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1. BIDRAGSGIVNINGENS UTVECKLING I SVERIGE

Statsbidrag utgick fére 1956 till hdrseifrdmjandet for bi-
drag till ink&p av h8rapparat. Bidraget, som 1955 uppgick till
ca 200.000kr, fdrdelades efter behovsprdvning.

Medicinalstyrelsen blev frén och med 1956 ansvarig f&r en
omorganiserad bidragsgivning. Fbr att bistd medicinalsty-
relsen med bevakning av h®rselomrddet och fdresld apparat-
sortiment fér vilket bidrag skulle utgd inrdttades en sér-
skild ndmnd, h&rselvdrdsnidmnden. Pa nidmndens fdrslag god-
kénde meditinalstyrelsen hérapparater £8r statsbidrag. I
ndmnden ingick medicinsk expertis ech till ndmnden kné&ts
teknisk och pedagogisk konsult. HOrselvdrdsndmndens fdrslag
baserades pa grundlig pr&vning med omfattande tekniska prov
och eften vissa prisfdrhandlingar genom medverkan av lands-
tingens ink&pscentral, LIC, och statens pris- och kartell-
ndmnd bdda fdretrddda i ndmnden. De tekniska mdtningarna
utférdes vid inst. f6r telegrafi- telefoni vid KTH, arbets-

gruppen fdr teknisk audiologi.

Pa uppdrag av hdrselvdrdsndmnden utarbetades métnormer och
kravspecifikationer, vilka successivt kompletterades och

anpassades till den tekniska utvecklingen.

Under de f¥8rsta aren efter 1956 var enbart s.k. kropps-
burna hdrapparater aktuella och antalet godkdnda typer
skulle enligt givna direktiv hdllas &t 1ldgt som m8jligt. Det
ekonomiska bidraget utgjordes av 2/3 av hSrapparatens in-
k¥pskostnad dock maximerat till 100 kr och bidraget utgick
efter behovsprdvning baserat pa taxerad inkomst. Ny apparat
med bidrag kunde erhdllas f¥rst efter 8 dr utom fér vissa
undantagsfall. Frdn och med 1961 hdjdes maximibeloppet till
150 kr.

Statsbidrag utgick under fdrutsdttning att apparaten ut-
provats vid hdrcentral av hdrselvardsassistent med viss
godkdnd utbildning och under ledning av Sverldkare vid
Sronklinik. Hbrselvardsassistentutbildning organiserades
f8rst som kortare intensivkurser senare som en ett-drig
utbildning vid Karolinska sjukhusets audiologiska labora-
torium under davarande laboratorn Lennart Holmgren. Utbild-
ningen, som fortfarande endast &r ett-arig dr numera fér-

lagd till Urebro.



Ar 1962 h8jdes bidragsbeloppet till att tHcka hela anskaff-
ningskostnaden och behovspr&vningen bortf8ll. Med vissa
undantag,. bl.a. mdjlighet att spcialbygga apparater fér
speciellt svdra fall, maximerades dock bidraget till 400 kr.
Detta belopp var anpassat att tdcka huvuddelen av marknadens

apparater vid davarande kostnadslége.

Nuvarande bestdmmelser faststdlldes 1968 och innebdr att
bidraget i princip skall t#cka anskaffningskostnaden. H&r-
selvidrdsndmndens funktion har 8vertagits av handikappinsti-
tutet, inrdttat samma dr, medan godkdnnandet utfidrdas av
socialstyrelsen. Fdr hdrcentralerna fdreligger likartade
bestdmmelser som fdrut. I vissa fall f8reskriver dock social-
styrelsen inskrdnkningar i ordinationsrdtten att gilla
enbart 8verlikare vid ndgon av regionsjukhusens audiologiska
avdelningar. Denna inskrdnkning har dikterats av att i

vissa fall krdves f®r utprovning instrumentella och perso-
nella resurser, som enbart de st8rre audiologiska avdélning-

arna besitter.

Normalt skall hdrapparat ordineras i ett exemplar till den
horselskadade. I vissa fall kan dock tvd exemplar ordineras
fér s.k. stereofonisk avlyssning, dvs en komplett apparat
for vardera 8rat, om behov fdreligger f8r god ljudlokalisa-
tion resp. den hdrselskadade mdste uppfatta tal i buller.

2. HORAPPARATSORTIMENTET

2.1 Val av sortiment

Som tidigare ndmnts ansvarade h8rselfrimjandet tidigt f&r
férdelning av bidrag. I slutet av 1940-talet diskuterades
livligt olike system f®r hérapparatdistribution och inom
en statlig utrecdning, kommittér f&r dévherens bekdmpande
under orcflérandeskap av prcfessor Gunnar Polmgrer, vidcktes
bi.a. f&rsleget att via "postorder™” distribuera en enhets-
apparat. Jmfr 18sningar av problemet i England resp. Dan-
mark, sid 7,8.Emellertid tog inte statsmakterna stdllning
férrdn 1955 och i beslutet f8rutsattes ett visst antal ty-
per bli godkdnda.

Vissa mdtningar, upptagning av frekvenskurvor f&r hérappa-
rater, hade tidigare gjorts vid telefon AB L M Ericsson,
G. Fant, pd uppdrag av h8rselfrdmjandet. D& inst. fér tele-



grafi- telefoni, KTH, fick ett for datiden i Europa unikt
ekofritt rum i drift i maj 1950 inledde forfattaren arbete
att utforma ett mitprogram f&r hérapparater, baserat pd
material fran England och USA. LIC organiserade 1951 en re-
ferensgrupp med uppgift att bitrdda vid val av sortiment,
som av LIC skulle fd8rmedlas till kliniker. Bland de dri-
vande krafterna kan ndmnas prof. Lennart Holmgren, Karolinska
sjukhuset, rektor Nils Melm, Manillaskolan och dicponent
Gdsta Severin,LIC, Som underlag utnyttjades matrapporter
av undertecknad, som 4ven deltog som fOredragande i gruppen.
Prisfrigan tillades av LIC frdn bérjan stor betydelse och
LIC f8rhandlade sig fram till av parterna accepterad pris-
niva.

H8rselvadrdsnidmnden kunde vid sin start 1956 bygga vidare

pd. en flerdrig erfarenhet genom att medlemmar ur LIC-grup-
pen kom att inga i resp. bli konsulter at ndmnden. -Baserat
pd ndmnda erfarenhet sammanstdlldes kravspecifikationer,
som senare 8vertagits av handkappinstitutet och som i hu-

vudsak fortfarande gidller.

2.2 Sortimentets sammansdttning

Antalet fdr statsbidrag godkdnda hdrapparattyper har &kat
fré&n 7 st 1956 till 34 st 1972, s.k. kommunikationsférstdr-
kare inte medrdknade. I tabell I redovisas utvecklingen av
antal typer, fbrdelade pd ursprungsland. Som framgdr av
tabellen har den amerikanska dominansen via en vdsttysk

dylik 8vergdtt i en mycket stark dansk sadan.

Som tidigare nidmnts férekom 1956 enbart korppsburna hdr-
apparater och dessutom var utférandet ganska likartat. Den
tekniska utvecklingen har m&jliggjort en i dag h¥gst diffe-
rentierad produktion, vilket ger rika mdjligheter att mdta
varierande kliniska behov. Tabell II visar f8rdelning pa
apparatgrupper med olika prestanda avsedda fdr olika pa-
tientgrupper. Tabell III visar fdrslaget till sortiment f&r
1974,

H&rselskadans art och grad ger en f8rsta klinisk indikation
f8r val av h8rapparattyp. En 14tt hérf8rlust kan kanske till-

fredsstdllande kompenseras med en huvudburen apparat med lag



uteffekt medan t.ex. f6r en svar skada kan behdvas en kropps-

buren apparat med s.k. kompression.

