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Sammanfattning

Att kunna ta del av den information samhéllet erbjuder &r en forutsattning for kdnsla av delaktighet. Personer
med horselnedsattning kan inte ta del av informationsutbudet pd samma villkor som hérande och far darmed inte
samma behallning. Detta gor att de kan uppleva utanforskap och kanner sig begransade i olika sociala
sammanhang. For att en manniska ska kunna kanna sig delaktig forutsatter det att hela samhallet ar tillgangligt
for den. Som det ser ut idag s& ar samhallet inte tillgangligt for alla eftersom det finns flera olika hinder for
funktionshindrade. Detta har uppmarksammats i samhallet d& en nationell handlingsplan fér handikappolitiken
utarbetades ar 2000. Malet &r att samhallet skall vara tillgangligt for alla ar 2010 oavsett handikapp.

En viktig del i att personer med horselnedséttning skall kunna k&nna sig delaktiga i samhéllet &r att det finns
tekniska horhjalpmedel i offentliga lokaler. Vilket ger dem mdjlighet att kunna ta del av samma utbud som
horande. Teleslinga, FM- och IR-system ar de tekniska horhjalpmedel som finns att tillga i offentliga lokaler
idag.

Syftet med studien var att undersoka vad horapparatbérare har for upplevelser och erfarenheter av tekniska
horhjalpmedel (THH) i offentliga lokaler. For att fa en bild av detta gjordes en kvantitativ undersokning i form
av en enkatundersokning med strukturerade fragor med delvis 6ppna svar. Undersokningsgruppen bestod av 25
medlemmar fran Horselskadades Forening i Géteborg.

Genom enkaétsvaren framgick det att THH har stor betydelse for deltagarnas kénsla av delaktighet i samhéllet.
Dock uppger flera av deltagarna att THH inte alltid fungerar. Orsakerna till detta kan bade vara tekniska och
bero pa personalens okunnighet. Att THH fungerar och finns tillgangligt &r en viktig forutsattning for att
personer med hdrselnedséttning skall kunna kénna livskvalitet.

Sokord: Assistive listening devices, FM-systems, IR-systems, induction loop, quality of life, well being, hearing
loss.
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Abstract

To be able to feel a sense of belonging, people need to have the possibility to take part of the information from
the society. Hearing-impaired don’t have the same possibility as hearing people when they want to take part of
the information, therefore they don’t get the same benefit. This contributes to a feeling of not belonging and a
sense of limitation in different social occasions. Therefore the society needs to be accessible to everyone
regardless disability. A national programme was prepared in year 2000. The aim of this programme is making
the society accessible to everyone regardless disability.

Assistive listening devices in public premises are an important part of making hearing-impaired feel a sense of
belonging and therefore gives a possibility to take part of the same information as hearing people. The available
systems are induction loop, FM- and IR-systems.

The aim of this study was to examine hearing-aid users experiences of assistive listening devices in public
premises. A questionnaire was designed and 25 members of Horselskadades Férening in Gothenburg
participated.

The result shows that assistive listening devices have an important role of making hearing-impaired feel a sense
of belonging in the society. The participants of the study describes that there is a lot of functional problems with
assistive listening devices, both due to technical causes and insufficient knowledge of several employees. It is
necessary that the systems are in function so that hearing-impaired can have a possibility in feeling quality of
life.

Key words: Assistive listening devices, FM-systems, IR-systems, induction loop, quality of life, well being,
hearing loss.
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1. BAKGRUND

1.1. Kommunikation

Alla minniskor har behov av kommunikation. Genom samtal med andra ménniskor omformar
vi stidndigt var syn pa oss sjilva och andra, darfor ar vi beroende av kommunikation for att vi
ska kunna utvecklas som minniskor (1, 2). Den vanligaste formen av kommunikation dr tva-
vigskommunikation da det sker ett samspel mellan talare och lyssnare. Det finns dven enkel-
riktad kommunikation som till exempel sker pé teatrar och biografer (3). Personer med horsel-
nedséttning har andra forutséttningar dn horande da de ska ta del av kommunikation (1). De
far darfor "noja sig med” en forenklad konversation med andra ménniskor vilket kan ge en
felaktig bild av deras intellekt (4) Detta kan leda till att deras kdnsla av delaktighet i sociala

sammanhang begréinsas och att de upplever ett utanforskap (1).

