogiskt anvéndas i behandlingsarbetet for att tillsammans med klien-
ten kartlagga 6nskemal och behov med sikte pa delaktighet i klientens vard och behandling.
Anvandning av ICF ligger vidare i linje med den nationella IT-strategin som har ambitioner
pa att fa till stand ett nationellt facksprak for alla aktérer inom vard och omsorg med bland
annat ICF (Sveriges Kommuner och Landsting, 2008). ICF &r saledes anvandbar i dialog med
andra verksamheter som t.ex. landsting, kommuner, kriminalvarden m.fl.

Hittills har ICF i regel anvants for att beskriva situationer for enskilda individer. Modellen
kan dock anvandas for att beskriva, planera, folja upp och utvardera verksamheter (Moller,
Eriksson, Sadeghi, Méller och Danermark, 2009) och dven utifran olika perspektiv som t.ex.
ett professionellt eller ett narstaende perspektiv.

ICF kan vidare anvandas for att understddja ett halsoframjande synsatt.> Klienter som har
behov av institutionsbehandling, kan ses som resurser. | férlangningen kan dessa personer
betraktas som resurser bade for sig sjalva och for andra. Darmed kan olikheter inom en grupp,

! Thus disability is a complex phenomenon, reflecting an interaction between features of a person’s body and
features of the society in which he or she lives. (WHO, 2009).

% Termen pd engelska ar functioning. | den svenska upplagan av ICF (2003) anvands termen funktionstillstand.

® Ett annat ord for halsoframjande synstt 4r salutogent synsatt. Antonovskys (1991) studier av halsoframjande
faktorer ledde till den salutogena teorin om manniskans behov av hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet
vilket tillsammans utgdr en kdnsla av sammanhang (KASAM).
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som t.ex. att nagon har funktionsnedsattning bli till ndgot som hela gruppen kan dra nytta av
(Tideman et al, 2004). | FN:s konvention om rattigheter fér personer med funktionsnedsatt-
ning (United Nations 2006) erk&nner FN de vérdefulla nuvarande och framtida bidrag som
personer med funktionsnedséattning lamnar till den allmanna valfarden och mangfalden i sina
samhaéllen... (Inledningen punkt m). Detta synséatt pa personer med funktionsnedsattning star i
skarp kontrast till rddande tankar om personer med funktionsnedsattning som svaga.

Hora i bio-psyko-socialt perspektiv
Detta avsnitt tar upp det dldre uttrycket horselskada, kortfattat om nagra strukturavvikelser i
oron och dess konsekvenser, horselfunktion samt delaktighet i det som hors.

Uttrycket horselskada ryms inom ICF:s term strukturavvikelse. | vardagliga sammanhang har
termen horselskadad dock anvénts for att beteckna en person som har nedsattning i sin horsel-
funktion. Ibland kanske det &ven har anvants for att markera negativa konsekvenser, det vill
siga funktionshinder. Oronen ar nodvandiga kroppsstrukturer for horsel. Orat bestar av ytter-
ora, mellan6ra och inneréra. Horselgangen hor till ytterérat och darigenom kommer den luft-
burna ljudsignalen. Via trumhinnan 6verfors signalen via mellanérats horselben in till inner-
oOrat dar signalen blir vatskeburen. Dér sker omvandling till elektrisk energi som via horsel-
nerven gar upp till horselcentrum i hjarnan. I innerérat finns horselsnackan (cochlea) med
harceller som stimuleras av ljudvagen. | innerorat sitter ocksa balansorganet.

Det finns manga olika orsaker till avvikelse i de strukturer som har med hérselfunktionen att
gora. En del ar arftliga och andra ar forvarvade av virus eller bakterier eller genom skador.
Det finns ett samband mellan skallskada, avvikelse i horselfunktionernas strukturer, horsel
och begransningar i att hora (Bergemalm, 2004). Vid vissa sjukdomar drabbas bade crat och
balansorganet av avvikelse.

Avvikelser i 6ronen/horselorganen delas grovt in i tva typer. Ledningshinder innebar att alla
ljud dampas. Vax, avbrott i horselbenskedjan, hal pa eller arrbildningar i trumhinnan &r ex-
empel pa ledningshinder. Ledningshinder innebar att ljuden forsvagas. Om avvikelsen dar-
emot beror pa sensoriska/cochleéra avvikelser reduceras frekvensupplosningsformagan. Det
innebar forsamrad funktion i att separera olika frekvenser i ett eller flera ljud fran varandra
(Gustafsson, 2007). Personer med denna typ av hérselnedsattning har svart att hora nar fler
pratar och begransningar i att hora vad nagon sager i miljéer dar manga olika ljud forekom-
mer samtidigt som till exempel i en matsal. Det finns ocksa avvikelser i hjarnan som ger sa
kallad central nedsattning vilket paverkar formagan att tolka ljuden pa ett negativt sétt.

Under historiens lopp har det gjorts olika forsok att bota avvikelser i 6rat och darmed ocksa
horselnedséttningen. An idag finns f& méjligheter att bota avvikelser i horselorganen, forutom
de som beror pa ledningshinder, som att ta bort vaxproppar och i vissa fall att operera defor-
merade ben inne i rat. Forr betraktades personer med begransningar i att hora ofta som déva
eftersom det inte fanns hjalpmedel som kunde underlatta hérandet for dem.

Vid undersdkning av horseln i halso- och sjukvarden anvands i regel tonaudiogram dar patien-
ten far lyssna pa en ren ton i olika frekvenser. Varje 6ra mats for sig. Darfor visar audio-
grammet ocksa om avvikelsen ar ensidig eller dubbelsidig (binaural). Unders6kningen gar ut
pa att finna hortrosklar, dvs. det natt och jamt horbara vid olika frekvenser som mats i hertz
(Hz). Ljudets tryckniva, det vill saga ljudstyrka méts i decibel (dB). Horselnivan i form av
hortroskel forkortas dB HL (eng. hearing level). | regel spanner matningen éver manga olika
frekvenser fran dova toner som 125 och 250 Hz till hog frekvens som 8000 Hz. Mattet ton-
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medelvarde (TMV) bor avse genomsnittet pa en persons hortrosklar i frekvenserna 500, 1000,
2000 och 4000 Hz (Stephens, 2001). Detta matt visar mojligheter att uppfatta talljud eftersom
dessa ligger inom detta frekvensomrade. TMV anges for det basta orat.

Om audiogrammet visar lagre &n 20 dB HL vid tester upp till 6000 Hz anses personen ha
normal horselfunktion (http://www.av.se/dokument/publikationer/bocker/h003.pdf [nerladdad
091128]. Vid latt horselnedséttning & TMV Over 20 dB HL men mindre &n 40 dB HL, vid
mattlig nedséttning 6ver 40 dB HL men mindre dn 70 dB HL. Till svar horselnedsattning rak-
nas TMV som &r hogre an 70 dB HL men mindre &n 95 dB HL. DOv i audiologisk betydelse
syftar pa TMV pa 95 dB HL och hogre (Stephens, 2001).

Audiogrammet sager inte ndgot om bekvam ljudniva, det vill sdga den niva dar lyssnandet
inte ar anstrangande och heller inget om de akustiska férhallandena i de miljéer som manni-
skor vistas i, t.ex. i matsalen vid lunchtid pa ett behandlingshem. Trots detta ar audiogrammet
en kalla till annan mycket viktig information. Tranade lasare av audiogram, som audiolog
(lakare specialiserad pa horsel) eller audionom (som diagnostiserar horsel och arbetar med
rehabilitering som t.ex. att prova ut individuellt anpassade horselhjalpmedel) kan fa ut mycket
information om horselfunktionerna. Det kan emellertid finnas avvikelser i horselnerven eller i
de delar av hjarnan dér ljuden kognitivt tolkas som innebdr att begransningen i att hora inte
motsvaras av audiogrammets kurva. Da behovs utforligare undersokningar.

Att hora innehaller flera delaktiviteter t.ex. hora att nagot later, identifiera vad och var det
later, att skilja ut vissa ljud bland manga. Dessa aktiviteter mojliggors av kroppsfunktionerna,
perception av ljud, identifikation, lokalisering och diskriminering. For personer med begrans-
ning i att hora kan reaktionstiden, det vill séga hur snabbt personen uppfattar det som sdgs,
ibland vara langre. Forlangd tid och att det kréavs storre anstrangning for att tolka den auditiva
informationen kan bero pa annan fysisk belastning som trétthet t.ex. efter en tid av hart miss-
bruk eller abstinensbesvar. Trotthet ar en viktig konsekvens till f6ljd av mattlig till svar be-
gransning i att hora.

Mojligheterna att hora beror inte bara pa horselfunktionen utan aven pa forhallanden i miljon.
Lyssnande kan t.ex. underlattas eller hindras av faktorer i omgivningen som ljudens kvalitet
inklusive volym. Férutom talljuden nar nagon talar finns det bakgrundsljud. Talarens ljud kan
kallas signal medan bakgrundsljud, t.ex. ovidkommande tal kan kallas stérning. Stérningar
kan ses som buller och kallas i teknisk audiologisk synvinkel brus. Férhallandet mellan signal
och brus kan matas och uttrycks i SNR (eng. signal to noise ratio). Det gar att mata SNR i
olika lokaler, t.ex. behandlingshemmets gym och vid olika aktivitet t.ex. nar manga klienter
tranar. Atgarder for att forbattra den akustiska miljon kan vara nddvandiga for personer med
horselnedséttning. Det underlattar dessutom for alla som vistas i miljon eftersom hogt ljud
och miljéer med hog efterklang &r trottsamt for alla.

For att bli delaktig i auditivt formedlad information kravs att personen kan integrera det som
uppfattats och tolka innebdrden. Informationen ska vidare lagras for framtida bruk. Senare
tiders forskning antyder vidare att mojligheterna att komma ihag vad som sags ar svarare i
bullrig miljo (Gustafsson, 2007).

Det finns manga exempel pa forsok att forstarka ljud. Horapparater syftar till att underlatta
horandet. Det gors genom att forstarka ljudet inom ett bestamt frekvensomrade namligen det
som fattas i personens horselfunktion. Horapparaterna kan vara av olika typ beroende pa hor-
selnedsattningens karaktar och pa personens mojligheter att mandévrera sin horapparat. De kan
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ge varierande mgjligheter att anslutas till generella tekniska l6sningar som mikrofon och tele-
spole.

Under 1900-talet utvecklades forst stationdra forstarkare och senare kroppsburna hérappara-
ter. Fran 1960-talet borjade horapparaterna placeras i horselgangen. Cochlea Implantat (ClI)
bestar av en mottagare utanpa huvudet och en inopererad omvandlare med elektroder som
forts in i horselsnackan. Cl ar sarskilt [ampligt vid svar sensorisk horselnedsattning. Vare sig
horapparat eller Cl botar avvikelserna i horselorganet utan ar enbart hjalpmedel. Dessa hjalp-
medel kan inte anvéandas i alla sammanhang, t.ex. inte ndr personen badar. Om det &r trasigt,
batterierna slut eller personen av andra skal inte kan anvéanda sitt hjalpmedel kan han/hon bara
hora det som horselnedsattningen medger i forhallande till det som later i den aktuella situa-
tionen.

Aven med moderna horapparater later ljudet annorlunda. Det ar kravande att lira sig anvanda
horapparat och ofta tréttsamt att lyssna med hjélp av horapparat. Horapparaten kan uppfattas
som hindrande om det férvantas att den ska underlatta hdrandet och denna forvéntan inte in-
frias. Detta kan i sin tur t.ex. bero pa att apparaten inte ar ordentligt installd, att brukaren inte
fatt tillracklig rehabilitering i anvandning av sina horseltekniska hjalpmedel m.m.

Beskrivningarna om horsel och mgjligheter att hdra ovan visar hur kontextuellt betingat det ar
att kunna vara delaktig i det som hors. Med kontextuellt menas att det inte bara &r den kropps-
liga horselnedsattningen i sig utan att det &ven beror pa omgivningen och pa personliga fakto-
rer.

2.2 Antal med begransning i att hora

Manniskor med horselnedséttning och begrénsning i att hora har sannolikt funnits i alla tider.
Fenomenet finns bland annat omnamnt i de stora religionernas skrifter. Antalet i Sverige med
horselnedsattning bygger pa statistiska berakningar. | Folkhalsoinstitutets undersokning om
halsa och livsvillkor bland personer med funktionsnedséattning (Bostrom, 2008) tillfragades
sammanlagt 29,904 slumpmassigt utvalda personer i aldern 16-84 ar, under aren 20052007,
om de har funktionsnedséattning. Horselnedsattning definierades baserat pa svaret pa fragan:

Kan du utan svarighet hora vad som sags i samtal mellan flera personer? De som svarat nej
(inte ens med hdérapparat) anses ha hérselnedsattning.