2.3 Utvecklingstendenser

Tabellerna II och III ger en klar bild av utvecklingstenden-
serna hittills mot ett allt stdrre antal apparatfunktioner. '
Detta har lett till att utbudet av hdrapparattyper successivt

Skat. Med modern elektronik erbjudes mdjligheterfemellertid

att i hdrapparaten infdra ett flertal funktioner med &kat
antal instdllningsmdjligheter. H4rigenom bdr ett dkande an-
tal grupper i tabellerna ovan kunna tdckas upp av ett ldgre

antal h&rapparattyper.

Resultatet blir en. rationellare distribution, men ett Okat

For) fja;yﬂ;' “a
antal ‘kontroller ger ocksd fler feim&jligheter f8r apparaten.
Vissa tillverkare har skt minska antalet typer genom att

ge en grundtyp ett flertal specialutfdranden.

Typ och grad av hérselskada varierar. Behovet av forstdrk-
ning, sdrskilda funktioner ete hos apparaterna varierar
hdrmed. Det #4r d& uppenbart att vissa typer h&érselskada ar
vanligare 4n andra och dirigenom varierar efterfrdgan starkt
p& apparattyperna. En del apparattyper utprovas i mycket
stort antal, ibland mer &n 2000 ex per &r medan i1 andra fall

behovet kan vara mindre &n 10 per ar.

Batterikostnaderna varierar med apparatens komplexitet. En
apparat som skall hjidlpa en patient med hdggradig och kom=
plicerad hérselskada fordrar i regel higre strdémférbrukning

4n en enklare typ och blir fdljaktligen dyrare i drift.

Mera komplicerade apparater erbjuder fler méjligheter till
fel 4n enklare, varfdr repartionskostnaden ev kan fdrvdntas
bli hégre. Nagon klar tendens i denna riktning finns dock

£5r nirvarande inte.

Patientens handhavande ser ut att ha stdrre betydelse, vilket
sdrskilt avspeglas i reparationsstatistik frdn grupper av
barn.

Skall ett differentierat behov tillgodoses mdste &ven appa-

rattyper med mycket ldg tilldelningsfrekvens innefattas i

sortimentet. Rationell service liksom rationella inkop och



lagerhdllning talar f&r fa typer, medan det kliniska behovet
krdver ett relativt stort antal typer, resp. apparater med

avsevdrda instdllningsmdjligheter.

2.4 Nuvarande distributionssdtt i Sverige

Som ovan ndmnts kom LIC tidigt att spela en central roll

inom distributionen av h&rapparater. Man har successivt byggt
upp en stor organisation for denna distribution och i sam-
band dirmed tagit 8ver ansvar f6r reparationer och 8Bvrig
service. Frdn att fran b&rian ha varit en service, som er-
bjudits klinikerna har LIC:s ansvar som distributionsorgan
fran 1974 fastlagts 1 ett avtal med det statliga ink®ps-
organet UUH, utrustningsndmnden fdr universitet och hégsko-
lor. HOrapparaterna importeras av representanter f8r +ili-

verkarna. Ndgon svensk tillverkning f8rekommer inte lingre.

3. DRIFTKOSTNADERNAS UTVECKLING

Den hoérselskadade betalar sjdlv apparatens driftkostnad,

bestdende av utgifter fdr reparationer och f8r batterier.

Reparationskostnaderna har genom &ren uppvisat en stabil

nivd statistiskt sett dvs som genomsnittskostnad i de fall
material féreligger. Under 13850-talet var emellertid varia-
tionsbredden avseende kostnadsvariation uppenbarligen be-

tydligt stérre dn vad som nu 4r fallet. Tyvdrr saknas emel-
lertid relevant material f6r en direkt jidmférelse. Utveck-
lingen av reparationskostnaderna under senare ar behandlas

i avsnitt 8,

Under mitten av 1950-talet var samtliga hdrapparater for
sedda med fdrstdrkare med elektronrdr i stdllet fo&r som

nu med transistorer. F6r driften krdvdes sdvdl s.k. anod-
batterier som glddstrdmsbatterier. Batterikostnad per &r
kunde. i manga fall uppgd till samma storleksordning som
anskaffningspriset och Oversteg oftast bidragsbeloppet fér
anskaffning. Uvergdngen till transistorf8rstidrkare medfdrde
en reduktion av batterikostnaderna till i normal fall en
tiondel av de tidigare. Batterikostnad av storleksordning
10 kr per dr f8rekom. I takt med anstringningarna att gdra
hérapparaten mindre, ldttare och smidigare till sin anvind-

ning minskades batterivolym och batterivikt, vilket medfdrde



sdmre driftekonomi. Arskostnaderna &kade dirfér &nyo och
fo6r huvudburna apparater ofta med faktor 10 i j&mf8relse
med vad som dr mbjligt med en kroppsburen apparat. Nirmare

diskussion av problemet nedan, avsnitt 9.

4. HORAPPARATDISTRIBUTION I ANDRA LANDER

Olika system har i olika ldnder utbildats f8r distribution
resp. bidragsgivning f8r hOrapparater. I Holiand och Schwei?z
t.ex. kan en hdrselskadad efter unders®kning och apparatprov
vid klinik fa ett recept eller f8rslag pd apparat eller
alternativa fdrslag fér att sedan gd till hérapparatdistribu-

t8r utanfdr kliniken.

4.1 England

Medical research council publicerade 1947 en rapport dver
bl.a. teoretiskt berdknade kravspecifikaticner f6r h&rapparat
och vissa begrdnsade fdrs8k med hrselskadade. Rapporten
bildade underlag f&r beslut om och verkstdllighet av kons-
truktion av en kroppsburen hdrapparat, som sedan pd statlig
bestdlining tillverkades i stort antal. Hidrigenom kunde pri-
set per exemplar hdllas mycket ldgt. Apparaten utdelades gra-
tis efter mdtningar pa klinik. Alternativa apparatl&sningar
fanns inte. Systemet har visat sig vara mycket stelt och
férst under 1973 har man gdtt ut med begidran om offert fér
huvudburen hérapparat att senare utdelas till vuxna. Hit-

tills har huvudburen: h&rapparat funnits enbart f&r barn.

Den ovanndmnda kroppsburna hérapparaten konstruerades vid
Post Office och hade stora tekniska fértjdnster elektro-~
akustiskt sett. Apparaten importerades till Sverige under
slutet av 40-talet och bdrjan av 50-talet genom h&rselfrim-
jandets fdrsorg och utgjorde ett gott komplement till da-
varande sortiment. Den kunde emellertid av 1&tt férstleliga

skdl inte ensam tdcka hela behovet.

Man har i England genom den restriktiva inst&llningen hos
bidragsgivande myndigheter utbildat tvd system. Av staten
bestdlld konstruktion tillverkas 1 stort antal cch utdelas
gratis samtidigt som hbrselskadade dessutom k&per apparat

i fria marknaden, mycket ofta huvudburen apparat.