1.2. Tillganglighet

For att en méanniska ska kunna kénna sig delaktig i omvérlden forutsitts det att hela samhaéllet
ar tillgingligt for den. Med tillgidnglighet menas att alla médnniskor ska ha samma mojlighet
att tillgodogora sig den information som samhillet erbjuder. Som det ser ut i samhillet idag sé
ar det inte tillgéngligt for alla, d& det finns manga olika hinder for funktionshindrade. Till
exempel som att horselskadade inte kan ga till teatern och forlita sig pad att tekniska
horhjélpmedel (THH) fungerar och ddrmed inte f4 samma behallning av forestédllningen som
horande (5). I den nationella handlingsplanen for handikappolitiken star det skrivet: ”En
person med funktionshinder ska inte betraktas som ett foremal for sarskilda atgarder utan ska
ses som en medborgare med lika ratt och lika mojligheter att bestamma over sitt liv och fa
sina onskningar respekterade.” Denna handlingsplan antogs ar 2000 och syftet &r att

samhdllet skall vara tillgingligt for alla oavsett handikapp ar 2010 (6).

1.3. Konsekvenser av horselnedsattning

Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset har en studie gjorts pd vuxna med grav horselned-
sattning som bland annat omfattar vilka psykosociala konsekvenser det kan leda till. Den visar
att en stor grupp upplever att de kinner sig tillbakadragna och socialt isolerade pa grund av

sin horselnedséttning (7).

I Japan har en studie gjorts pa dldre personer med horselnedséttning. Syftet med studien var

att undersoka om det eventuellt finns ett samband mellan horselnedséttning och depression. |



studien ingick deltagarnas dagliga aktiviteter, deras upplevelse av livskvalitet samt eventuell
depression. Darefter jimfordes denna grupp och de resultat man fatt fram med en grupp éldre
personer utan horselnedsdttning. Studien visade att det finns ett samband mellan horsel-
nedséttning och 6kad forekomst av depression. (8). Graden av horselnedsittning har visats
paverka social isolering och tendensen att undvika sociala situationer okar med graden av

horselnedsattning (9).

Det ir sérskilt svart for en person med horselnedséttning att uppfatta tal i bullriga miljder, och
annu svéarare om det dr délig akustik i lokalen samt om avstandet dr 1dngt mellan sdndaren och
mottagaren. | dessa situationer kan personen behdva andra tekniska horhjdlpmedel dn enbart
horapparat for att kunna hora béttre. Det finns tekniska horhjdlpmedel som é&r sérskilt
utvecklade for hemmiljon men ockséd de som é&r specifikt anpassade for offentliga lokaler.
Syftet med dessa system &r att mottagaren skall fa signalen dverford sé direkt som mojligt, for
att uppna ett bra signalstorforhallande. Signalen, som till exempel talet, skall vara starkare &n
bruset. (10, 11, 12). Genom att 6verfora signalen direkt in i lyssnarens 6ra dstadkommer man
ett positivt signalstorforhallande, vilket betyder att taluppfattningen optimeras. For en person
med enbart horapparat som horhjédlpmedel forstirks alla ljud frén lokalen, dven de odnskade.
Det kan dé& uppstd ett negativt signalstorforhallande, det vill sdga att omgivningsljuden ar
starkare dn signalen. For att personer med horselnedsittning skall kunna ha mojlighet till lika
bra taluppfattning som horande behdver de ett bittre signalstorforhédllande, vilket kan

astadkommas med tekniska horhjalpmedel (13).