Med ICF:s terminologi kan man sdga att definitionen ovan handlar om situationer dér perso-
ner har aktivitetsbegrénsning i att hdra vad som ségs nar flera ar narvarande och déarmed del-
aktighetsinskrankning i innehallet i det som ségs. | definitionen ingar ocksa att &ven om per-
sonen har horapparat, underlattar den inte tillrackligt for att undanréja begransningen. | de tva
néstkommande styckena anvénds termen horselnedsattning eftersom styckena refererar till
SCB:s och Folkhélsoinstitutets rapporter.

| ldern 16-84 ar beraknas 10 procent av befolkningen, drygt 650,000 personer ha nedsatt
horsel. Det var fler mén &n kvinnor som uppgav att de hade horselnedséttning. Andelen med
horselnedsattning kar med stigande alder (Bostrom, 2008). | Statistiska centralbyrans under-
sokning om svenska folkets levnadsforhallanden (ULF) fran 2007 bygger visserligen pa ett
litet urval men deras siffror indikerar att i aldersgruppen 65 — 74 ar hade cirka en fjardedel
horselnedséattning. | aldersgruppen 75 — 84 ar hade antalet stigit till cirka 30 procent.
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Antalet teckensprakiga som ocksa har horselnedséattning (dova) ar betydligt svarare att berak-
na eftersom Folkhélsoinstitutets uppgifter (Bostrom, 2008) inte tar hénsyn till om personen ar
teckensprakig. En siffra som ofta anges i officiella sammanhang ar ca 10 000 d6va. Vad detta
antal egentligen grundar sig pa ar svart att fa fram. | ett forsok att berakna prevalensen av
teckensprakiga dova i Sverige efter en totalundersokning i ett lan uppskattar Werngren-
Elgstrom, Dehlin & Iwarsson (2003) att det ror sig om 0,7 per 1 000 invanare. Det innebar att
hela populationen i Sverige snarare skulle vara cirka 6 000-6 500.

De flesta vuxenddva och sarskilt dldre kan inte teckensprak. Horselskadades Riksforbund
berdknar att det finns cirka 5,000 personer i Sverige som &r vuxendbva
(http://www.hrf.se/templates/Page.aspx?id=2154 [nerladdad 090630]).

Klienter med horselnedsattning kan ha fler funktionsnedsattningar och vissa av dem har stor
betydelse vid vard och behandling for missbruk. Forskning har i flera olika studier visat att
cirka 30 procent av elever med horselnedsattning ocksa har synnedséattning och de har dessut-
om ofta ytterligare funktionsnedséattningar (Nikolopoulos et al, 2006). Nedsattning av syn och
horsel i kombination forsvarar bade audiellt och visuellt formedlade intryck. Personer med
kombinerad syn- och horselnedsattning kan beroende pa kroppsliga och miljoméssiga forut-
sattningar ha behov av att kommunikationen sker pa olika satt. Om personen ifraga har séar-
skilda behov relaterat till kombinationen av begrénsningar i att se och hora dvs. syn och hor-
selnedsattning, sa har de funktionshindret dévblindhet (Moller 2008).

2.3 Halsa och livsvillkor i malgruppen

Detta avsnitt handlar till stérsta delen om bakgrund och forutsattningar for dovas kulturella
och identitetsméassiga gemenskap. Denna hanger till stor del ihop med dévas sprak, tecken-
spraket. Bland personer som anvander tal med forstarkning finns inte ndgon motsvarighet till
den subkultur som déva har.

Utbildning

Konsekvenserna av hdrselnedsattning har tillmétts och tillméts fortfarande stor betydelse.
Oférmagan att hora har under historiens gang medfort avgérande juridiska konsekvenser. Hi-
storiskt sett har ddvas stallning i samhallet varit svag och déva har ofta nedvarderats.

Under lang tid kopplades dovhet ihop med oférmaga att tala. Déva omnamndes som dov-
stumma. | sjalva verket ar det fa personer som har hérselnedséttning som ocksa har avvikelser
i talorganet. Darfor anvands uttrycket dévstum inte langre i tal och skriftsprak. Begransning
eller total oférmaga att hora under barndomen paverkar talspraksutvecklingen vilket beror pa
att de inte hor tal och heller inte kan héra sina egna ljud.

Det har ratt tveksamhet om dovas tankeformagor (Eriksson, 1993; SOU 2006:29). Dov for-
knippades med dum eftersom deras sprak, teckenspraket inte erkandes som ett fullvardigt
sprak. Under 1400-talet uppstod i vissa europeiska lander, bland enstaka formogna familjer
behov av utbildning for sina barn med dévhet. De skulle utbildas i tal och skrift for att kunna
fa del av sin arvsréatt. Fran 1700-talet finns rapporter om dova i Sverige som lart sig lasa
(Eriksson, 1993).

Den forsta skolan for elever med ddvhet i Sverige var Manillaskolan som startade 1809. Un-
der 1800-talet fanns dova larare dven om skolan startades av hérande. Vid en internationell

konferens for dovlarare i Milano 1880 bestdmdes att undervisning av ddva elever skulle ske
med sa kallad oral metod. Det innebar att lararen talade och eleverna skulle tyda vad lararen
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sa genom att titta pa lapprorelserna. Avsikten var att eleverna skulle lara sig tala och darmed
bli “normala” (Parsson, 1997).

Skolgang for déva blev obligatorisk 1889 (Parsson, 1997). Anda sedan slutet av 1800-talet har
det funnits dovskolor med regionalt upptagningsomrade. For teckensprakiga elever och elever
med tal med forstarkning som behdver tecken som stéd finns idag fem regionalt placerade
statliga specialskolor, Manillaskolan i Stockholm, Ostervangskolan i Lund, Vénerskolan i
Vanersborg, Birgittaskolan i Orebro och Kristinaskolan i Harndsand). For elever i specialsko-
lan ar grundskolan 10-arig.

Numera star det foraldrarna fritt att placera sitt barn i specialskola eller i vanlig skola. Sedan
det under 1990-talet blivit allt vanligare att déva barn fatt Cl sa gar allt farre i specialskolan
utan i den vanliga skolan pa hemorten. Déva elever blir darmed individualintegrerade efter-
som det i regel inte finns fler elever i klassen eller skolan som har samma behov. Det &r inte
alltid dessa barn far lara sig teckenspraket. Denna utveckling paverkar sammanhallningen
bland ddva.

Det finns gymnasium med nationell intagning specialiserade pa de tva grupperna i Orebro
kommun. Riksgymnasiet for déva (RGD) har funnits sedan lasaret 1967/68 och for den andra
gruppen ar Riksgymnasiet for horselskadade (RGH) sedan lasaret 1984/85. RGD och RGH
har nationell intagning aven for elever med sprakstorning och elever med dévblindhet. Vid
RGD och RGH kan gymnasieutbildningen vara 4-arig. Detta innebar att elever som kommer
till RGD och RGH i regel &r 17-18 ar nar de borjar i gymnasiet och 21-22 ar néar de gar ut.
Bade teckensprakiga och ungdomar som anvénder talat sprak med forstarkning som gatt i
specialskola ar alltsa ett par ar dldre dn horande nar de lamnar skolan. Bland annat i Stock-
holm och Goteborg finns ocksa gymnasieskolor med tillganglig verksamhet for gruppen tal
med forstarkning.

| Skolverkets statistik dver betyg for elever som gatt ut grundskolan under lasaret 2007/2008
redovisas elever som gatt ut specialskolan, dvs. ndgon av de regionala skolorna for elever i
malgruppen . Detta ar nadde 50 procent av eleverna inte malen i ett eller flera av amnena som
leder till behdrighet i gymnasieskolan. Resurscenter syn (Ekeskolan) och Asbackaskolan dar
det gar elever med svara flerfunktionshinder ingar inte i de ovan namnda siffrorna for special-
skolan. For dova elever galler godkant betyg i &mnet svenska som andrasprak eftersom teck-
enspraket raknas som dessa elevers forsta sprak. (http://www.skolverket.se/sb/d/2103 [nerlad-
dad 091129])

Bland vuxna teckensprakiga finns stora variationer i allménbildning. En del personer kan
mycket om hur samhéllet fungerar och vet vart de ska vénda sig om de har behov av samhél-
lets insatser, andra inte. Skriftlig information kan vara svar att lasa eftersom svenska &r deras
andra sprak. For déva med annan etnisk bakgrund kan svenska dven vara deras tredje sprak.

Sprak och identitet

| slutet av 1970-talet visade forskning att teckensprak ar ett eget sprak som skiljer sig fran det
svenska spraket. Teckensprak skiljer sig at mellan lander och regioner pa samma satt som
talade sprak med olika dialekter. Teckenspraket uttrycks genom gester, handform och rorelse-
riktning samt mimik. Den vanligaste modaliteten for att ta emot teckensprak ar visuellt, att
titta pa den som tecknar. Teckensprak kan ocksa formedlas taktilt genom att talare och lyssna-
re har fysisk beréring genom handerna. Teckensprak talas forutom av déva ocksa av hérande
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narstaende, teckensprakstolkar och andra professionella som i mer eller mindre utstrackning
har kontakt med ddva.

En milstolpe i dovas historia var nar Sverige ar 1981som forsta land i vérlden erkénde tecken-
spraket. Det innebar bland annat att undervisningen av elever med dévhet sedan mitten av
1980-talet sker pa teckensprak med svenska som andrasprak, sa kallad bilingual undervisning.
| specialskolornas horselklasser och i RGH sker undervisningen pa talat sprak och med stod
av tekniska hjalpmedel som t.ex. horselslinga och tecken som stéd. D6va som genomgatt sin
utbildning fore denna tid har i mer eller mindre stor utstrackning fatt anvanda teckenspraket i
och utanfér undervisningen.

Trots att horselnedséttning ofta har arftliga orsaker ar det vanligt att foraldrarna till dova barn
inte sjélva ar déva. Aldre déva brukar sjilva benamna aren fore skolaldern som de vita &ren
med hansyftning pa sin sprakloshet. Det var forst nar de borjade skolan som de av kamrat-
gruppen larde sig sitt forsta sprak, teckenspraket. Darmed invigdes de i dovas gemenskap.
Kamratgruppen spelade en stor roll inte bara for den sprakliga gemenskapen utan dven pa
grund av att manga elever under terminerna levde langt ifran familj och slakt. Manga déva
som gick i skolan under den "orala perioden” hade under barndomen ingen hemmavid som
kunde teckensprak att prata med. Forst under senare halften av 1990-talet fick horande forald-
rar till déva barn i Sverige ratt till att fa undervisning i teckensprak och ersattning for forlorad
arbetsinkomst under studietillfallena.

Manga foraldrar med barn i malgruppen som kunnat bryta upp har flyttat med barnet till Ore-
bro i synnerhet sedan RGD startades. Andra elever har kvar foraldrarna pa hemorten och ele-
ven bor pa elevhem eller inackorderad hos nagon familj. Ungdomar i gymnasiet kan &ven bo i
egna lagenheter. | forhallande till folkmangd ar antalet i malgruppen stort i Orebro eftersom
manga valjer att bosatta sig dar efter utbildningstiden.

Det finns personer med horselrester som valt ddvgemenskapen. Bland dessa finns dven perso-
ner som har men inte anvander hérapparater. Nagra av dem har aldrig kommit éver introduk-
tionssvarigheterna. De horapparater som forskrivits har inte upplevts underlatta. Detta kan i
sin tur bero pa att avvikelserna i 6ronen ar for svara eller att de inte fatt tillrackligt bra rehabi-
litering och utprovning. Andra har av sociala skal valt att identifiera sig som dova.

Fredang (2003) skriver om dovas identitet och menar att det skett stora férandringar inom
gruppen i deras attityder till sig sjélva, i forhallande till andra déva och till andra i samhallet i
stort. Fredang identifierar en period i dovas intressekamp som karaktariserades av fokusering
pa den audiologiska graden av horselnedsattning som grans mellan déva och hérande. Dévas
intresseorganisation stravade da for att fa undervisning pa teckensprak som ett medel for att
lara sig sprak, vilket var liktydigt med att tala. Den horande méanniskan, hennes tal och bete-
ende var forebild och norm, skriver hon. Under 1950-talet nar denna kamp pagick som inten-
sivast hade skolmyndigheterna attityden att teckenspraket var ett oacceptabelt hinder for att fa
ddva barn att inse talets betydelse. Synen pa dévhet som sprak- och kunskapshandikapp véxte
inom Dévgemenskapen fram i slutet av 1960- och pa 1970-talet. De havdade under denna
period att dévhet var en social och inte medicinsk fraga. Attityden till teckenspraket dandrades
fran ett medel for att understodja talutvecklingen till ett vasentligt existensvillkor for déva.
Det egna spraket fick en stark emotionell innebord. Dévhet sags som nagot naturligt. DOv-
medvetandet bejakade déva som sjalvstandiga och kunniga personer. Efter det officiella er-
kannandet av teckenspraket 1981 och inférande av tolktjanst som en kostnadsfri service till
dova, horselskadade och dovblinda férandrades den starka kollektiva attityden mot storre in-
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dividualitet. D6vas vélfard ses inte langre enbart vara beroende av beslutsfattares kompetens i
dovfragor utan dven beroende av dovas eget ansvar (Fredang, 2003). | takt med den 6kande
individualiteten minskar ocksa intresset for dovforeningarnas verksamhet bland unga déva.
Istallet véljer de aktiviteter och umgange utifran intresse och inte enbart utifran Dévgemen-
skap skriver Fredang (2003).

| citatet nedan fran Sveriges Dévas Riksforbunds hemsida uttrycks de dovas syn pa sig sjélva
och funktionshinder relateras enbart till sprakfragan, och inte till ljudets betydelse.