4.2 Danmark

I Danmark f8rsdkte man frdn bérjan koncentrera anstrdngningar-

na pd att fa fram en acceptabel standardapparat. En arbets-

~ grupp sammanstdllde kravspecifikationer och man infordrade

anbud f¥r visst givet stort antal apparater. Efter mycket
ingdende tekniska midtningar bestdlles visst antal. Under se-

nare &r har ett system utvecklats ddr vid ovanndmnda férfa-

rande,hlégitation?.en grundmodell begtdllts av ett foretag,
agt av de tre stora danska hdrapparattillverkarna gemensanmt,
i visst antal medan samtidigt de olika hércentralerna period-
vis centralt bestdllt differentierade typer fradn de olika
tillverkarna. Tabell IV visar en jdmférelse mellan £8rsalj-
ning i Sverige och i Danmark 1970-71. Aven f&r Danmarks del
har anstringningar att nedbringa det vdxande antalet typer

apparater antytts.

Reparationer som Sverstiger 50 kr tdcks av statsmedel och
fér apparater, som drar extra hdga batterikostnader utdelas

laddningsaggregat.

4,3 Vdsttyskland

I Vdsttyskland utbildas numera centralt hdrapparattekniker
vid en skola i Libeck. Eleverna auktoriseras efter genom-
gdngen tredrig utbildning och svarar f6r hérapparatanpass-
ning. Patienterna undersdks vid audiologisk klinik och med
talaudiometri undersdkes taluppfattbarhet med olika appara-
ter och olika instdllningar. Patienterna gdr med fdrslag pa
apparater till hérapparattekniker utanfér kliniken och be-
stmmer sig didr fér val. Bidrag kan utgd fran flera kdllor,
som regel olika f®rsikringskassor. Prisnivén ligger nagot

8ver den i Sverige om: den svenska klinikkostnaden medrédknas.

4.4 USA

Hérapparat tilldelas gratis veteran fran krigsaktivitet.
Veterans Administration utvdljer apparater efter tekniska

mdtningar fdr bidragslistan.

Barn kan fa hdrapparatkostnad tdckt &ver federala medel efter
behovsprévning. Detta innefattar enligt tillgdngliga uppgif-~

ter 4ven reparationer.



I 6vrigt forsdljes h&drapparater fritt utan sirskilda krav
pa utprovarens kunskaper eller erfarenhet. Starka krafter
arbetar pa en &ndring, varvid bl.a. auKtorisation med krav

pa vigs audiologisk utbildning diskuterats.

5. ORGANISATION AV REPARATIONSSERVICE I SVERIGE

5.1 VUtvecklingen

Ursprungligen svarade importdr och tillverkare inom landet
praktiskt helt f¥r reparationer av apparaterna. Varje hdr-

apparatfdretag hade sin egen verkstad.

Dd LIC startade sin distribution av hérapparater Sppnades
dven en frdn bdrjan mindre reparationsverksamhet, som i
slutet pd 50-talet byggdes ut bdde kvantitativt och kvalita-
tivt. De senaste 20 dren har LIC spelat en dominerande rcll
inte bara inom distributionen utan dven i frdga om repara-
tioner. Genom avtal med importdrerna &vertar LIC garantian-
svaret fOr av fdretaget distribuerade typer. Man har 4ven
successivt byggt upp en reparationsverksamhet som idag sva-

rar f&r merparten av hdrapparatreparationerna i landet.

5.2 Nuvarande organisation av reparationsservice

LIC har organiserat reparationsverksamheten pa en huvudverk-

stad i Solna och lokala verkstidder i resp:

Boden Link&ping
Umed Jonképing
Falun Vaxid

Gidvle Kristianstad
Karlstad Lund
Vidsterds Malmd
Stockholm

Totalt sysselsattes i slutet av 1972 52 ingenjdrer och tek-
niker, varav ndgra delvis #dven sysselsdttes med andra upp-
gifter inom h8rselvdrden, installationer av tekniska hjdlp-

medel etc.

I liten omfattning utnyttjar LIC radioreparationsverkstad

som underleverantdr f8r service.

I GBteborg handhas hérapparatservice av ett annat f¥retag,

Haggstrand.
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Vintetider har av LIC uppgivits till fran en dag till en
vecka. Till detta kommer postgdng med vanligtvis tva dagar.
vid personliga besSk erhdller patient ldneapparat i man

av tillgdng.
LIC utbildar sjdlv sin servicepersonal.

Ndgra hdrapparatimportdrer har service pa 1 regel egna typer
i begrdnsad omfattning. Denna service utnyttjas bl.a. av ett
par av specialskolorna, som dessutom svarar sjdlva foér viss

del av reparationsverksamheten.

6. HORAPPARATBEHOVET

6.1 Definition av h®rselskada med avseende pd behov av

Orapparat

Horselfdrmidgan beskrives bl.a. i ett audiogram, fig. 1, som
£8r standardiserade rena toner anger, hur mycket den aktuella
patientens hérsel avviker frdn normal hértrdskel angivet

i dB. I fig. 1 har ocksd indikerats genom skuggning det
frekvens- och styckeomrdde som motsvarar normalt tal pd

1 m avstand.

H8rseln varierar fo6r olika personer av skilda grunder och
normal hértrdskel dr ett statistiskt matt, som internatic-
nellt faststdllts i en rekommendation frdn International
Organization for Standardization R 389, Normal threshold

of hearing.

En hdrselskada kan definieras som en avvikelse i riktning
mot hdgre ljudstyrka - neddt i diagrammet. Vad som skall
sdttas som nddvidndig avvikelse fdr att det skall betraktas
som hSrselskada beror pd dndamalet fdr beddmningen och

ekonomiska och sociala vdrderingar.

Om enbart fdrmaga att uppfatta tal under gynnsamma yttre

betingelser avses, kan en grdns fdr 35-45 dB anges. Men det
finns yttre omstdndigheter, starkt buller, ekande lokaler,
etc liksom individuella sdrdrag som motiverar en strdngare

grdnsdragning.

I ett ISO-dokument angdende industribuller, ISO R 1999,
Assessment of Noise Exposure during Work for Hearing Con-

servation Purposes definieras h8rselskada som genomsnittlig



11,

hérfériust 25 dB f8r frekvenserna 500, 1000 resp. 2000 Hz,
se fig. 1.

I motsvarande svenska dokument SEN 59 01 11 definieras
hérselskada som det audiogram som f8r ndgon mitpunkt

griper in i det skuggade fdltet i fig. 1, dvs. normalt

tal pa 1 m avstdnd, en stringare grinsdragning &n ISO har
funnit ldmplig. Med definition enligt ISO skulle genomsnitt-

ligt en gruvarbetare med 30 &r i gruva utan hérselskydd ha

normal hérsel.

I fig. ® visas fOrdelningen av en icke bullerexponerad nor-
malbefolkning efter kriterium taget ur ISO-rekommendatiocnen.
Horselskada upptréder trots franvarc av vad som i dagligt
tal menas med bullerbelastning, dvs. mindre 4n 85 dB(A)

| ekvivalent kontinuerlig bullernivd. Vid starkare 1ljud &n

. 85 dB(A) - dB{A)-dr-ett for beskrivning. av.buller -anvint

. médtetal - sker, om pdverkan dr tillrickligt 1éngvatig, en
successiv f8rstdring av kdnsliga nervceller i innerdrat.

Men vi f&ds med olika anlag fdr s&dan skada. Vissa minniskor
kan gd ett helt liv i en larmande industri och 1likvil visa
upp en hérsel som en tondring medan andra med ett kdnsligare

6ra redan efter kort tid fdr en obotlig skada.