Enligt Lesner har personer med mattlig, svar och mycket svar horselnedsittning storst nytta
av tekniska horhjidlpmedel. En annan grupp som anvinder sig av tekniska horhjélpmedel 4r de
som inte har behov av hérapparat men som i vissa situationer behdver ett forstarkt ljud. Det
kan till exempel vara pa teatern, dd dessa personer enbart anvdnder sig av horlurar som

lokalen erbjuder (10, 14).

I en enkétstudie gjord av Helvik, Jacobsen och Hallberg ville man undersdka ifall &ngest och
upplevd hilsa har ndgot samband med graden av horselnedsittning. De jamforde da en grupp
normalhorande personer med en grupp horselskadade. Studien visade att det dr fyra ganger
vanligare att personer med den svaraste graden av horselnedséttning uttrycker att de inte &r
ndjda med sin hilsa, och kédnner sig mer dngsliga jimfort med horande. Med 6kad grad av

horselnedsittning ar risken storre att man inte deltar i sociala sammanhang utanfor umgénget



med familjen. Det dr ocksa en storre risk att kinna sig otillfredsstdlld med livet d4& man har

svar eller mycket svar horselnedsattning (15).

1.4. Livskvalitet

Begreppet livskvalitet innebér inte att en person ska vara frisk” eller utan ndgon form av
funktionsnedséttning. Livskvalitet handlar om vilbefinnande och hur man ser pa sin
livssituation. Darfor kan en méinniska som till exempel har en horselnedséttning kdnna att den

har god livskvalitet (16).

1.5. Tekniska horhjalpmedel

I enkétstudien har vi valt att fokusera pa horapparatbdrare som dr medlemmar i
Horselskadades Forening (HF) 1 Goteborg som har anvint sig av Teleslinga, FM- och IR-
system. Hér foljer en beskrivning av de olika systemen, vilka alla dr tekniska horhjalpmedel

avsedda for offentliga lokaler.

Gemensamt for dessa tekniska horhjdlpmedel ar att de bestar av en mikrofon, en séndare och

en mottagare (11).

Teleslinga
Teleslingan bestér av en slingforstirkare och en kabel, vilken sdnder ut en magnetisk signal.
Den fangas sedan upp av en telespole 1 horapparaten vilket dr en funktion som finns i de flesta

horapparater (11).

Vid anvédndning av teleslinga i storre offentliga lokaler kan en fast installerad slinga antingen
placeras ldngs vidggarna vid golvet eller i taket. Behovs teleslingan anvindas tillfdlligt i en
lokal kan en kabel placeras ldngs lokalens viggar. Nackdelarna med teleslingan ar att den kan
storas av andra elektromagnetiska félt, som till exempel datorer. Dessutom kan inte
teleslingor installeras i for nira anslutning till varandra, eftersom det da kan uppsta storningar
dem emellan. I storre offentliga lokaler kan det vara simre ljudkvalité i mitten i av lokalen, d&
det ofta dr en svagare signal fran magnetfiltet ddr. Vid ett besok i till exempel kyrkan, ar det
vanligt att det &r ett langt avstand mellan den som talar och den som lyssnar. Genom att
anvidnda mikrofon i samband med teleslinga uppnds ett bittre signalstorforhallande for

lyssnaren, eftersom talsignalen da blir 6verford direkt in till lyssnarens o6ra (13, 12).



FM-system

D& FM-system anvinds 1 offentliga lokaler installeras det ofta ithop med det befintliga
ljudsystemet. Den sammansatta signalen fran mikrofonerna i lokalen skickas tradlost via
radiovagor till en mottagare som dérefter transporterar signalen vidare till de individuella FM-
mottagarna. Varje individ kan efter eget behov justera volymen pa FM-mottagaren. Som
mottagare till FM-system anvédnds antingen en inbyggd mottagare 1 horapparaten eller motta-
gare som ir kopplad direkt till hdrapparaten. Ett annat alternativ &r ocksa att anvénda sig av

till exempel en halsslinga som istéllet bara dr ansluten till hdrapparaten.