Vi ser inte oss sjalva som funktionshindrade utan som en spraklig minoritetsgrupp. | motet
mellan tva teckensprakiga finns inga hinder. Hindret uppstar i kommunikationen med det ho-
rande samhélle som anvander ett annat sprak an vart, ett sprak vi inte hor.
(http://www.sdrf.se/sdr/tmpl/standard.php?pageld=136&rid=0 [nerladdad 091129])

Fredang (2003) skriver att dovmedvetandet innebar kollektiv homogen intolerans mot andra
uppfattningar om forstaelsen av dévhet och negativ syn pa hérande (Lane, (1997). Intolerans
bland ddva gentemot avvikelser inom gruppen har dven andra forskare uppmarksammat (se
t.ex. Berbrier, 1998, Cioffi 1996 och Mdéller & Danermark, 2007). Intolerans mot avvikelse
inom gruppen innebér att dova har starka skél att vilja délja ytterligare funktionsnedsattningar
eller t.ex. missbruk.

Bland d6va fanns under en period negativ attityd till den pedagogiska hérselvarden och mot
att dova barn fick hjalpmedlet Cl inopererat. Pa senare tid har Sveriges Dovas Riksforbund
(SDRF) emellertid andrat attityd till Cl. De menar att de inte & emot Cochlea Implantat, utan
for teckensprak. De anser att alla déva och hérselskadade barn tidigt ska fa utveckla bade
svenska och teckensprak, for att senare kunna valja vilket sprak de vill anvanda i olika situa-
tioner.

2.4 Drogmissbruk och behandlingsresurser for personer med begransning i att
hora

I undersokningen om hdlsa och livsvillkor bland personer med funktionsnedsattning (Bo-
strom, 2008) stalldes fragor om tobaks-, alkohol- och narkotikaanvandning. Generellt sett
fanns inga statiskt sakerstéllda skillnader for riskabla alkoholvanor mellan personer med na-
gon sorts funktionsnedsattning i aldrarna 16-84 ar ha jamfort med befolkningen i Gvrigt.

| en studie om alkohol- och narkotikakonsumtion bland elever i arskurs nio (15-16-aringar) i
den vanliga skolan i ett lan (Orebro Ian) redovisas typ och antal sjalvskattad funktionsnedsatt-
ning samt alkohol och drogvanor. Ungdomar med sjalvskattad horselnedsattning som ocksa
hade ytterligare funktionsnedsattning rapporterade signifikant riskablare alkoholvanor &n de
utan funktionsnedsattning. De med enbart horselnedsattning skilde sig dock inte fran ungdo-
marna utan funktionsnedséttning (Brunnberg, Lindén Bostrém, & Berglund, 2008).

Socionom Fernando Ferreira genomforde pa uppdrag av Sveriges Dévas Riksforbund en kart-
laggning om déva missbrukare i slutet av 1980-talet. Ferreira uttalade sig i en intervju 1999
(Runquist) om frekvensen déva ungdomar som missbrukade dels vid tiden for hans kartlagg-
ning och dels vid tiden for intervjun. Enligt Ferreira var det i slutet av 1980-talet ganska fa
under 18 ar som missbrukade alkohol. Andelen hade emellertid 6kat, uppgav Ferreira, vid
tiden for Runquists intervju. Da, pa 1980-talet, var det ytterst fa dova som hade provat eller
anvant narkotika, enligt Ferreira.
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Kartlaggningsinstrumentet DOK som anvands inom LVM-varden redovisar inte halsoproblem
pa detaljniva som t.ex. horsel utan endast allmant fysiska halsoproblem. Enligt DOK (Statens
institutionsstyrelse, 2008a) uppgav 43 procent av de tvangsintagna och 32 procent av de frivi-
ligt intagna att de hade fysiska halsoproblem. P4 LV U-institutionerna anvands ett annat do-
kumentationssystem, ADAD. Enligt ADAD intervjuades 722 ungdomar som ar 2007 skrivits
in pa de sarskilda ungdomshemmen. Av ungdomarna i aldern 18-20 ar uppgav 14 procent
hdrselproblem (Statens institutionsstyrelse, 2008b).

| en litteraturstudie fran USA rapporteras om isolering och fornekande av missbruket, liksom
hos personer med missbruk i 6vrigt (Egbert Rendon, 1992). Rendon rapporterar vidare att det
finns ett fatal behandlingsprogram specialdesignade for déva. Hon tillagger att déva missbru-
kare endast kan bli drogfria nar tillgangliga vard- och behandlingsresurser inte langre ar séll-
synta undantag utan en realitet. Hon pekar ocksa pa attityder inom dévkulturen. Hon menar
att det kravs att dévas gemenskap erkanner att oavsett kultur, ras, religion paverkar alkoho-
lism och drogmissbruk alla kulturer och att tillfrisknande ar en rattighet for var och en. Miss-
bruk kan medfora risk for utfrysning och vara en kalla till morklaggning av problem (Egbert
Rendon, 1992).

Under aren 1993-2004 fanns en teckensprakig behandlingsavdelning med fyra platser pa
Avenboken, ett behandlingshem for vuxna med missbruksproblematik som drivs av Malmo
stad. Ansvarig for den teckensprakiga avdelningen var socionom Fernando Ferreira. Det fanns
under denna tid ingen motsvarighet i Norden. Den genomsnittliga behandlingstiden var 6 ma-
nader. Varen 1997 gjorde Avenboken i Malmd en uppféljning av de 18 déva klienter som
man tagit emot under sina tre forsta verksamhetsar. Tre hade avbrutit behandlingen i fortid.
Atta uppgav att de levde nyktert och drogfritt samt att de hade bostad och arbete. Tva hade
aterfallit i missbruk och en avlidit (Runquist 1999). Avdelningen stangde ar 2004 eftersom de
inte haft nagra klienter sedan 2002, skriver Avenbokens nuvarande chef, Anders Haglund i e-
post 080722.
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3 Syften och avgransningar

Kartlaggningens syfte var att beskriva malgruppen och prognostisera behov av vardplatser
utifran malgruppens sarskilda behov. I kartlaggningen ingick aven att beskriva och bedéma
nuvarande behandlingsresurser i vard- och tillganglighetsperspektiv samt att formulera forslag
till atgarder.

Rapportens syfte ar vidare att kunna fungera som ett informations- och studiematerial for per-
sonal som moter klienter med missbruk och begransningar i att hora.

Den information och de kunskaper, om sarskilda behov och tillganglighet med tanke pa delak-
tighet, som genereras kan dven vara till nytta i andra professionella méten inom vard och be-
handling och for personal, narstaende med flera som sjélva har begransningar i att hora.

Rapporten ar begransad till att gélla personer/klienter vars horselnedsattning ar sa svar att de,
aven med individuellt utprovade hjalpmedel som hérapparat eller cochlea implantat (ClI) har
begransningar i att hdra vad andra séger nér fler &n en person pratar eller om de befinner sig i
en miljo med mycket ljud. Undersokningen galler vuxna 18 ar och aldre.

Personer som har begransningar i att hora, vare sig de &r eller har varit klienter inom vard och
behandling for missbruk har inte intervjuats och enkat har endast sants till brukarorganisatio-
nerna pa nationell niva. Det innebér att gruppens egna erfarenheter och upplevelser av miss-
bruk, behov av vard och behandling samt av behandling i ett tillganglighetsperspektiv inte
inkluderas i denna studie.
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4 Genomfdrande

For att genomfora kartlaggningen konstruerades tva enkéter. Den ena vande sig till verksam-
heter inom SiS och den andra till verksamheter och professionella som verkar inom féltet
samt till berérda handikapporganisationer. | de tva féljebreven beskrevs de tva undergrupper-
na, baserat pa grad av horselnedsattning och sprak (talat respektive teckensprak). Se foljebre-
ven i bilaga 1 och 2. De skriftliga enkaterna med respektive foljebrev sandes ut och besvara-
des per e-post. Efter paminnelse genomfordes aven telefonintervjuer for att fa hogre svarsfre-
kvens.

Enkaterna, bilaga 3 respektive 4, innehaller i huvudsak kvantitativa fragor om bada malgrup-
perna under de senaste 12 manaderna, det vill sdga i regel augusti 2007—juli 2008. | bada en-
kéterna ingick fragor om alder, kon och fraga om forekomst av ytterligare funktionsnedsétt-
ning samt mojlighet till egna kommentarer. | enkaten till SiS verksamheter stélldes dessutom
fragor om verksamhetens erfarenheter av malgrupperna i forhallande till vriga klienter, per-
sonal och fysisk tillganglighet. I den andra enkéten stalldes dven fragor om hemvist, drogtyp
och om informanten kande till behandlingsresurser for malgrupperna.

Utskicket till verksamheter inom SiS sandes till samtliga LVM-hem och till ett urval LVU-
hem. LVVU-institutioner vars malgrupp var under 18 ar exkluderades. De 22 LVU-hem som
ingar i kartlaggningen ar: Behandlingshemmet Ljungaskog, Bergsmansgarden, Barby ung-
domshem, Eknas, Fagareds ungdomshem, Granhults behandlingshem, Hakantorps ungdoms-
hem, Johannisbergs ungdomshem, Klaréalvsgarden, Klockbacka ungdomshem, Lundens ung-
domshem, LVU-hemmet Rebecka, Langanasskolan, Margretelunds utrednings- och behand-
lingshem, Ryds brunns skola, Raby ungdomshem, Sirius behandlingshem, Stigbyskolan,
Sundbo ungdomshem, Tunagarden, Vemyra ungdomshem och Oxnevalla behandlingshem.
De tre exkluderade LVVU-hemmen ar: Brattegarden, Folasa behandlingshem, Hgantorps ung-
domshem.

Den andra uppsattningen foljebrev och enkét sandes till dovteam, dovpsykiatri, dévblindteam
och horselvardschefer i landstingens/regionens regi, behandlingsgrupper for vuxna déva och
déva ungdomar i kommunal regi, den privata aktoren Mo Gard AB med sin verksamhet Odi-
gos och folkhogskolefilialen i Stockholm samt de tre berdrda handikapporganisationerna Hor-
selskadades riksforbund (HRF), Sveriges Dovas Riksforbund (SDR) och Foreningen Sveriges
Dévblinda (FSDB)*.

Personliga samtal och/eller telefonsamtal och e-post genomférdes med vissa nyckelpersoner
utifran personlig kannedom om deras professionella position. Dessa &r psykolog Michael
Geigant vid dovpsykiatriska mottagningen i Stockholm, psykolog Sven-Erik Malmstréom,
konsult till Odigos men aven konsult i egna foretaget Surdologi tillsammans med socionom
Birgitta Martinell, Bengt Norén f.d. chef for Odigos, ett behandlingshem fér déva med social-
och eller neuropsykiatriska nedsattningar som drivs av Mo Gard AB, Elinor Brunnberg, do-
cent i socialt arbete vid Orebro universitet, Anders Haglund, chef for Avenboken, Fernando
Ferreira f.d. forestandare for den teckensprakiga avdelningen som tidigare fanns pa Avenbo-
ken. Dessutom genomfordes ett antal samtal med institutionschef Harriet Lundefors Oscars-
son vid Rallsogarden.

* FSDB bytte &r 2009 namn till Férbundet Sveriges Dévblinda.
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| analysarbetet anvandes deskriptiv statistik for kvantitativa uppgifter. For data som kom fram
under intervjuer, och via 6ppna svar i enkaterna anvandes huvudsakligen manifest innehalls-
analys med latent, dvs. tolkande inslag (Graneheim & Lundman, 2004). Kategorier relaterat

till foreteelser med koppling till malgrupperna har vuxit fram ad hoc.
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5 Resultat

| resultatet redovisas uppgifter fran SiS verksamheter och 6vriga svarande for sig. Forst redo-
visas svarsfrekvens. Darefter foljer ett avsnitt som redovisar antal, alder kén och eventuell
forekomst av ytterligare funktionsnedsattning. Det tredje avsnittet galler missbruk. Dérefter
ett avsnitt som ror den komplexa problematiken och slutligen avsnitt om vard och behandling,
dels inom SiS och dels utanfor SiS. Avsnittet avslutas med en sammanfattning av resultaten.