- Med 25 dB som skadegrins och jadmf6rd med den svenska be-

folkningsf8rdelningen, erhdlles

cirka 700.000 i gruppen 8ver 63 drs dlder
300.000 20 - 63 &r
och 25,000 under 20 ar

Laginkomstutredningen anger ca 600. 000 personer som sjdlva
anser sig vara hOrselskadade, dvs. har noterat besvir.
Givetvis ger inte déssa uppgifter i och f¥r sig det antal
personer, som behdver hbrapparat f¥r kontinuerligt bruk, men
en antydan om antalet personer med besvir i mer eller mindre

sporadiskt férekommande lyssningssituationer.

Under 1839 gjordes i USA genom medverkan av Bell Telephone
Laboratories en massunders8kning av h8rsel. Aven om under-
sbkningen inte i allt dr invdndningsfri b&r den fordeinings-
funktion, som erh8lls, kunna utnyttjas, dvs. procentuellt
antal personer med olika grad av hdrf8rlust f8r olika frekven-
ser, I fig. 3 har resultat frdn frekvenserna 500 till 3000 Hz
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sammanstdllts i kurvform. Frekvensen 3000 Hz har medtagits
d& 8vre grdnsen 2000 Hz som ISO angett inte ger tillfreds-
stdllande bild av svarigheterna f8rstd tal, speciellt inte

i samband med buller.

Genomsnittlig f¥rsdmring av hdrseln med stigande aider redo-
visas i fig. 4, vilken kurva gdller min. Kvinnor uppvisar
nagot bdttre hérsel i genomsnitt. Kurvskaran skall anvéndas
med fBrsiktighet da spridningen inom &ldersgrupperna dr
mycket stor. Sdlunda har f&rf. av denna rapport kunnat visa
att ca 7% av gruva;gétare med mer dn 30 ar i gruvbuller hé&rde
kliniskt normalt, dvs. hade mindre &n 20 dB h&érfdrlust trots

att de arbetat utan hbérselskydd.

Till&mpat pa Sveriges befolkning, 8.088+800, fds med 25 dB.
q som grdns god &verensstdmmelse med siffrorna baseraE}pé I50
M {L dokumentet enligt ovan ndmligen totalt 1.200.000, fig. 3.

[P A EIIE, = I

/&; _

7 En f6r ndrvarande mera realistﬂﬁ genomsnittlig hérfdriust
f8r behov av hoérapparat torde ligga omkring 35 dB och dven
dda innebdra behov av apparat enbart i speciella svara

lyssningssituationer.

€.72 Hérapparatbehovet

Med en genomsnittlig hérfdrlust av 35 dB bdr vederbdrande
uppleva sin skada som besvdrande under atskilliga olika lyss-
narsituationer. Siffran skulle innebdra 300.000 personer

i Sverige.

Vid ca 50 dB genomsnittlig hérfériust har den h8rselskadade
sd. stora svdrigheter i sin kommunikation med omvdrlden att
hérapparaten blir ett maste. Denna grdns skulle motsvara

150.000 personer i Sverige.

Om horapparaternas livsl8ngd sittes till 5 &r, se vidare 7.2
skulle i f¥8rra fallet med en apparat per patient ett behov
av 60.000 apparater per ar féreligga medan det senare fallet

ger 30.000 apparater per &r.

Om behovet av tvd apparater f6r s.k. stereofonisk avlyssning
sdttes till 20 & 25%, s8kra siffror saknas &nnu, erhdlles

- ~

ett behov drligen av 72 & 75.000 resp. 36 a 38.000 apparater.
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En jdmférelse mellan antalet distribuerade apparater i

Danmark resp. Sverige gjordes 1972, tabell V.

Den procentuella andelen f&r huvudburna apparater &r som
framgdr av tabellen lika fér Sverige och Danmark, medan
kroppsburna h&rapparater utdelats i betydligt hdgre utstrdck-
ning i Sverige &n i Danmark. En motsvarande skillnad i mot-
satta riktningen féreligger f¥r hdrglasdgon. Nagra funktions-

missiga grunder f8r clikheten finns inte.

Det reella behovet &r utan tvekan stdrre &n vad nuvarande
distributionssiffror f&r Sverige anger. Ett stdrre antal
dubbla apparater, s.k. sterec, kan sdkerligen forvintas.
Didremot synes frekvensen stereocapparater, ca 90%, som ett
distrikt i Danmark uppvisar, inte svara mot det verkliga

T erey
behovet. S

20 .80 — CF. 8o
Tabell VI visar utvecklingstendensen i Sverige 1967-1973.

Som synes visar apparatantalet per ar en svagt stigande
tendens, fig. ‘: som helt faller pa gruppen huvudburna

dpparater.

Olika orsaker till skillnaden mellan Danmark och Sverige
vad betrdffar horapparatfrekvens &r tdnkbara:

Det reella behovet

Infomation till h&rselskadade

Avstand till horcentral

Vidntetider

Apparatkvalitet, speciellt ljuddtergivning i buller
Egna kostnader f&r reparation och batterier

Tillvdnining att klara sig i en viss ﬁiljé

L = ;o EWw R
. . - . . . . .

Olika regler f&r ateranskaffning

Att det reella behovet bdr vara stérre dn 30.000 apparater

per dr har redan angivits ovan,

Information om m&jligheter att anvidnda hdrapparat och mdj-
lighet att f& apparat kan sdkerligen férbdttras. Speciellt
vid successivt férvirrad skada sker en viss tillvdnining
att utnyttja avldsning och att 6ka sin anstrdngning att
f&lja med. En information om f8rstdrkningsméjligheterna med
apparat skulle ev. fdra hdrselskadade till klinik tidigare

dn vad som sker.
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Vi har ca 50 h8rcentraler i landet vid vilka hérapparater
utprovas.,Avsténden dr i vissa landsdelar givetvis betydligt
l4ngre 4n vad man har i Danmark men torde likvdl inte utgdra

en avgdrande faktor.

Vdntetiderna varierar starkt frén praktiskt taget omedelbart

omhidndertagande till 8ver 8 manader.

Problemen i punkt 5 dr lika i bada linderna och dr ddrmed

inte gdrna orsak till skillnaden.

Det f8religger en stark skillnad mellan Sverige och Danmark
i frdgor om antal patienter, som erhaller mer dn en apparat.
Om enbart denna skillnad kan f8rklara skillnaden i totalt

antal utprovade apparater per ar dr tvivelaktigt, men nagra

andra orsaker kan inte sdkert renodlas.

Trenden 1968 till 1974 dr en Skning fradn 23.500 till 30.600

dvs. ca 1.000 per &r i genomsnitt.

6.3 BéE3§:5E:3$¥ka=ﬁ§§zzzzzgiﬁzég§§§
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6.8 Anvindningsfrekvens

En person med svdr h®rselskada dr hdnvisad till att bédra
apparat under hela den vakna delen av dygnet, vilket kan
innebdra 16 timmar per dag. FO6r lidttare skador kan apparat-
behovet inskrédnka sig till korta moment éb inte ens dagli-
gen forekommande, t.ex. sammantrdden, viss undervisning etc.
Behovet av apparat uppvisar sdlunda mycket stora variatio-
ner inte bara beroende av hdrselskadan utan ocksd beroende

pd den hdrselskadades sysselsdttning och sociala situation.

Det dr hdrigenom uppenbart svart att ange en specifik an-
vadndningsfrekvens. F&r huvudburna hérapparater har Sverslags-
vis skattats en genomsnittlig anvidndning av ungefdr 25%.
Skattningen har baserats pd fdrsdljningen av batterier. Fér
vissa specialskolor gidller en mycket hég anvdndningsfrekvens,
medan for vissa elever hbrapparat utnyttjas ytterst sdllan

berovende pa deras starkt begridnsade utbyte av férstirkning.

Reparationsfrekvensen bdr vara direktberoende av anvindnings-
frekvensen. Men & andra sidan uppstdr ocks& fel i apparat,
som férvaras i sitt etui anvdndas. Mikrofon- och hdr-
telefonupphdngningar av gummi dldras och styvnar eller mis-
ter sin elasticitet eller uppstdr fel pa grund av material-

aldring som paverkar adtergivningskvaliteten.

Htg reparationsfrekvens kan motverka fullt utnyttjande
av hdrapparat direkt genom ekonomisk belastning, men ocksa

genom férdndring av patientens attityd till apparaten.

7. HORAPPARATERNAS TILLFORLITLIGHET

Horapparaens tillférlitlighet kan belysas med dess repara-
tionsfrekvens, dvs. hur ofta apparaten behdver repareras.
Tillverkaren har att goér ett val. G8res stor investering i
en mycket solid konstruktion blir reparationsfrekvensen dvs.
reparationskostnaden lag men apparatpriset relativt hégt.
Vdljer man ett billigare utf&rande ddremot, kan higre re-
parationskostnad férvdntas. Man sdker normalt vdlja en kom-
promiss. Speciellt f&r h¥rapparater innebdr tvdnget att
ldmna frdn sig en apparat, som &r nddvindig fér patientens

sociala funktion ett svdrt avbrdck, varfdr det kan vara f&r-
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svarbart att ldgga stor vikt vid tillfdrlitligheten.

Totala antalet férsdlda horapparater av viss typ gdr inte
att utnyttja som riskmassa vid beddmning av reparations-
frekvensen, da utﬂ???hingsgréden dr okdnd. Om ett visst
antal av en h8rapparattyp repareras under ett dr kan repara-
tionsfrekvensen inte framrdknas mot totalt fdrsalda av sam-
ma typ. Genom att anvdnda material fran garantireparationer
fas ett visst grepp om apparaternas tilifdrlitlighet. Detta
férutsdtter dock en relativt jdmn forsdljning. Vid stark
uppgang i f8rsilijining resp. stark nedgdng fas fér 1dga resp.

fér héga vdrden pd relativa antalet reparationer.

7.1 Reparationsfrekvensen i skolorna

Vid specialskolorna f8r hérselskadade sker en uppfélining av
hérapparaternas funktion genom periodvisa undersSkningar
minst en gdng per termin. Detta innebdr en form av uppstkande
service varvid apparaten genomgds och vid behov repareras.

I mellanperioden far barnen sjdlva eller ldrarna anmdla upp-
tdckta fel f8r reparation. vid Birgittaskolan har sedan
flera ar f8rts statistik 6ver atgldrder och funna fel av

Arne Gustafsson. I fig. 6 visas hur mdnga apparater i pro-
cent rdknat, som vid undersSkningen visat sig fungera till-
fredsstdllande. Den tekniske genomgangen hade startats ca -
ett ar fére f8rsta noterade resultatet virterminen 1967.
Gustafsson har angivit att vid verksamhetens start endast ca
25% av apparaterna fungerade tillfredsstdllande. Denna upp-
gift stdmmer vdl med fd8rf. egna erfarenheter frdn skolverk-

samhetens start i Stoeckholm,

I fig. ?har funktionen angivits f&r tre olika drskursgrup-
per utplockade fran materialet i fig. 6. Gruppernas resultat
f8r olika periocder har angivits med I, II resp III. Det &r
intressant att notera att de sista tva drens resultat visar
stark férbdttring for de Hdldre barnen, vilket far tolkas som
8kad medvetenhet om betydelsen av att apparaten fungerar rik-

tigt.

Den genomsnittliga reparationsfrekvensen uppges av Gustafsson
till 1,4 reparationer per barn och &r dvs. varje apparat

repareras i genomsnitt sju ganger under en femdrsperiod.
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7.2 Reparationsfrekvensen f8r 8ver klinikerna distribuerade

apgarater

I en rapport frdn Danmark angeg, H.Lwertsen 1972, att hor-

apparat repareras i regel en géng per 5-drsperiod i genom-

snitt.

Uppgifter frén tre stora hdrapparattillverkare, tva europeis-
ka, ett amerikansft, pekar mot likartade siffror. Antalet
reparerade apparater dr ungefdrligen lika med antalet for-
sdlda per ar raknat Elektronisk utrustning avskrives ofta
pa 5 &r och def\pa goda grunder anses acceptabelt dven for
hérapparater. Viriationer fYrekommer givetvis, f&rf. har
kommit i kontakt med appratbdrare, som utnyttjat samma
apparat utan svarare fel p& apparaten i 9 &r. Kortare livs-
l4ngd &n § &r fdrekommer ocks&, speciellt ndr det gdller
barn, da apparatefna ibland utsdttes f&r onormalt stora

mekaniska pafrestningar.

........ ;Slmlle Mq/- Mﬂw:&-ﬂ

Med femdrig livsldngd per apparatYerhdllas en reparations-

frekvens av 20%.

I Sverige reparerades 1971 av:

LIC 13.356 apparater
Fbretag A 1.850

" B h92

! C 273
Summa §5.971 h&rapparater

Uppgift saknas frdn ett par féretag, men apparatantalet fér
dessa dr f8rsumbart i férhallande till ovan ndmnda.

Jdmf¥res ovanndmnda summa apparater med de 30.000, som
utprovas per ar, och antas fortséttningsvis'en femdrig livs-

ldngd, blir reparationsfrekvensen endast 10,6%

Arne Gustafsson har visat att efter ett ars intensiv apparat-
uppf6lining pd barnen i Birgittaskolan uppnddde man att

50% av h&rapparaterna fungerade felfritt.

Det finns all anledning understyrka att det kan f&rmodas

att hérapparatfunktionen inte dr bdttre fér det vuxna klien-
telet. Detta skulle tala starkt fdr en uppsdkande service,
dd annars alltf¥r stora kapitalvdrden utnyttjas alltfdr da-

ligt.
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Orsakerna till de relativt sett laga reparationssiffrorna
£6r Sverige kan inte med s#kerhet fdrklaras. Atminstone tiil
en del skulle skillnaden mot Danmarklkunna stkas i1 den peda-
gogiska uppfdliningen i form av s.k. anpassningskurser. I
Danmark far patienter genomgd en dylik kurs innan han slut-
giltigt fdr sin apparat. I Sverige organiseras visserligen

4¥en sadana kurser, men deltagandet dr frivilligt.

Anpassningskurs under pedagogisk ledning kan fdrvdntas ge
patienten kunskap om vad han kan krdva av sin apparat och
dirmed bdttre fdrutsdttning f6r honom att anpassa sig till

olika lyssningsmiljéer. Dett.bdr leda till stdrre anvidndnings-

" grad, som i sin tur kan resultera i eller belysas av stdr-

re reparationsbehov.

8. REPARATIONSKOSTNADER

8.1 Kostnadsfdrdelning

Reparationsléget for hdrapparater har kunnat félias de se-
naste 10 &ren i detalj genom att LIC f8r en noggrann stati-

stik 8ver reprationstjdnsten.