5.1 Svarsfrekvens

Alla LVM-hem och alla utvalda LVVU-hem har besvarat enkaten det vill sdga 100 procents
svarsfrekvens inom SiS. Av utskick till 6vriga var svarsfrekvensen 54 procent. Tva av de tre
brukarorganisationerna, HRF och SDR svarade. Fran atta lan/regioner finns svar och infor-
manterna har uppgivit antal i malgruppen: Stockholms lan, Kronobergs lan, Blekinge, Region
Skane, Hallands lan, Vistra Goétalands region, Orebro lan, Vasterbottens lan. For atta lan finns
svar men informanten k&nner inte till antalet. Dessa &r; Uppsala 1an, S6dermanlands l&n, Jon-
kdpings 1an, Gotlands lan, Varmlands lan, Gavleborg lan, Vésternorrland Ian och Jamtlands
lan. Uppgift saknas helt for fem lan; Osterg6tlands 14n, Kalmar 14n, Véstmanlands 14n, Dalar-
na och Norrbottens lan.

5.2 Malgruppens sammansattning

Totalt har 124 personer i malgruppen rapporterats in. Av dessa har SiS verksamheter rappor-
terat 24 personer.

Tabell 1. Antal personer ur de tva malgrupperna som vistats pa
nagon SiS institution

Undergrupp LVM LVU
Teckensprakiga 2 0
Personer med tal med forstarkning 18 4
Summa 20 4

Antalet som behandlas fér missbruk och som dven har begrénsning i att héra ar osékert inom
SiS. Fragor om horsel och mojligheter att ta del av det som hors (med eller utan horapparat)
stélls inte i DOK-systemet (Statens institutionsstyrelse 2008a) som anvénds inom LVM-
varden. Inom ADAD-systemet som anvands pa ungdomsinstitutionerna finns en fraga om
upplevda problem med hérseln. Ar 2007 uppgav 108 ungdomar (14%) av ungdomar i aldern
18-21 ar som skrivits in pa LVU-hem att de hade problem med horseln (Statens institutions-
styrelse 2008b).

De flesta horselvardschefer som besvarade enkaten uppgav att de inte hade kannedom om
eventuellt missbruk hos sina patienter. Nagra sande enkéten vidare till andra inom landstinget
men &ven dar har det varit ovanligt att personalen haft kdnnedom om situationen nér det galler
forekomst av missbruk bland deras patienter.

En dovpsykiatrisk verksamhet som anvander AUDIT misstanker att de far farre svar an for-
véntat som indikerar missbruk. Informanten menar att déva som har riskkonsumtion av alko-
hol inte garna berattar om sitt konsumtionsmonster. Han menar att orsaken kan vara att déva
kanske tror att om de uppger missbruk sa far de inte ga kvar inom dévpsykiatrin. Beroende-
enheten pa denna ort har ingen teckensprakig verksamhet. Ytterligare en informant med
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manga kontakter med teckensprakiga i flera lan tror att det ar fler i malgruppen an vad som
syns i kartlaggningen.

Sextiofem procent av rapporterna galler personer som &r éver 20 ar. Fragor om klienter yngre
an 18 ar stalldes for att fa uppgift om eventuellt kommande behov. Totalt rapporterades 6
ungdomar under 18 ar. | malgruppen finns 73 man och 51 kvinnor.

Tabell 2. Aldersférdelning hos klienter/personer med missbruk och hérselnedséttning

Undergrupp inom och utanfor SiS 18-21 20> Summa
Teckensprakiga klienter inom SiS 0 2 2
Teckensprakiga personer utanfor Sis 33 50 83
Talat sprak med forstarkning klienter inom SiS 4 18 22
Talat sprak med forstarkning personer utanfor SiS 6 11 17
Summa 43 81 124

Dovpsykiatrin i Stockholm rapporterar att dldersfordelningen hos deras patienter ar skev. De
har ett glapp upp till 26 ar och stéller sig darfor fragorna; Finns det inga unga vuxna déva?
Kan det vara sa att unga personer reagerar mot omhéndertaganden under uppvéxten och dér-
for inte soker kontakt? Kan det vara sa att unga manniskor inte vill ha med dovpsykiatrin att
gora utan soker pa vanliga psykiatriska mottagningar? Kan detta vara kopplat till att de yngre
inte vill vara annorlunda utan ska ha korkort — bil — flickvan? De har sjélva inga svar pa fra-
gorna.

Totalt rapporterades 30 personer, dvs. 24 procent, ha ytterligare sjukdomar/skador med funk-
tionsnedsattning forutom horselnedséttningen. Bland de teckensprakiga rapporterades ca 22
procent ha fler funktionsnedséttningar utdver horselnedsattningen. Bland personer med talat
sprak med forstarkning rapporterades 28 procent ha ytterligare funktionsnedséattningar. Se
aven tabell 3.

Tabell 3. Rapporterade ytterligare diagnoser eller funktionsnedsattningar

Typ av diagnos/- Teckensprakiga Talat sprak med Summa
funktionsnedséttning forstarkning inrapporterat
Psykisk sjukdom 5 1 6

ADHD 2 1 3

Asperger 1 2 3
Utvecklingsstorning 5 1 6
Rorelsehinder 2 3 5
Synnedsattning 1 1 2

Flera ytterligare funktions-
nedsattningar 3 2 5
Summa 19 11 30

Forekomst av ytterligare funktionsnedsattning rapporterades pa olika satt. Nagra informanter
rapporterade diagnos som t.ex. bipolar sjukdom. Andra uppgav funktionshinder som t.ex. ro-
relsehinder. Det bor sarskilt noteras att tva teckensprakiga och en person i den andra gruppen
forutom horselnedsattningen ocksa uppgavs ha synnedséattning. De med flera funktionsned-
sattningar hade t.ex. synnedsattning och rérelsehinder eller utvecklingsstérning och autism.
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5.3 Missbruk

Flera informanter tar upp teckensprakiga med missbhruk som har behov av behandling. En
informant, med kannedom om situationen i flera lan, framhaller behov av behandling for man
respektive kvinnor separat. En annan informant sager att bland unga teckensprakiga kvinnor
finns en del som har det valdigt svart och som utnyttjas av jamnariga eller &ldre man.

Drogtyp uppgavs for 69 procent av malgruppen. Alkohol uppgavs som den priméra drogen
for 74 procent av dem. Se tabell 4.

Tabell 4. Rapporterad drogtyp

Typ av drog Teckensprakiga Talat sprak med Summa
forstarkning inrapporterat

Alkohol 48 16 64

Narkotika 19 3 22

Summa 67 19 86

De som har kontakt med ungdomar i Orebro lan rapporterar att forutom alkohol och narkotika
mer generellt fdrekommer ocks& spice® och cannabisrékning samt blandmissbruk. Aven I4-
kemedelsmissbruk rapporteras. Det &r fler unga man an unga kvinnor som rokt spice enligt
denna rapport.

En av informanterna som har kontakter med dova i flera Ian uppger att férsvarsmekanismerna
hos personer med missbruk ar som alltid hos personer med missbruk starka. Motstandet kanns
storre inom gruppen teckensprakiga dan hos missbrukare i allmanhet, uppger nagra informan-
ter.

Flera kéllor rapporterar om fall med mycket komplex problematik. Det kan t.ex. vara personer
som soker dovpsykiatrin for angest. Med i bilden kan det finnas antydningar om missbruk av
lakemedel och kanske dven 6verkonsumtion av alkohol. Det kan vara svart att skilja det ena
fran det andra. Ibland behovs de samlade kunskaperna i tvarprofessionella team.

5.4 Teckensprakiga en heterogen grupp med komplex problematik

Foljande avsnitt handlar om teckensprakiga. Nagra motsvarande rapporter som ror personer
med talat sprak med forstarkning har inte inkommit.

Flera informanter rapporterar att det inte ar sakert att teckensprakiga har ett fullt utvecklat
sprak. Det kan vidare vara svart att beddma om en person t.ex. har neuropsykiatrisk diagnos
och/eller om kommunikativa svarigheter som beror pa att personen har begransat ordforrad i
teckensprak. Vissa personer har begransningar bade i att uttrycka sig sjalva och i att ta emot
och tolka det som ségs. Det finns bade personer med svensk och utlandsk harkomst som nar-
mast kan betecknas som sprakldsa. Det rapporteras ocksa om teckensprakiga som har stora
las- och skrivsvarigheter.

Betraffande allmanbildning bland teckensprakiga uppger flera informanter att det ar mycket
stora skillnader inom gruppen. Det finns personer med universitetsutbildning som har stora

kunskaper om hur samhallet fungerar. Andra vet inte vad samhaéllet har att erbjuda, och vet

inte var eller hur de kan soka insatser fran samhallet.

> Spice &r en 6rtblandning som sags vara mycket beroendeframkallande och ge ett rus liknande det vid cannabis-
rékning.
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Samtliga informanter med manga och langa kontakter med teckenspréakiga rapporterar att
gruppen ar heterogen. Det rapporteras vidare om komplicerade relationer bade till andra teck-
ensprakiga och till hérande. Bland déva &ldre, an cirka 50 ar, finns oftast en anda av "vi déva”
som haller koll pa och stottar varandra. Det finns par som isolerar sig och uppfattar sig som
"vi tva mot évriga vérlden”, personer som ar utfrysta ur dévgemenskapen eller dova som le-
ver i sjalvvald isolering. Vissa vill att andra dova ska hjalpa dem. Andra vill absolut inte ha
stdd av andra dova och det finns de som motsatter sig gruppbehandling med andra déva. Det
rapporteras om unga vuxna teckensprakiga som inte ar med i dovforeningen och som inte bryr
sig om folk de umgas med ar horande, horselskadade eller déva. Det finns med andra ord en
spanning gentemot andra teckensprakiga och horande.

Flera informanter rapporterar om personer med en migrerande livsstil. Daremot rader det de-
lade meningar om bostadsloshet forekommer eller inte. En informant uppger att nagra perso-
ner ar bostadsldsa periodvis. Andra har inte sttt pa bostadsloshet utan uppger i stallet att
ddva flyttar runt hos varandra. En informant med kannedom frdn manga lan sager:

Man kan saga att det ar en sarskild foreteelse med nagra personer som flyttar runt i hela lan-
det. De flyttar ihop och isar. De som flyttar runt &r inte riktigt rotade nagonstans.

Det rapporteras om unga vuxna déva som hankar sig fram och som inte har nagra kontakter
med samhallets stodapparat. Det &r vuxna som var struliga redan under skoltiden, men anda
har inget hant. Det ar forvanande att det kan paga, sager informanten. Ytterligare en informant
rapporterar att det i ungdomsgruppen (forf. kommentar i aldern upp till ca 21-22 ar med tanke
pé den forlangda skolgangen) i Orebro finns en del ungdomar som “flyter” runt. En del har
skolan som enda fasta punkt, men den skoter de inte mer &n att de inte blir utskrivna. Andra
blir kvar i Orebro efter att ha slutat skolan eller kommer ofta hit och halsar pa. Att vissa ung-
domar inte kan skota skolan m.m. uppges bero pa olika saker; missbruk, eget psykiskt maen-
de, uppvaxt i familj dar det finns missbruk, m.m. En informant med méanga kontakter med
teckensprakiga rapporterar om unga man med obearbetade traumatiska livserfarenheter fran
upplevelser fran andra lander, nagot som ocksa kan paverka om de placeras pa institution eller
hur vistelsen gar.

En informant uppger att natverket omkring teckensprakiga i regel har stor tolerans. Omgiv-
ningen har ofta mycket vaga begrepp om nar missbruksproblemen har uppstatt. Gruppen &r
liten, och det kan kénnas jobbigt att vara rak.

Fran socialtjansten rapporteras att det finns déva som lever i stor misar. Kommunens uppso-
kande verksamhet tycks inte na ut till dessa manniskor. Informanten pastar sig ha stott pa
tjansteman som vet om elandet, som séager att det ar forfarligt men som &nda inget gor.

Det antyds att samhaéllets vanliga skyddsnat och normer delvis satts ur spel nér det géller teck-
ensprakiga. En av informanterna med kannedom fran manga olika delar av landet sager att det
ska mycket till innan déva som begatt brott blir straffade. Flera atal uppges ha blivit nedlagda
pa grund av att det ar "synd om” personen. En annan informant har lagt marke till att dova
sjalva ibland har anvant dovheten ”som skydd” mot ansvar och konsekvenser.
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5.5 Behandling for missbruk inom SiS

Inget LVM-hem rapporterar om systematiskt ordnad tillgéanglighet i sin verksamhet for denna
specifika malgrupp. Fran Karlsvik,® Ekebylund samt det sarskilda ungdomshemmet Bergs-
mansgarden finns dock rapporter om personal som gjort underlattande insatser.