Som tidigare ndmnts &r anvdndningsgraden okdnd, varfdr det
totala antalet férsdlda apparater inte kan anvéndas som
riskmassa vid jdmfbrelse mellan olika grupper eller typer
apparater. I stdllet anvidndes garantireparationerna som matt
p& apparaternas hdllbarhet. Det l4mnas ett drs garanti for
samtliga typer och LIC separerar hdrfdér i sin statistik re-
parationer under f¥rsta dret, som tdcks av garantin, fran
dvriga reparationer. Sdlunda kan jdmférbara siffror erhallas
genom att berdkna procentuella andelenapparater, som under-

gdtt garantireparation.

Reparationsfrekvensen varierar mellan de olika huvudgrupperna
kroppsburna apparater, huvudburna resp. hdrglasdgon. Andelar-

na har visat sig relativt stabila, f6r 1970 var:

Garantirep. gﬂglvégﬁgﬁ
Kroppsburna hdrapparater 18,5% (8,5 - 35§T§
Huvudburna 22,2% (7,7 - 58,5%)
H8rglasdgon 28,3% (17,9 - 41,5%)

allt r&dknat pa garantiriskmassan.
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Réparationskostnaden per apparat 1 genomsnitt framgdr av
LIC:s reparationsstatistik, vilken vdlvilligt stdllts till
férfogande, tabell VIT,

Kostnaderna vid olika reparationsverkstdder faller vdl inom
angivna grdnser, tabell VIII. Hbgsta resp. ldgsta kostnad
varierar inom grdnserna 160:63 och 4:75 per reparations-~
tilifdlle., Vid alltfdr hdga reparationskostnader, som de be-
déms av reparationsverkstaden,diskuteras tilldelning av ny
apparat med ordinatdren. Se nedan avsnittet om avskrivnings-

regler.

Den genomsnittliga reparationskostnadernafdr undersdkt period
beldper sig sdledes till storleksordningen 50:- kr per re-
parationstillfdlle. F&r en utprovning av ca 30.000 apparater

per ar har ca 16.000 reparerats.
Vid fyra specialskolor har reparationskostnad per barn och
ar angivits till:

skola A 50:- kr

B 100:- "
C 100:=- "
D 0:- "

dvs. genomsnittligt 80:- kr per barn och ar. Men i dessa
fall utnyttijas apparaterna dagligen och hela dagen, dven
i lek och f#rslitningen dr extra stark. Dessutom f8rekommer

uppsfkande service.

Ett_antal kliniker har angivit reparationskostnader per &r

teo . . . .
fér a%n inom resp. omraden. Debiteringsgrunderna dr uppen-
barligen inte enhetliga. Gemhggﬂ @merQﬂ

78:~ kr
75~
50: -
4o:-
Uo:-
T4 -
62:-
160: -
73:-
100 : -
11 38: -~
12 63:~
13 65: -
14 90~
15 32~

Genomsnitt 69:33 kr

HOrcentral

Y
W3O E WR -
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Totalt reparerade apparater jidmte totalkostnad 1972:

Deb. patient 10.464 apparater 494.312 kr |
Garanti 5.507 _ 291.402 ™
Totalt 15.971 apparater 785,714 kr

Den intressanta siffran dr den inramade.

Kostnaden f8r statsverket att dvertaga ansvaret fOr repdra-

tioner av h¥rapparater skulle med 1972 drs siffror bli

494,312 kr, jdmte ev. kostnader f8r administration.

Summan utgdr 62.9% av den totala reparationskostnaden under

dret.

Garantireparationerna utgdr 37.1% av totalkostnaden och

ingar i inkOpspriset.

8.2 Utvecklingsteéndenser

Den tekniska utvecklingen gér'mot en ytterligare speciali-
sering av apparaterna, med flera grupper med olika funktioner
och mera automatisering, t.ex. av nivakontroller. Samtidigt
kan f8rvédntas ytterligare férenkling av typer fér lattare
h8rselskador. Den tekniska utvecklingen inom elektroniken

har gdtt svindlande fort och det &r i dag méjligt att in-
f8ra tusentals transistorfunktioner inom héljet f6r en kropps-
buren h8rapparat. Man anvinder da s.k. intergrerad teknik,
dvs férstdrkarenheterna levereras i tillslutna block. Er-
farenhetsmissigt uppvisar sddana element en mycket hég till-
f8rlitlighet, varfdr fel kan f8rvdntas i samma utstrdckning
som nu. dvs. felen uppstdr i omkopplare och andra reglage,

mikrofoner och hértelefoner, sladdar etc.

Det har ovan framh&llits att erfarenheterna fran specialsko-
lorna varit alarmerande betrdffande apparaternas funktions-
duglighet. Vid en punktkontroll av undertecknad 1965 vid

en av specialskolorna fungerade tvd av femton hdrapparater.
Férhdllandena idag 4r betydligt ljusare sedan skolorna fran
1965/66 fick en organiserad teknisk audiologisk verksamhet.
Det finns emellertid anledning férmoda att ett relativt stort
antal h&rapparater anskaffade f8r statsmedel fungerar daligt
pa grund av bristande tillsyﬁn och dirfdr ej ger den hdrsel-
skadade avsedd hj&lp. Detta problem kan troligen inte ldsas

utan en upps8kande och fdrebyggande service.
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8.3 Avskrivningsregler

Vid mycket kostnadskrfvande reparationer kan det vara férdel-
aktigt att byta ut apparaten. LIC har 14tit konstruera ett
j4mférelsesystem i nomogramform, fig. 8, ing. Bo Dorné, fér
avvdgning av tidpunkt f8r byte till ny apparat. Fdrsliaget
har férelagts handikappinstitutet men har dnnu inte direkt

sanktionerats.

Nomogrammet anger vilken reparationskostnad som gskulle kunna
anses skilig med hidnsyn till apparatens dlder. Det dr troligt
att nomogrammet behbver ses Sver, speciellt bdr olika patient-
kategorier i vissa fall bed®mas olika. Barn handskas hardare’
med sina hdrapparater 4n vuxna, vid motoriska rubbningar med-
féres Skad skaderisk, vissa yrken utsdtter hoérapparater for
milid, som innebdr kortare livsldngd f&r apparaten 4n normalt

etc.

9. BATTERIKOSTNADERNA
H8rapparater drives av batterier i regel 1.3 V, 1.5 ¥
ibland 2.6-3.0 V.

9.1 Batterityper, priser

Tidigare anvidndes i stor utstrdckning s.k. brunstensbatte-
rier f8r kroppsburna hdrapparater, billiga i inkdp, men

f&r vilka polspidnningen successivt sjunker under urladdningen
frdn ca 1.5 V vid inkoppling som nytt. Minskningen av pol-
spdnningen kan i de flesta fall paverka fdrstdrkning och
dtergivningskvalitet, varf8r patienterna numera rdds att

k8pa motsvarande s.k. kvicksilverbatterier. Dessa stdller

sig dyrare i inkdp, men hdller & andra sidan sin spanning

relativt konstant under urladdningstiden.

Olika h®rapparater har pd grund av sin storlek olika utrymne
£8r batteri. Fdr en kroppsburer apparat kan ett relativt
stort batteri inrymmas inom hdljet, vilket medger bdttre
driftekonomi. F&r mycket smd apparater krdvs smd batterier
varvid driftkostnaden blir hdgre.
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Exempel pa batteripriser:
Fdr kroppsburna hérapparater
Brunstensceller ca 1.00 kr

‘Kvicksilverceller

ZM-9C ca 6.~ kr
RMU01 b.- "
Fér huvudburna hérapparater

RM675 ca 2.70 kr

Prisexemplen ovan giller rekommenderade riktpriser 1972/73
och ca 45% rabatt kan pdriknas f8r grossister eller hdr-

centraler.