Tio av LVM-hemmen rapporterade erfarenheter av malgrupperna; Ekebylunds behandlings-
hem, Fortunagarden, LVM-hemmet Lunden (inklusive avdelningen Karlsvik), Behandlings-
hemmet Alvgarden, Runnagarden, Renforsens behandlingshem, Horné LVM-hem, Gudhems-
garden, Hessleby behandlingshem och Behandlingshemmet Rallségarden. Tre LVM-hem
rapporterade att de inte hade nagra erfarenheter av mélgruppen; Frésé LVM-hem’, LVM-
hemmet Rebecka och Ostfora behandlingshem.

Tre av de 22 utvalda L\VU-hemmen rapporterar om erfarenhet av att ha haft ungdomar i mal-
gruppen under perioden. Det har i huvudsak varit ungdomar med talat sprak med forstarkning.
Dessa ar Behandlingshemmet Ljungaskog, Johannisbergs ungdomshem och Vemyra ung-
domshem. Tva LVU-hem har vissa erfarenheter langre tillbaka i tiden; Granhults behand-
lingshem, Bergsmansgarden och Stigbyskolan.

Den klient som Alvgérden rapporterade om uppgavs ha klarat sig bra med sina hjalpmedel.
Karlsvik, Renforsens behandlingshem och Horné LV M-hem understryker hur viktigt det &r att
hjalpmedlen fungerar eftersom det annars kan stélla till svarigheter i gruppbehandling. De
klienter som haft hérapparater och vistats pa Ekebylunds behandlingshem har i regel haft ap-
parater i mycket daligt skick. Enligt Karlsvik har vardperioden oftast fatt borja med att fixa
till horapparaterna for att fa en fungerande vardsituation.

Ekebylunds behandlingshem rapporterar att de klienter de haft har i stort sett fungerat val pa
institutionen. De skriver vidare att bade personal och medklienter har vinnlagt sig om att tala
langsamt och tydligt. Det finns dock svarigheter att klara av gruppsittningar pa grund av for
mycket brus. Karlsviks informant skriver att de inte har nagra speciellt anpassade lokaler utan
anvander sig av basala knep som att sitta nara, sitta pa ratt sida och ha 6gonkontakt samt att
komplettera all muntlig information med skriftlig sadan. Karlsvik menar att andra klienter inte
alltid visar talamod med handikappet.

Ekebylunds behandlingshem rapporterar att de i bérjan av 2000-talet hade en klient med dov-
blindhet. Klienten kommunicerade genom att man fick skriva i handen bade till klienten och
fran klienten till personalen. De anvénde i viss utstrackning tolkhjalp. De uppger att det var en
mycket komplicerad situation.

Tva LVU-hem har erfarenhet av teckensprakiga ungdomar. Bergsmansgarden hade langre
tillbaka nagra flickor och aven pojkar akut eller for utredning. Detta har de kunnat genomfara
tack vare att de har tva personal som kan teckensprak. Bergsmansgarden har inte haft tecken-
sprakiga i behandling ndgon langre tid. Granhult rapporterar om en ungdom som vardades en
kort tid pa 1990-talet. Personalen hade inte kompetens for att arbeta med teckensprakiga och
det fungerade inte med teckentolkar. Granhult skrev att resurserna helt enkelt inte fanns for
det stora behov av tolk som férelag.

® Var tidigare ett sjalvstandigt behandlingshem, idag del av Lunden — Karlsvik L\V/M-hem.
" Har avvecklats under 2009.
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Bergsmansgarden, Stigbyskolan och Vemyra ungdomshem har haft ungdomar som anvant
talat sprak med forstarkning. Det uppges dock inte ha inneburit nagra problem for honom eller
henne och inte foranlett vidare atgarder. Dessa klienter kan méjligen ha kunnat hora béttre an
vad som inkluderas i denna studies malgrupp. Ljungaskog har haft en flicka med lite horsel-
rester som kunde lasa pa lapparna.

5.6 Behandling for missbruk utanfor SiS

De flesta av de 6vriga informanterna uppgav under kartlaggningen att det saknades behand-
lingsverksamhet med kompetens i missbruksbehandling och kunskap om malgruppernas sar-
skilda behov. | Stockholm och Vastra Gotaland uppgavs att det finns behov av bade sluten
och dppen vard samt behov av stdd till anhoriga. Mo Gards folkhdgskola rapporterar behov av
institutionsbehandling for teckensprakiga och speciellt unga déva med missbruk. Det poangte-
ras att arbete med denna malgrupp kraver hg kompetens i teckensprak och kunskap om do-
vas kultur.

Flera informanter rapporterade att det ar 6nskvart att det finns nagon institution i Sverige som
tar emot placeringar enligt LVU, LVM och SoL som har kunskap om malgruppen personer
med mattlig till total horselnedsattning. Det saknas ett behandlingshem for dova/horselska-
dade dar dessa klienter kan fa hjalp pa teckensprak och att traffa andra som ar i samma situa-
tion, vilket uppges vara en mycket viktig del i behandlingen. Det sades vidare att detta ar kan-
ske an viktigare for teckensprakiga eftersom de redan &r en minoritet. Nagra informanter upp-
gav att det finns ett tomrum efter Avenbokens nedlaggning for saval institutions- som 6ppen-
vard samt mojlighet till grupp- och individuell behandling. En informant uppger att det nume-
ra nedlagda Avenboken i Malmo:

Fick vad jag forstar bra behandlingsresultat, men hade svart att rekrytera klienter av flera
skal. Det fanns motstand hos déva med missbruksproblematik, motstand hos kommuner att
forsta dévgruppens behov, hdga behandlingskostnader stalldes mot andra kostnader inom
hemkommunen och sa vidare.

Efter att kartlaggningen genomforts etablerades K REHAB. Det &r ett HVB-hem med 26 plat-
ser, enligt SoL. K REHAB ligger i Gastrikland mellan Gavle och Sandviken. Verksamheten
riktar sig till vuxna kvinnor och méan 6ver 18 ar med psyKkiatrisk problematik, med eller utan
olika former av missbruk och beroende samt samsjuklighet vilket i detta fall handlar om neu-
ropsykiatrisk psykisk storning och olika former av missbruk. K REHAB uppger pa sin hemsi-
da att de har teckensprakig personal och att de darfor kan ta emot och utreda déva och horsel-
skadade (http://www.docare.se/malgrupp.shtml [091123]). Det finns ytterligare ett HVB-hem
som enligt SoL tar emot déva med psykiska funktionshinder och/eller social anpassningspro-
blematik men dar saknas kunskaper om behandling for missbruk. Odigos AB drivs av Mo
Gard AB.

Det saknas behandling i 6ppenvard for malgrupperna, menar manga informanter. | Orebro
finns en behandlingsgrupp som erbjuds behandling i 6ppen vard for teckensprakiga i form av
enskilda behandlingssamtal med fokus pa missbruket for vuxna (6ver 20 ar). Behandlingen
sker pa teckensprak med teckensprakskunnig kurator. Informanten anser att den verksamheten
tacker det behov déva har av 6ppenvardsbehandling for missbruket. Informanten menar dock
att det i samtliga drenden med ddva finns behov som stracker sig utanfér behandlingsgruppens
uppdrag. Behandlingsgruppen i Orebro riktar sig enbart till personer som bor i Orebro kom-
mun.
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For ungdomar upp till 20 &r som bor i Orebro eller laser p& Riksgymnasiet for horselskadade
finns Ungdoms- och familjeteamet, dar det finns en tjanst som kurator med inriktning mot
dessa malgrupper i 6ppen vard. Ungdomar som inte kommer fran Orebro kan vara kvar i Ore-
bro under behandlingstiden. D& kan ungdomen komma tillbaka till skolan sa fort han eller hon
ar drogfri. Dar har de sysselsattning under behandlingstiden. I hemkommunen finns i regel
inte missbruksbehandling pa teckensprak. Under 2007 och tom juni 2008 tog mottagningen i
Orebro emot 58 teckensprakiga och horselskadade ungdomar. Orsaken till kontakterna med
teamet har varit bade missbruk och/eller psykosocial problematik. De som rapporterats i enka-
ten var enbart de som har haft missbruk i problembilden.

Enligt informanterna &r familjearbete komplicerat eftersom familjen och missbrukaren ofta
har kommunikationssvarigheter. Det saknas utredningsresurser for att fa en helhetsbild av
klientens och familjens behov och resurser. Det saknas verksamhet som kan anpassa kommu-
nikationen efter klienternas och familjernas formaga och behov. HRF skriver att varden dven
behdver ta hansyn till narstaende som ar horselskadade, vilket exempelvis innebér att infor-
mation och stod som erbjuds till narstaende maste ske pa ett sddant satt att de kan vara delak-
tiga. Detta behov gléms ibland bort inom vérden. Endast fran Orebro finns rapporter om ef-
tervard och stod till anhoriga. Bade Ungdoms- och familjeteamet och Vuxenenhetens behand-
lingsgrupp arbetar med dessa fragor. Anonyma alkoholister har f.n. inte nagra speciella moten
for teckensprakiga. Dock finns det mgjlighet att ta med tolk till de 6ppna méten som grupper-
na har men inte till de interna motena. (E-post fran AA:s servicekontor 080723).

Brukarorganisationen Horselskadades riksforbund, HRF har inte nagon klar bild 6ver just
denna fraga. Generellt ser de att tillgangen till horseltekniska hjalpmedel ofta brister inom
vard och omsorg. HRF skriver att pa manga platser mots horselskadade av stor okunskap om
deras behov och om hur hérselskadan kan paverka en persons liv. Denna kunskap ar viktig for
diagnosbedémning och for att beslut om relevant behandling ska kunna séttas in. Konsekven-
sen kan i varsta fall bli daligt bemaétande eller rentav felbehandling. Varken HRF eller SDR
har motsatt sig fransteg fran narhetsprincipen till férman for tillganglighet och specifik kom-
petenshdjning pa nagon eller ett par institutioner.

Det finns nagra rapporter om erfarenheter av att anvanda teckensprakstolk i utrednings- och
behandlingsarbete. Det &r sallan som min bild av klienten &ndras om det kommer en annan
tolk som inte varit med pa tidigare samtal, sager en informant. Det finns flera rapporter om
positiva erfarenheter av att anvanda tolk. Samtidigt rapporteras att vissa fragor kan vara kans-
liga. I vissa fall hyser personen misstro mot tolk och har hellre velat tala ensam med behand-
laren dven om det ibland betyder att samtalet delvis har fatt understédjas med papper och
penna. En informant rekommenderar att om mojligt i forvag tala med tolken om vad som ska
avhandlas pa motet med klienten.

5.7 Sammanfattning

Den nationella kartldggningen resulterade i att 125 personer med ként missbruk och begréns-
ningar i att hora identifierades.

Av dessa hor 85 personer till undergruppen teckensprakiga och cirka 40 personer anvéander sig
av tal med forstarkning. Cirka 20 procent har ytterligare funktionsnedsattningar. Sextiofem

procent var 6ver 20 ar och mannen utgjorde 59 procent. Alkohol var den dominerande drogen
aven om narkotika férekom. Variationen inom gruppen &r stor, sarskilt bland de teckenspraki-
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ga. Relationer bade inom gruppen och gentemot andra i samhallet & komplicerade liksom
problembilden i stort.

Ingen SiS-verksamhet rapporterar om systematiskt ordnad tillganglighet i sin verksamhet eller
i den fysiska miljon med tanke pa malgruppens behov. Klienternas egna hjalpmedel har i vis-
sa fall fungerat underléttande. I andra fall har de inte fungerat och darmed inte heller kunnat
underlatta. | nagra fall finns det uppgifter om personal som gjort underlattande insatser men
aven rapporter om hinder beroende pa okunskap. Andra klienter har spelat bade underléttande
och hindrande roller. Klienter med begrénsning i att hora har i vissa fall haft fardigheter och
anvant strategier, t.ex. lappavlasning pa ett underlattande satt. Erfarenheterna fran de tio
LVM-hem och sex LVU-hem som har haft klienter med begrénsning i att htra & sammanta-
get inte entydiga.

Den dominerande bilden utanfor SiS ar avsaknad av behandlingsresurser inom slutenvard i

hela landet och av 6ppenvard utanfor Orebro. Med undantag av Orebro saknas det vidare ef-
tervard och insatser for narstaende.
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6 Kommentarer till resultatet

| detta avsnitt kommenteras och diskuteras kartlaggningens resultat. Detta sker i foljande tur-
ordning: antal, karaktaristik av malgruppen, vard och behandling relaterat till malgruppen
inom SiS verksamheter, vard och behandlingsresurser utanfor SiS samt 6vriga fragor.

6.1 Kommentarer om antalet personer med horselnedsattning

Antalet i malgruppen ar osékert och sannolikt avsevart hdgre dn vad kartlaggningen visar med
tanke pa det totala antalet personer med begransningar i att hora i Sverige (Bostrom, 2008).
Identifikation av fler personer i malgruppen hade sannolikt dock inte dndrat nagot i sak betraf-
fande deras livsvillkor och sarskilda behov vid behandling for missbruk pa institution. Inter-
nationellt genomforda kartlaggningar av antal missbrukare med begransningar i att hora har
inte kunnat hittas. Diskrepansen mellan antalet ungdomar som behandlats pa L\VU-hem ar
2007 (Statens institutionsstyrelse 2008a) och som uppgivit problem med hérseln och det antal
ungdomar som LVVU-hemmen rapporterat in (108 mot 4) ar anmarkningsvart hogt. LVM-
hemmen saknar motsvarande uppfoljning av t.ex. hdrsel i DOK-systemet (Statens institutions-
styrelse 2008b). Resultaten, i synnerhet uppgifterna fran SiS understryker behovet av att
uppmarksamma personer med begrénsning i att hora inom SiS och behovet att inhamta kun-
skaper om malgrupperna och deras behov.

6.2 Kommentarer om livsvillkor for malgruppen

Kons- och aldersfordelningen i materialet ar skev med 6vervikt av man over 21 ar. Offentlig
statistik (Bostrom, 2008; Statistiska Centralbyran, 2005) bekraftar 6vervikt av man med hor-
selnedséattning.

Andelen med ytterligare funktionsnedsattningar ar lagre an vad andra studier visat, t.ex. Niko-
lopoulus et al (2006) som kom fram till att cirka 30 procent av barn med hérselnedséttning
ocksa har synnedsattning. De flesta funktionsnedsattningar som anges har ocksa betydelse
med tanke pd kommunikation och information i samband med vard och behandling och inne-
béar att dessa klienter har ytterligare sarskilda behov (se &ven Mdller, 2008).

Resultaten indikerar stor sociokulturell komplexitet, i relationer till personernas familjer,
andra teckensprakiga samt till samhéllets institutioner och verksamheter i stort. Dessa rappor-
ter stammer val verens med forskning inom omradet (Berbrier, 1998; Fredang, 2003). Fred-
angs forskning (2003) visade vidare pa forandringar over tid i dovas syn pa sig sjélva, sin
grupp, pa andra och i forhallande till samhallet. Det innebar att for att kunna ge dem ett pro-
fessionellt bemotande behdvs aven kunskaper om svéngningar inom doévkulturen och i de
historiska skeenden som paverkat, paverkar och som kan bidra till forklaring av attityder, for-
hallningssatt och strategier.

De resultat i kartlaggningen som indikerar forsok att dolja missbruk bade infor myndigheter

och andra teckensprakiga stammer med tidigare forskning (Egbert Rendon, 1992). Intolerans
mot avvikelser inom gruppen ar ocksa val dokumenterat i forskning (se t.ex. Berbrier, 1998,

Cioffi 1996 och Mdller & Danermark, 2007). Mot denna bakgrund &r samverkan med handi-
kapporganisationerna, sarskilt SDR, i attitydfragor viktig.

Denna studie riktade sig inte till personer som har begransningar i att hora och missbruk pa
individuell niva. En sadan utvidgning av studien hade kunnat ge fordjupade kunskaper om till
exempel upplevelser av inklusion, exklusion och dnskemal nar det galler vard och behandling.
Synpunkter pa narhetsprincipen kontra tillganglig vard hade ocksa kunnat lyftas fram.
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6.3 Kommentarer och diskussion om vard och behandling pa SiS verksamheter

Kartlaggningens resultat visar att tillganglighet i vard och behandling fér missbruk ar beroen-
de av strukturella fragor samt om attityder, kunskap och resurser pa verksamhets-, grupp- och
individniva.

Ingen av de SiS-institutioner som ingick i kartldggningen kunde erbjuda systematiskt ordnade
underlattande anpassningar av verksamheten till personer med begransningar i att héra. Detta
kan bland annat forklaras med strukturella hinder, som att myndighetens plan for tillganglig-
het inte formellt hade antagits nar undersokningen genomférdes. Det rapporteras om hinder
for delaktighet pa bade LVM- och LVU-hem. Hindrande faktorer kopplas samman med
kommunikativa begransningar i personalgruppen, negativ attityd hos andra klienter och hinder
i form av individuella hjalpmedel som inte fungerat alls eller inte fungerat i grupp. Det fanns
dock underlattande faktorer t.ex. i form av positiv attityd och viss kunskap hos enstaka perso-
nal och slumpmassigt underlattande atgarder till exempel personal som kunde teckensprak.

For SiS som statlig myndighet ar tillganglighet en demokratisk fraga och atagande som fast-
stéllts i ett flertal styrdokument (Konvention om réttigheter for personer med funktionsned-
séttning, SO 2008:26; Forordning om statliga myndigheters ansvar fér genomférandet av
handikappolitiken, SFS 2001:526). Det finns saledes flera skal som talar for att SiS som stat-
lig myndighet bor satsa pa att utveckla sin tillganglighet for personer som har begréansningar i
att hora.

6.4 Kommentarer om behandling utanfor SiS

Nar kartlaggningen genomférdes saknades vardplatser enligt LVM, LVVU och SoL for klienter
med begransning i att hora i hela landet. Den helt dominerande kommentaren fran 6vriga in-
formanter avsag behov av vardplatser for malgruppens behov.

Under tiden som arbetet med rapporten &gt rum har K REHAB, ett HVB-hem enligt SoL eta-
blerats och uppges ha teckensprakig personal. Kunskaper och tillganglighet i dvrigt med tanke
pa malgruppens behov har inte inhdmtats. Det ar for tidigt att bedoma om K REHAB i framti-
den kan fylla tomrummet av platser enligt SoL efter Avenboken och dven § 27-vard enligt
LVM. K REHAB tar emot bade mén och kvinnor. I denna kartlaggning framkom emellertid
argument for att vard och behandling for missbruk i denna malgrupp bor ske konssegregerat.
Vare sig HRF eller SDR har motsatt sig fransteg fran narhetsprincipen till forman for tillgang-
lighet och specifik kompetenshdjning pa nagon eller ett par institutioner.

Lardomar fran den teckensprakiga avdelningen pa Avenboken i Malma visar att satsning pa
teckensprakiga ar osaker ur ekonomisk synvinkel. Nagon motsvarande satsning pa gruppen
talat sprak med forstarkning har inte kunnat sparas. SiS som statlig myndighet bedoms utgora
en sakrare langsiktig 16sning for att tillgodose malgruppernas sérskilda behov dn vad privat
drivna institutioner kan tankas gora. Saledes bor statlig subventionering av merkostnader for
ett begransat antal tillgangliga vardplatser pa sikt 6vervégas.
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7 Slutsatser

Baserat pa studiens resultat dras foljande slutsatser:

e Identifieringen av ett drygt hundratal, framst teckensprakiga, i malgruppen ar sanno-
likt en grov underskattning framforallt av gruppen talat sprak med forstarkning. In-
strument for att identifiera malgruppen behovs.

e Resultaten visade 6vervikt av vuxna man. | vissa fall forekomst av ytterligare funk-
tionsnedséttningar Till karaktaristiken hor komplex problematik i synnerhet hos de
teckensprakiga dven komplicerade relationer inom gruppen.

e Resultaten indikerar sarskilda behov vid vard och behandling for missbruk. Det géller
sammantaget, individuella behov vid kommunikation med behandlingspersonal, hand-
laggare, andra klienter, narstaende med flera, information och forhallningssatt i forhal-
lande till gruppens och individens historia, identitet och strategier. Dessutom behovs
fysisk miljéanpassning.

e Inom SiS finns i nuléget inte verksamhetsméssiga och miljoméssiga forutsattningar for
att tillgodose malgruppernas sarskilda behov. | stort sett saknas slutenvard i hela lan-
det och éppenvard utom i Orebro. Férutom i Orebro saknas dven eftervard och insatser
for narstaende.

e FOr att SiS pa sikt ska kunna erbjuda full delaktighet for klienter med mattlig till svar
begréansning i att hora behovs resurser, kunskap pa olika nivaer och praktiskt erfaren-
het.
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8 Forslag till atgarder

Med stod av kartlaggningens resultat och tidigare forskning motiveras och foreslas ett antal
atgarder inom SiS. Malet med atgarderna ar att forbattra tillgangligheten sa att behoven hos
klienter med begransningar i att hora erkanns for att bli fullt delaktiga i sin vard och behand-
ling for missbruket.

8.1 Forslag for att 6ka tillgiangligheten

Rapporten visar att det finns flera skal som talar for att SiS som statlig myndighet bor satsa pa
att utveckla sin tillganglighet. Forst laggs ett forslag pa ett projekt for att skapa ett antal till-
gangliga institutionsplatser. Darefter framfors forslag pa nagra centrala atgarder.

Projekt for tillgangliga institutionsplatser

SiS foreslas initiera ett projekt for att skapa ett antal tillgangliga institutionsplatser for tecken-
sprakiga och klienter som behdver tal med forstarkning. Teckensprakiga och personer med tal
med forstarkning ar visserligen olika nar det galler sprak, kommunikationsmetoder och for-
hallande till funktionsnedsattningen. Anda finns mycket stora samordningsvinster att géra
genom att forlagga en sarskild satsning pa tillganglig vard och behandling for bada grupperna
till samma behandlingshem. Manga, sarskilt unga teckensprakiga och unga personer med tal
med forstarkning, kan kommunicera med varandra tvars 6ver grupperna. Ur audiologiskt per-
spektiv ar grupperna delvis éverlappande och bada har behov av sarskilt professionellt bemo-
tande relaterat till kommunikation och information samt viss teknisk utrustning. Projektet
forlaggs darfor forslagsvis till ett behandlingshem.

Manga skal talar for att projektet forlaggs till Rallsogarden. Pa Rallsogarden finns intresse
och vilja hos institutionsledningen och inom personalgruppen. Det finns personal som har
vissa teckensprakskunskaper. De lasbara avdelningarna pa Réllsogarden &r relativt nybyggda,
anpassade till begrénsningar i rorlighet, som t.ex. ramp, och har handikappanpassade toaletter.
Rallsdgarden har mangarig erfarenhet av verksamhetsutveckling. Det finns darfor en bered-
skap for pafrestningar pa verksamheten som helhet vid verksamhetsutveckling. Darmed finns
vissa, verksamhetsmassiga, personella och lokalméassiga mojligheter att bedriva vard och be-
handling for man med fler funktionsnedsattningar an horselnedsattning. Réllsdgarden ligger
ndra Orebro dar det bade finns manga i malgrupperna och professionella med kunskaper i
bemotande. | Orebro finns vidare den enda 6ppenvardsbehandling for missbruk vars verk-
samhet &r anpassad till ungdomar respektive vuxna som ar teckensprakiga respektive personer
med horselnedsattning, vilket ar en fordel med tanke pa samverkan och vardkedja. Orebro
universitetssjukhus har audiologisk klinik med lakare, audionomer, kurator och horseltekni-
ker. Dar finns ocksa en teckensprakig dévpsykiatrisk oppenvardsmottagning. P& Orebro uni-
versitetssjukhus finns vidare Audiologiskt Forsknings Centrum (AudF) med hdérselforsknings-
laboratorier. AudF ingdr i Institutet for handikappvetenskap (IHV) vid Orebro och Linkdpings
universitet. IHVs forskning har bedémts vara i vérldsklass, vid internationell utvérdering
(http://www.ibl.liu.se/cdd/ihv/filer/1.75040/ihv1.pdf [nerladdad 091122]). Spetskompetensen
vid IHV &r tvarvetenskaplig och omfattar kognition relaterad till horsel, hdrselnedsattning,
dovhet och dovblindhet i bio-psyko-socialt perspektiv.

De identifierade personerna i malgruppen ér till 6vervagande del vuxna mén vilket talar for att
ett pilotprojekt forlaggs till ett LVM-hem som tar emot man. Dessutom framkom i kartlagg-
ningen att vard och behandling med teckensprakiga klienter bor bedrivas med kénen atskilda.
Det beh6vs motsvarande resurser for kvinnor och ungdomar i de yngre aldersgrupperna. Om
SiS viljer att genomfora ett projekt med att utveckla tillganglighet for teckensprakiga och
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Klienter som anvénder tal med forstarkning under en begrénsad period bor de klientmaéssiga,
personella och verksamhetsmassiga lardomarna kunna anvandas for satsning dven pa kvinnor
och yngre ungdomar med begransningar i att hora. Projektet bor déarfor féljas upp kontinuer-
ligt och utvarderas, bade process- och effektmassigt. Erfarenheterna fran projektet kan vidare
anvandas inom myndigheten och i samverkan med andra.

Centrala atgarder for tillginglighet

SiS rekommenderas vidare att utveckla insamlingen av informationen om elevens/klientens
halsotillstand i ADAD och DOK. Fragor som &r relevanta for behandlingen &r t.ex. hur perso-
nen ser, hor, kommunicerar. Avsikten med detta ar att DOK och ADAD pa ett battre satt ska
kunna ligga till grund for bedémning av sérskilda behov med tanke pa tillganglig verksamhet.
Det &r vidare vardefullt med tanke pa forskning om samband mellan funktionsnedsattning,
funktionshinder och sociala problem som missbruk.