9,2 Strdmfdérbrukning, driftkostnad

H8rapparaten drar en viss strdm frdn batteriet. Under lang
tid var f8r huvudburna apparater ca 2 mA ett normalt vdrde.
Med modern. f8rstdrkarteknik har man kunnat pressa strom-

férbrukningen sa langt ned som £ill storleksordningen 0.5mA.

H8g uteffekt och i viss mdn hdga krav pd god ljudkvalitet

fordrar hdgre strbm.

Omrdknat i kostnad per timmes drift kan det fdr en huvudburen
hérapparat variera mellan storleksordningen 0.4 &re och

4 & 5 Bre per timme. Fdr kroppsburen hérapparat avsedd for
moderat hdrférlust 4r motsvarande siffor .av storleksordningen

0.5 8re till 2 & 3 Yre per timme.

Fér apparater avsedda fdr gravt hdrselskadade anvindes ibland
dubbla batterier och en speciell férstdrkarkonstruktion, som
kan vara mycket strdmkrdvande. Upp till 26 8re per timme

har uppmdtts.
By tpl 22
Hﬁrskosgiad vid daglig drift anges i tabell IX.

Sammanfattningsvis skall understrykas.
Batterikostnaderna &r beroende av;:

1) apparattyp, strémférbrukning

2) batterityp

3) daglig drifttid.

Den totala batterikostnaden beror givetvis pd anvdndnings-
frekvensen. Ett stort antal hdrselskadade anvidnder sin appa-

rat hdgst sporadiskt, men detta gdller i regel personer med
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ldtta hérselskador, varfdr sannolikheten 8r stor att deras
apparat dr av typ med 1dg uteffekt och dirmed 1l8g strdmfér-

brukning.

Personer med mera allvarlig hérselskada anvidnder sin appa-.
rat som regel mer eller mindre kontinuerligt. De behdver
apparater med hég uteffekt och didrmed hdg strémfdrbrukning,
vilket innebdr att driftkostnaden blir hdg.

Eysditning av- attefier/mé laddningsba cgii)nedb{ing?%
P - o L . - S - v
m Aémn s bat grlugg;fter 9xt1;i/ca 1//5 5" mey ett Ni'ss

gmirys e
oté’fé’md/mot €nna é’é‘)snin " kan zonst%era .

‘av p¥bblem

9.3 Laddningsbara celler

Fér mycket strdmkrdvande apparater 4r det ekonomiskt 18n-
samt anskaffa laddningsbara celler med laddningsaggregat.
Ett laddningsaggregat kostar storlieksordningen 50 kr, for
tre olika modeller har uppgivits priserna resp. 40, 48 och
58 kr.

Celler DK20 motsvarande batteri f£&r huvudburen h6rapparat
t.ex. RMB75 kostar 6 kr och en stdrre cell, 151 kogtar 15 kr.
, . (id Ot @) 1R A pinig beeer Cogces
Generellt kan man rdkna med att baf erikostnadenvminskar
till ca 1/5 av kostnaden f&r batteridrift.ﬁﬁﬁytﬂbéf'”?@ﬁ£%w‘ﬁ
wind cternag ﬂ‘fiﬁv%,f) Lo J}’)f'ﬁé@l’;ﬂyv;ﬁ_ﬂi e ot Bonnat ligiaSudises .

9.4 Batteridistribution.

HOrapparatbatterier férsdljes av en rad f8retag. LIC upp-
skattar sjdlv sin marknadsandel +il1l 30 & 40%.

Resterande del f#rdelas mellan h8rapparatleverantdrerna,

de hérselskadades eget fdretag AB Hearing samt apoteken.
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10. SAMMANFATTNING

10.1 Reparationskostnader for hdrapparater

Medelkostnad f&r reparation av h®rapparat, reparerad vid
LIC verkstad, rdknat for hdrapparattyper godkdnda under
perioden 1971-73 utgdr

1971 48:80 kr

1972 50:11 "

1973 56:30 "
varav fér 1973 gdller de f®rsta sex manaderna. Reparations-
frekvensen enligt LIC:s statistik &dr /45.000=peb dr aw &OWOM
skattad: mangd av ea 150,000 .4pjparater. Ungegin dubblaﬁaﬁﬁgzah
har papportepats. frdn Danmark

den danolka Frefwenoen

Statistiskt inneblr deds#m en reparationskostnad av stor-

leksordningen 50 kr per 5-arsperiod.

it Medelvdrde f8r reparationer av hdrapparater vid special-
skolorna har uppgivits till 50, 70 resp. 100 kr per barn
och &r, vilket motsvarar storleksordningen 250 till 500 kr

per 5-drsperiod ,uaiuo#% 4 ppacialslkolomas,

Medelvdrde fér 15 hdrcentraler gallande reparationer for

fdrskolebarn varierar mellan 32 och 160 kr per barn och ar,

vilket motsvarar mellan 160 och 800 kr per 5- aPSpePlOd'*tudkF
av wep. landifing

I samv rkan med EIC har gjorts en punktkontroll dver ndgra

1nd1v1duella fall F ™

o Under ett ar har en patient vid ett tillfdlle haft en re-
paration med kostnaderna 94:50 kr och tvd mdnader senare
ytterligare 38:- kr, totalt 132:50 kr.

En annan patient med tva huvudburna hdrapparater har férst
mast reparera den ena apparaten med kostnadsfoérslag 394:50
och senare den andra apparaten med samma kostnadsfbrslag.
LIC har samtidigt av kostnadsskd8l rekommenderat utbyte av

apparaterna.

Reparationskostnaderna kan drabba den enskilde horselskadade
synnerligen hart och den statistiskt framtagna medelkostnaden

ger givetvis ingen indikation hdrom.
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Distributionen av h8rapparater 8ver LIC har omfattat

1967 21,206 st 1870 27.472

1968 23.500 18971  25.538

1969 28.900 1872 26.587

Y : 1973 28.880

till vilka %ﬁg adderas ca 2.000 per ar 8ver aud.avd. vid
Sahlgrenska sjukhuset i Gbteborg, som hittills ej utnyttiat
LIC.

Under 1972 reparerade LIC totalt 15.971 hérapparater varav
5.507 var garantireparationer. Kostnaden f&r reparationer
debiterade patienter var fo6r 10.464 st 494.312 kr.