SiS skriftliga information som vander sig till klienter med begrénsningar i att hora och &r
teckensprakiga bor i forsta hand dversattas till teckensprak, lattlast och visuell anpassning
som t.ex. informationen pa SiS hemsida (http://www.stat-inst.se/ [nerladdad 090713]).

Viktiga samarbetspartners i tillganglighetsarbetet forutom HANDISAM &r Sveriges Dovas
Riksforbund (www.sdrf.se) som organiserar barndomsddéva. Horselskadades riksférbund
(www.hrf.se) som ar till for dem som har varierande grad av horselrester inklusive s.k. vux-
endova. Riksforbundet for dova, horselskadade och sprakstorda barn (DHB) &r en foraldrafo-
rening (http://www.dhb.se). | Férbundet Sveriges Dévblinda finns bade teckensprakiga och
medlemmar som anvénder tal med férstarkning (www.fsdb.org).

8.2 Vad personalen behover

Personalen ar det viktigaste instrumentet i vard och behandling. Vid kartlaggningen framkom
att det inom SiS inte finns systematiska kunskaper relaterade till sérskilda behov hos tecken-
sprakiga klienter och klienter med tal med forstarkning. For att 6ka personalens mojligheter
att underlatta full delaktighet behdvs sarskilda kunskaper och fardigheter i att kunna anvénda
underlattande kommunikativa strategier. Till de sarskilda kunskaperna hor att kanna till bio-
psyko-sociala faktorer relaterade till malgrupperna. Klienter med horselnedsattning behover
till exempel acceptera horselnedsattningen, ta till sig rehabilitering, lara sig adekvata kommu-
nikativa strategier samt kunna informera sin sociala omgivning om sina kommunikativa be-
hov och behov av aterhamtning. Alla klienter har inte accepterat sin funktionsnedséattning och
har inte de kunskaper och fardigheter som de har behov av. Personalen har darfor ett stort
ansvar i att fa till stand underlattande atgéarder i motet med klienten. Positiva attityder, kun-
skaper och fardigheter i att praktiskt anvanda underlattande kommunikativa strategier &r nagot
som bade klienten och personalen har nytta av vid behandling for missbruket. Det innebéar
t.ex. att i kommunikation med personer som anvander tal med forstarkning tala aningen lang-
sammare och tydligt, utan att éverdriva, att i regel inte tala samtidigt som man gar och sarskilt
inte i miljéer med mycket ljud.

Andra sérskilda kunskaper &r att kdnna till, kunna anpassa och anvanda olika kommunikativa
strategier beroende pa faktorer i omgivningen eller hos klienten som individ. Till exempel kan
en del dova med synnedsattning klara att ta emot vad nagon sager pa teckensprak om det &r
bra belysning, om de ar i god form och om den som tecknar till dem gor det pa ett anpassat
satt. | andra situationer kan dessa personer behdva ta emot teckenspraket i taktil form. Det gar
till sa att personen lagger sin hand ovan pa den andres och féljer med i den tecknande perso-
nens rérelser. Hur val detta fungerar beror pa bada parter. Personen med synnedsattning kan
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ha begransningar i sin avlasningsformaga. Overgang fran att ta emot teckenspraket i visuell
form till taktilt & en modosam och kéansloladdad process som kan ta manga ar.

Personalutbildning inom ramen for projektet bor atminstone omfatta:

e Samhallets véardegrund och styrdokument nar det géller personer med funktionsned-
sattning med tanke pa professionellt bemé&tande

e Funktionstillstand och funktionshinder i allménhet och i synnerhet horande i ett bio-
psyko-socialt perspektiv med ICF som ramverk

e Tillganglighet i vard och behandling for klienter som har begransningar i att hora

e Kommunikativa strategier inklusive anvandning av tolk och kommunikation via bild-
telefon och texttelefon

e Hantering av tekniska hjalpmedel for larm och varselblivning samt for kommunikation

e Ddvas kultur och historia, om teckenspraket och teckensprakets stéllning i Sverige

e Klient/patientsédkerhet och forebyggande av konflikter mellan hdrande klienter och de
med begransning i att hora.

En eller tva i personalgruppen pa Réllsdgarden bor vidare inom projektet fa enkel utbildning,
motsvarande sa kallat horselombud. Det innebér att kunna utfora enkla atgérder visavi indivi-
duellt utprovade horselhjéalpmedel, som t.ex. att reng6ra hdrapparater, byta batterier och slang.
En sadan utbildning bor omfatta cirka en halv arbetsdag. Dessutom behdvs uppféljning varje
till vartannat ar och vid behov kunna fa stod av nagon audionom och horseltekniker. Se for-
slag till serviceavtal nedan.

8.3 Teknisk utrustning

| kartlaggningsuppdraget ingick aven att undersoka behovet av teknisk utrustning i forhallan-
de till bada grupperna med tanke pa institutionsplacering pa Réllsogarden. Det behovs olika
utrustning beroende pa situation. Dessa situationer ar (1) larm och varseblivning, (2) samtal
mellan klient och behandlare, (3) kommunikation via text- och bildtelefon samt distanstolk-
ning (4) ljudforstarkning till t.ex. TV och vid andra fritidsaktiviteter. Darutéver (5) horsel-
slinga for samling med méanga personer och andra anpassningar. Losningar finns i varierande
prisklasser.

Brandlarm och varseblivning ar hjalpmedel som behdvs for bade teckensprakiga och personer
med tal med forstarkning. Eftersom institutionsvard bedrivs dygnet runt behdévs dels visuellt
larm for dagtid (lampor som blinkar) och dels taktilt (vibrator) nattetid. Sddan utrustning &r
vaggfast och installeras av ljudingenjor.

P4 de tva lasbara avdelningarna pa Réllsogarden arbetar personal dygnet runt. De har kunska-
per och instruktioner om hur de ska evakuera avdelningen vid eventuellt larm. D&rfor behovs
inget sarskilt brandlarm till dessa avdelningar. Det behdvs daremot larm pa de rum, forslags-

vis tva, pa en 6ppen avdelning, dar klienter med begransning i att héra kan inkvarteras under

behandlingstiden.

For personer med tal med forstarkning behovs hjalpmedel for att underlatta kommunikation
mellan personal och klient. Det krévs utrustning som andra personer med hérapparater inte
kan avlyssna. En komplett sekretesskyddad anlaggning innehaller sandare och mottagare.
Personalen har séndaren som &r en mikrofon och klienten har forutom sin egen hoérapparat/Cl
en mottagare pa sig. Detta hjalpmedel bor vara utrustat for bade telespole och FM-system
eftersom klienter kan ha hjalpmedel med det ena eller andra systemet. Denna utrustning ar
portabel och kan saledes anvéandas i olika lokaler.

34



Vid texttelefonsamtal skriver bada parterna ungefar som vid chatt. Det finns sarskilda texttele-
foner, texttelefonprogram som installeras i dator samt internettjanster via webb och mobiltele-
fon (3G baserade). Ett satt att genomfora texttelefonsamtalet ar att bada samtalsparterna har
texttelefon. Vid texttelefoni (www.texttelefoni.se), en kostnadsfri samhallstjanst, ar det en
telefonist som férmedlar samtalet mellan anvéandare med vanlig telefon och anvandare med
texttelefon. Resultaten och Skolverkets statistik (http://www.skolverket.se/sb/d/2103 [nerlad-
dad 091129]) visade emellertid att en del teckensprakiga har otillrackliga fardigheter i skrift-
sprak och att forsta texten eftersom svenska &r deras andra sprak. Texttelefonsamtal ar annars
en l6sning som kan anvandas av bada malgrupperna. Teckensprakiga och deras narmaste an-
horiga har ofta texttelefon som tekniskt hjalpmedel.

En annan och alternativ 16sning ar bildtelefon. Istéllet for text ser samtalsparterna varandra
och teckenspraket kan saledes anvéandas. Det finns dven en motsvarande bildtelefonitjanst
(www.bildtelefoni.net) som férmedlas av teckensprakstolkar. Bildtelefoni &r ocksa en kost-
nadsfri samhallstjanst dar tolken inte finns pa plats utan i en studio. Fér samtal som beréknas
ta langre tid an 30 minuter rekommenderas dock att samtalet bokas i forvag.

Distanstolkning innebaér att klient och personal sitter tillsammans medan tolken &r pa en annan
ort. Det kan t.ex. anvandas for samtal mellan en personal som inte behérskar teckenspraket
fullt ut och en teckensprakig klient. Personalen och klienten sitter da tillsammans framfor en
webbkamera monterad pa en bildskarm. Personalen talar och tolken som finns pa en annan ort
tecknar det pa teckensprak till klienten. Nar klienten tecknar Oversatter tolken det till talat
sprak. Detta satt att kommunicera kan anvandas vid t.ex. resa eftersom bildtelefoni aven kan
formedlas via 3G mobiltelefoner.

Restriktioner som galler klienternas kontakter med omvérlden via telefon m.m. galler givetvis
aven klienter i malgruppen. For de telefonsamtal som tillats finns olika losningar for telefon-
samtal till och fran klienter med begransning i att hora.

Personer med tal med forstarkning behover ha ljudforstarkning, utdver sina egna hérappara-
ter/CI for fritidsaktiviteter. Konversation med stdd av dessa hjalpmedel kan avlyssnas av
andra med horapparat. Den far darfor inte anvandas vid enskilda vard- och behandlingssamtal.
Déremot vid t.ex. foreldsning kan foreldsaren anvanda mikrofonen och klienten som anvander
tal med forstarkning kan ha mottagaren. Denna mikrofon &r inte detsamma som de som kopp-
las till hogtalaranlaggning eller slinga. I brist pa slinga ar denna ljudférstarkning liksom ovan-
stdende anvandbara for klienter som anvénder tal med forstarkning vid storre samlingar. Pa
sikt bor slinga installeras. Den barbara utrustningen kan vidare anvéndas for samtal i friare
former och &r dven anvandbar for att fa ljudforstarkning till TV. Nagon extra utrusning till TV
behdvs darfor inte.

Det behovs ett serviceavtal for att sakra driften av de tekniska hjalpmedlen. Ett sadant avtal
med t.ex. Orebro lans landsting bor inkludera horselundersékning i de fall det behévs for att
fa en fungerande kommunikation. Kostnadsforslaget i tabell 5 &r utarbetat med stod av horsel-
ingenjor Bjarne Sundstrém vid Audiologiska kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro.
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Tabell 5. Forslag pa teknisk utrustning

Utrustning Antal Belopp
Brandlarm varseblivning till ppen av- 2 st. & ca 4,000 8,000
delning (véggfast)

Samtalsforstarkning i behandlingssitua- | 1 st. & ca 15,000 15,000
tioner (sekretesskyddad)

Texttelefon internetbaserad 1-2 st. 0

Bildtelefon *) alternativt mobiltelefon
med mojlighet att ansluta extern skarm.

Samtalsforstarkning, for fritidssituationer | 1-2 st. & 1,500 och upp | 3,500

som &r anvandbar for att hora ljudet i till cirka 3,500
t.ex. TV (mojlig att avlyssna)
Installationer och serviceavtal Ca 600 kr tim, ca 10 6,000

tim/ar plus resa

Summa investering till | Cirka 35,000
projektet

*) Raéllsogarden har pa egen hand begart och fatt offert pa bildtelefonldsning som inkluderar
dator med tillbehdr, programvara, installation och 3 manaders telefonsupport for cirka 31,000
kr. exkl. moms.

Vid ett beslut om att ga vidare med projektet rekommenderas ocksa dversyn av Rélls6gardens
visuella och 6vriga fysiska miljo eftersom bada malgrupperna &r beroende av goda visuella
forhallanden. Dessutom visade resultaten att det inom malgrupperna ocksa finns personer med
flera funktionsnedsattningar. Visuell éversyn kan t.ex. goras av Orebro lans landstings Syn-
central som ocksa har mojlighet att bista med markning av trappor, pelare m.m.
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Bilaga 1

Till
Institutionschef/ Tf institutionschef
LVM-hem och vissa LVVU-hem

Kartlaggning av behov av institutionsplatser for vuxna och unga vuxna (18 ar och uppat) med
missbruksproblem som ocksa har mattlig till total horselnedsattning

Behandlingshemmet Réllsdgarden har i uppdrag att 2008 géra en kartlaggning avseende om-
fattning och behov av platser fér vuxna och unga vuxna (18 och uppat) som har alkohol-
och/eller drogmissbruk i kombination med mattlig till total horselnedsattning och déva. Dessa
personer har sarskilda behov nar det galler saker och tillganglig vard och behandling for
missbruket.

Mattlig till svar horselnedséttning avser personer som till viss del kan hora talat sprak och
vissa omgivningsljud med hjalp av horseltekniska hjdlpmedel som hérapparat och eller egna
strategier, som t.ex. tyda talarens lapprorelser eller genom slutledning. Till denna grupp rak-
nas dven personer som fatt svar eller total horselnedsattning i vuxen alder (vuxendova) efter-
som deras kommunikation i regel bygger pa kommunikation genom talat sprak.

Till gruppen déva raknas personer har personer som haft svar till total hérselnedséttning sedan
barndomen och som har teckensprak som grund for sin kommunikation.

Kartldggningen omfattar

De tva malgrupperna vad avser, alder, kon, hemort, ungefarlig grad och typ av horselnedsétt-
ning samt eventuellt dvriga funktionsnedsattningar (inkl psykiatrisk och socialpsykiatrisk),
missbrukstyp och grad av missbruk och eventuellt kdnd kriminalitet.

Nuvarande behandlingsresurser ur ett tillganglighetsperspektiv.
Uppskattat behov av institutionsbehandling av missbruket.
Forslag till atgarder

Kartlaggningen genomfors, pa uppdrag av institutionschef Harriet Lundefors Oscarsson, av
Med. Dr. Kerstin Moller vid Ahlséns horselforskningsinstitut och Institutet for handikappve-
tenskap (IHV), Orebro Universitet, Orebro. Hon har erfarenhet och kunskap om vérd av vux-
na med missbruk samt forskar om stdd och service till personer med funktionsnedséttning, i
synnerhet de med horsel- och synnedséttning.

Vi ar val medvetna om att det &r semestertider och att detta medfor extra arbete for dig infor
din semester, men ar mycket tacksamma om du har méjlighet att besvara bifogade fragefor-
mular fore 31 juli 2008 och atersanda det till Kerstin Moller, IHV, Halsoakademin, Orebro
universitet, 701 82 Orebro via E-post: kerstin.moller@oru.se

Tfn: 019-28 20 65

Orebro 2008-06-23
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Kerstin Moéller
Med. Dr. i handikappvetenskap
IHV, Halsoakademin, Orebro Universitet, 701 82 Orebro
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Bilaga 2

Till
Enligt séndlista

Kartlaggning av behov av institutionsplatser for personer med missbruksproblem som ocksa
har mattlig till total horselnedséttning samt déva med missbruksproblem

Behandlingshemmet Réllsdgarden har i uppdrag att 2008 gora en kartlaggning avseende om-
fattning och behov av platser for vuxna och unga vuxna (18 - 21 ar) som har alkohol-
/drogmissbruk i kombination med mattlig till total hérselnedséattning eller dévhet. Dessa tva
grupper har sarskilda behov nar det géller saker och tillgénglig avgiftning och behandling for
missbruket.

Rallsogarden tillhor Statens institutionsstyrelse SiS, en statlig myndighet med uppdrag att
bl.a. ge vard och behandling till vuxna med alkohol- och/eller drogmissbruk enligt LVM (la-
gen om vard av missbrukare i vissa fall). Rallsogarden har dven méjlighet att bedriva frivillig
vard- och behandling enligt SoL (socialtjanstlagen). Behandlingen sker i nara samarbete med
socialtjansten. Idag finns 13 LVM- hem runt om i landet. Pa Ralls6garden finns initialt ett
intresse for att utveckla kompetens for att tillgodose vard- och behandlingsbehov hos mén
med missbruk och mattlig till total horselnedsattning och déva.

Till gruppen mattlig till svar horselnedsattning raknas personer som till viss del kan hora talat
sprak och vissa omgivningsljud med hjalp av horseltekniska hjalpmedel som horapparat och
eller egna strategier, som t.ex. tyda talarens lapprorelser eller genom slutledning. Till denna
grupp réknas aven personer som fatt svar eller total horselnedsattning i vuxen alder (vuxendo-
va) eftersom deras kommunikation i regel bygger pa kommunikation genom talat sprak.

Till gruppen doéva raknas har personer som haft svar till total horselnedsattning sedan barn-
domen och som har teckensprak som grund for sin kommunikation.

Till de sérskilda behoven hos de med mattlig till total horselnedsattning sa raknas kommuni-
kation med stdd av teknik som horapparat, teleslinga, FM-utrustning. For gruppen dova rék-
nas kommunikation pa teckensprak. For bada grupperna sa galler det sarskild varseblivnings-
och larmutrustning samt kunskap i &mnen som t.ex. ljud, éra, horsel, hdrbarhet, dovkulturella
fragor samt att personalen har kompetens som svarar for tryggt och terapeutiskt bemotande.
Kartlaggningen omfattar

De tva malgrupperna (H respektive D) vad avser, kon, alder, hemort, eventuellt dvriga funk-
tionsnedséttningar (inkl psykiatrisk och socialpsykiatrisk) samt drogtyp.

Nuvarande behandlingsresurser ur ett tillganglighetsperspektiv.
Uppskattat behov av institutionsbehandling av missbruket.

Forslag till atgarder
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Kartlaggningen genomfors, pa uppdrag av institutionschef Harriet Lundefors Oscarsson vid
Rallsdgarden, av Med. Dr. Kerstin Moller vid Ahlséns horselforskningsinstitut och Institutet
for handikappvetenskap (IHV), Orebro Universitet, Orebro. Hon har erfarenhet och kunskap
om vard av vuxna med missbruk samt forskar om stod och service till personer med funk-
tionsnedséattning, i synnerhet de med horsel- och synnedsattning.

Vi & medvetna om att denna forfragan kommer i semestertider och inser att det kan innebara
merarbete for er. Vi ar dock mycket tacksamma om bifogade frageformular besvaras fore 31
juli 2008 och atersands till Kerstin Moller.

E-post: kerstin.moller@oru.se eller med vanlig post till nedanstaende adress.

Tfn: 019-28 20 65 (txt. tfn gar ocksa men sand forst sms till mobil 070-659 28 46)

Orebro 2008 06 26

Kerstin Moéller

Med. Dr. i handikappvetenskap

IHV, Halsoakademin, Orebro universitet
701 82 Orebro
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Bilaga 3
ENKAT

Till LVM- OCH LVU HEM ANGAENDE VUXNA OCH UNGA VUXNA MED MISS-
BRUKSPROBLEM OCH MATTLIG TILL TOTAL HORSELNEDSATTNING

Tacksam for svar senast 31 juli eller sa fort som mojligt

Fragorna besvarade av

Namn

Institution

Namn, e-post och telefonnummer pa kontaktperson i detta arende

OBS! For att fa fler rader i svarscellerna tryck Enter/radbyte.
Fragor angaende gruppen mattlig till total horselnedsattning med missbruk

H1. Hur manga klienter/ungdomar i malgruppen (18 ar och &ldre) har institutionen haft kon-
takt med?

Man/pojkar Kvinnor/flickor

H2 Aldersfordelningen

Under 18 ar 18 — 21 ar 20 uppat

H3. Har klienten/den unge med horeselnedsattning fler funktionsnedsattningar? Om ja ange
vilka och antal (ange antalet kvinnor/flickor inom parantes).

H4 Ovriga kommentarer angéende gruppen missbrukare med méttligt till total horselnedsétt-
ning.

Fragor angaende gruppen déva med missbhruksproblem

D1. Hur manga man/pojkar respektive kvinnor/flickor som verksamheten haft kontakt med
senaste 12 — 18 manaderna?
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Man Kvinnor

D2 Aldersfordelningen

Under 18 ar 18 — 21 ar 20 uppat

D3. Har klienten/den unge med dévhet fler funktionsnedsattningar? Om ja ange vilka och
antal (ange antalet kvinnor/flickor inom parantes).

D4 Ovriga kommentarer angdende gruppen missbrukare med mattligt till total hérselnedsétt-
ning.

Fragor om erfarenheter av institutionsbehandling for malgrupperna

OBS! Foljande tva fragor galler endast om ni har eller har haft klienter/ungdomar med horsel-
nedsattning respektive dévhet

B1. Vilka ér era erfarenheter av vard och behandling, i forhallande till er personal, dvriga Kli-
enter/ungdomar och behandlingshemmets fysiska miljo och utrustning nér det galler gruppen
personer med mattlig till total horselnedsattning.

B2. Vilka &r era erfarenheter av vard och behandling, i forhallande till er personal, dvriga Kli-
enter/ungdomar och behandlingshemmets fysiska miljo och utrustning nér det galler gruppen
dova.

Ovriga synpunkter

Jag/vi vill ha rapporten nér den ar klar

[]

Tack for hjalpen

Med. Dr. Kerstin Méller, Ahlséns forskningsinstitut/IHV
Hélsoakademin, Orebro universitet
701 82 Orebro

Skicka garna enkaten pa epost: kerstin.moller@oru.se
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BILAGA 4

ENKAT OM VUXNAOCH UNGA VUXNA (18-21 AR) MED MISSBRUKSPROBLEMA.-
TIK OCH MATTLIG TILL TOTAL HORSELNEDSATTNING RESPEKTIVE DOVA
MISSBRUKARE

Tacksam for svar senast 31 juli eller sa fort som mojligt

Fragorna besvarade av

Namn och tjanstestélining:

Enhet samt huvudman:

Namn, e-post och telefonnummer pa kontaktperson i detta arende

OBS! For att fa fler rader i svarscellerna tryck Enter/radbyte.
Fragor angaende gruppen mattlig till total horselnedsattning med missbruksproblematik

H1. Hur manga méan respektive kvinnor som verksamheten haft kontakt med senaste 12 — 18
manaderna?

Man/Pojkar Kvinnor/Flickor

H2. Hur &r aldersfordelning en for man (ange antalet kvinnor inom parantes)?

under 18 ar 18— 21 ar 20 och &ldre

H3a. Hur stort ar antalet fordelat pa geografisk hemvist?

Stockholm Vastra Gota- | Region Skane | Orebro Norrland Ovriga
land

H3b. Vilka ar "6vriga” landsting/kommuner? Besvaras endast om du skrivit i kolumnen Ovri-
ga.

H4a. Hur ar antalet fordelat pa drogtyper (ange antalet kvinnor/flickor inom parantes)?

Alkohol Narkotika
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H4b. Eventuella kommentarer

H5. Har personerna fler funktionsnedséattningar? Ange vilka och antal (ange antalet kvin-
nor/flickor inom parantes).

H6. Hur stort ar antalet personer med missbruk dar det finns kannedom om pagaende insatser,
i forhallande till missbruket, fran kommunen (ange antalet kvinnor/flickor inom parantes)?

H7 Ovriga kommentarer angéende gruppen missbrukare med méttligt till total horselnedsatt-
ning.

Fragor angaende gruppen déva med missbruk

D1. Hur manga méan respektive kvinnor som verksamheten haft kontakt med senaste 12 — 18
manaderna?

Man/Pojkar Kvinnor/Flickor

D2. Hur &r aldersfordelning en for mén (ange antalet kvinnor/flickor inom parantes)?

under 18 ar 18— 21 ar 20 och &ldre

D3a. Hur stort ar antalet fordelat pa geografisk hemvist?

Stockholm Vastra Gota- | Region Skane | Orebro Norrland Ovriga
land

D3b. Vilka 6vriga landsting/kommuner. Besvaras endast om du skrivit i kolumnen Ovriga.

D4a. Hur ar antalet fordelat pa drogtyper (ange antalet kvinnor/flickor inom parantes)?
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Alkohol Narkotika

D4b. Eventuella kommentarer

D5. Har personerna fler funktionsnedséattningar? Vilka och antal (ange antalet kvinnor/flickor
inom parantes).

D6. Hur stort ar antalet personer med missbruk dar det finns kannedom om pagaende insatser,
i forhallande till misshruket, fran kommunen (ange antalet kvinnor/flickor inom parantes)?

D7 Ovriga kommentarer angéende gruppen dova med missbruksproblematik.

Fragor om nuvarande institutions och behandlingsresurser

B1. Kéanner du till behandlingsresurser for gruppen personer med mattlig till total horselned-
sédttning och missbruksproblematik i ett tillganglighets perspektiv? Om ja — ange vilka. Om
nej beskriv vilka resurser du/ni anser saknas inklusive eftervard, stod till narstdende, konsult-
insatser mm. Beskriv dven om det géller LVM, LVU respektive SoL.

B2. Kéanner du till behandlingsresurser for gruppen déva med missbruksproblematik i ett till-
ganglighets perspektiv? Om ja — ange vilka. Om nej beskriv vilka resurser du/ni anser saknas
inklusive eftervard, stod till narstaende, konsultinsatser mm. Beskriv dven om det galler
LVM, LVU respektive SoL.

Ovriga synpunkter

Jag/vi vill ha rapporten nér den ar klar

[]
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Tack for hjalpen

Med. Dr. Kerstin Moller

Ahlséns forskningsinstitut/IHV, Halsoakademin
Orebro universitet, 701 82 Orebro

Skicka garna enkaten pa epost: kerstin.moller@oru.se
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