Den mycket ojdmna idividuella belastningen med avseende pa
reparationskostnader talar starkt f8r att denna kostnad

bestrides med statsmedel.

e % ,
Det foreligger end-iglt=uUppgift fLArnzH: ett £6PFAag i1l

avtal mellan UUH och LIC enligt vilket LIC Kémh@r#dut. svaraf

fér hela distributionen av h&rapparater. Om ett dylikt av-

tal utvidgas att gdlla dven reparationer skulle staten kunna
dvertaga det ekonomiska ansvaret med ett minimum administra-
tionskostnader. I stdllet fér att i varje sdrskilt fall de-
bitera patienter, redovigsar LIC till,resp. d@biterar stats-
verket f&r utfdrda reparationer. Ansvar f8r tillsyn och tek=-
nisk kontroll kan f¥rslagsvis liggas pa socialstyrelsen. ‘
Patienten betalar fdrslagsvis sjdlv fraktkostnaden vid in-
sdndandet | eeh-debiteras—-en-gehablonkeostnad-som-expeditiong-
avgi-ft-oeh-f8r-returfrakt-:

Rekrytering och utbildning av reparatdrer bdr diskuteras
och ev. regleras i avtal for att sdkra jdmn och god kvalitet

av reparationer,

Om uppstkande service skulle organiseras med f&rslagsvis ett
undersbkningstillfdlle per ar skulle detta innebdra en &kad
belastning pd LIC:s reparationsservice, I tiliégg till ca
15.000 h&rapparater for reparation skulle komma ca 150.000
apparater f6r &versyn, vilket krdver en utbyggnad av ser-
vicekapaciteten ca 10 génger. |

10.2 Batterikostnader

LIC har uppskattat den totala batterifdrsdliningen till ca
3 Mkr varav LIC har 30 & u0%.
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Utredningens uppgifter fran olika distributdrer pekar mot
2.3 Mkr mot berdknad atgdng baserat pélsélda apparater, som
ger 2.7 Mkr. Laddningsaggregat och laddningsbara celler
har sdlts i begrdnsad omfattning, totalt ca 800 st aggre-
t och ca 4.000 celler, till en summakostnad av ca 65.000 kr.

ga
] Fér under pdgaende period godkidnda h&rapparater har en

klassindelning gjorts baserad pa strémférbrukningen och

motsvarande antal apparater angivits;erhA*ﬁe|b+ﬂh/ahn’

kr per ar antal apparater
=g 430 kr/dr Quondes g d fhudite
290 838
210 1.080
180 3.556-
108 9.736
72 4.130
36 8.234
- I
Verklig brukstid per dag undandrar sig kontroll. Om 50%
bruk férutsdttes med 10 timmars drift per dag skulle total-
kostnaderna uppgd till storleksordningen 6 Mkr. Ovanndmnda

batteriférsdlining motsvarar sdlunda en genomsnittlig 25%

Lanvdndning.

Specialskolorna uppger i medeltal en kostnad av 60 till 240 kr
per dr och barn f&r batterier. Motsvarande uppgifter fran
klinikerna avseende f®rskolebarn &r 45 till 250 kr per &r och

barn.

Om statsverket helt skulle dvertaga det ekonomiska ansvaret
fér . batteriutgifterna skulle kostnaden ligga med dagens
férbrukning vid ca 2.7 Mkr. Om en grdns sdtts vid 100 kr
per ar sjuhker kostnaden till ca 2 Mkr och sdttes grinsen
vid 180 kr per &r dvs 15 kr/mdn blir totalutgiften ca 1 Mkr

per ar.

Detta om batterier utnyttjas. Med bruk av laddningsaggregat

kan kostnaden nedbringas till storleksordningen 1/5 av ovan

angivna, :
halter; -
For 1971/72 utgick i Danmark statsbidrag till éwdfi&kostnader

med Dkr 904.000.
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En grdnsdragning bor bindas till strémfdrbrukning av hdr-
apparaten med och utan signal och givet batterislag. Som
mall kan anvdndas viss mdnadskostnad. Om statsbidrag for
drift skulle utga for 15 kr batterifdrbrukning per manad
eller hdgre skulle detta motsvara 5.500 patienter med full-
dagsdrift Q;&&#;mad;gQQfagbaﬁwappn@ximax;ggmhgggﬁf&ﬁﬁma@san
medm2B%wutnymtjningsgpaaﬂwmota1kostnaden skulle ligga vid

ca 1 Mkr per ar.

Laddningsaggregat med laddningsbara celler bér ordineras,
men det b&r vara ordinatdrens ansvar att avgdra om patienten
kan berdknas kunna sjdlv eller genom hijdlp administrera '

laddning.

I det fall batterier dr aktuella mdste m&jligheten utnyttja

batterierna till andra &n det avsedda &ndamalet beaktas.

Férutom hdrcentralerna i tilldmpliga fall och LIC med dess
reparationsverkstédder torde apoteken vara ldmpliga distri-
butionsstdllen under férutsdttning att tillfredsstdllande

omsdttning kan ernds.

Batteriantal kan fdrslagsvis utgd efter receptférfarande
ipsvis baserat pd tilldelad apparat och dess strémférbruk-

ning.

Ev. kan centralt organiserad distribution enligt automatik

efter tidigare danskt mdnster diskuteras.
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Tabell IIT

Tabell III. Uversikt &ver h¥rapparatsortiment 197u

Apparater som tdcker flera funktioner

Antal Riktn. Uteffekt AGC Spec.

typer mlgr. L M H E Kompr. funktion

Kroppsburna
1

E - -

NOWw e

Huvudburna
1 X X

Y I S A ™
A A

ngglasﬁgon
1 X

3
1 X
1

Srat

[

Allt

. 2 - : A S
AQ\C = Ui b (}‘f"i‘é“{""‘%@' -
“ %%@U%i

)}
2
ﬁ%

Bl Kompe = leiupmms o

Ht=~
5,



Tabell IV,

F8rdelning av apparater pa typer 13870 resp 71

Tabell IV

Versioner av grundtyp med f&rdndrade prestande rdknas som typ.

K = kroppsburen
H = huvudburen
G = hérglasdgon
g =

allt i 8rat apparat

S

DK Danmark

Sverige

Antal

Antal typer hoérapparater
{

apparater S DK S i DK S ° DK DK
>3000 1
2000-2999| 1
1000-1999 | 1 3 1
500-999 3 2 2 2 2
200-u99 2 /4 7 2 L
50-199 3 8 3 9 2 6
10-49 1 5 6 2
<10 4 9 )
Summa: 12 21 11 36 6 20 -




Tabell V. ‘Totala antalet apparater

K H G N
Sverige 1 &r (1970) | 10 353 14 702 2 40Y 13

37.7%  53.5% 8.8% -
Danmark 1/2 &r 2 895 9 900 4 475 -
(II, IIT kv 1971) 16.8% 57.3% 25.9%

Sverige 1 4&r 27 472 (Yver LIC)

Danmark 1/2 ar 17 270

Tabell V



Tabell VI

Tabell VI

Ap Totalt antal Procentuell andel ;

vid horcentral ;

- utprovade hir- . ’

. apparater H8rglasgon Huvudburna Kroppsburna

st % % % ]
1967 21.200 6.0 46,2 47.8
13968 23.500 8.9 41.7 43.4
1969 28.900 13.2 47.5 39.3
1970 29,400 8.8 53.5 37.7
1971 27.500 8.0 53.6 3.y
1972 28.500 7.4 57.8 34.8
1973 % 30.600%) 6.3 60.2 33.5

X) Totalsiffran f&r 1973 erhdllen genom £8rdubbling av
f8rsta halvdrets f8rsiljning.
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Tabell VIII.

Reparationskostnader 1971

Tabell VIII

Foretag Antal Arb. Material Summa
rep. app. kr kr kr
LIC 13.356 29:69 17:60 47:29
Foretag A 1.850 bLu:05 13:51 67:56
" B 492 20:19 19:u43 39:62
" c 273 15:25 20:10 35:35
=

A
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Arskostnad f6r batteri i kronor (lq?f>

Tabell IX

Tabell IX

normal
nteffekt

hdg
uteffekt

Drifttid Drifttid-
10 tim/dag 16 tim/dag
strdm medel - medel-
mA lvdrde min/max |vérde min/max
1.9-4.8 58 35/80 Q7 85/125
10.7-27.0] 311 120/975 Lau 190/1540
0.6~2.8 104 30/160 | 165 50/250
0.8=-4.2 }10 us/2u0 172 63/380