Systemet kan anvédndas bade inomhus och utomhus samt har en rackvidd pd ca 300-900
meter. For att undvika storningar d& flera FM-system anvinds i nirheten av varandra maste
man se till s& att man anvénder olika kanaler eller frekvenser. For att till exempel kunna
oversitta det som sdgs till andra sprék kan olika kanaler utnyttjas i samma lokal. De

individuella mottagarna behdver da stillas in pa rétt kanal (13).

IR-system

Med ett IR-system Overfors de akustiska signalerna med infrarétt ljus. Vid installering av IR-
system behdvs en eller flera sindare, beroende pa hur stor lokalen dr. Nér ljudet transporteras
med IR-6verforing har talaren en mikrofon. Den sammansatta signalen sénds fran mikrofonen
via lokalens hogtalarsystem, till de olika IR-sdndarna i lokalen. Varje person som lyssnar med
hjilp av IR-system har en mottagare i form av en halsslinga, horlurar eller en inbyggd

mottagare i hdrapparaten som tar emot signalen (13).

Vid overforingen far det inte finnas ndgra hinder for signalen, som till exempel solljus,
ljusreflektioner eller fasta foremal som till exempel pelare. Det kan ndmligen leda till att
kvalitén pa signalen blir simre eller att den inte ens kommer fram till mottagaren. Signalen
frdn IR-systemet kan inte heller transporteras runt horn i lokalen. Detta system har sdmre
rdckvidd 4n FM-systemet och kan endast anvindas inomhus. Det &r en stor fordel att anvénda
sig av IR-system 1 till exempel rittssalar, eftersom signalen inte kan tas upp och avlyssnas

utanfor lokalens vaggar (13).



2. SYFTE

Syftet var att & reda pd vad horapparatbdrare har f6r upplevelser och erfarenheter av tekniska

horhjélpmedel (THH) i1 offentliga lokaler och vad det innebér for dem att ha tillgang till THH.

3. FRAGESTALLNINGAR

o Nar fungerar inte THH och varfor?

« Vad far det for konsekvenser for horapparatbarare om THH inte fungerar eller om
det inte finns?

« Vad betyder det for horapparatbérare att THH finns 1 offentliga lokaler?

« Vilka behov tillfredsstills och vilka behov tillfredsstélls inte av THH?

4. MATERIAL

4.1. Undersokningsgrupp och etiska dévervaganden

I enkétstudien deltog 25 medlemmar fran HF varav den yngsta var 43 ar och den éldsta 90 ér.
Medeldldern pd deltagarna dr 65,6 ar, dirmed 4r det Overvdgande dldre personer med i
studien. Deltagarna informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte i samband med att
vi lamnade ut enkéten. Det var frivilligt att delta i studien. De personuppgifter vi efterfragade
1 enkéten var enbart fodelsear, ddrmed avslojas inte deras identitet. Fragorna i enkéten

behandlade inte ndgra djupare personliga fragor men svaren behandlades dnda konfidentiellt.

4.2. Bortfallsanalys

Vid de tva samtalscaféerna, samt vid en traff for yrkesverksamma medlemmar delade vi ut 50
enkéter, av dem fick vi in 25 stycken. Svarsfrekvensen dr 50% och bortfallet 50%. Orsaken
till bortfallet dr okdnd. Ett internt bortfall forekommer di enstaka personer valt att inte
besvara enstaka frdgor 1 enkéten. Dessutom har en person endast besvarat ett fatal fragor.
Orsaken till detta &r att personen ndmner att hon eller han &r ljudkénslig och hor ej med THH.

Personen som dr 48 ar har dock besvarat ndgra fragor, dérfor har vi valt att ta med enkéten.

5. METOD

5.1 Enkat

Da det inte fanns nadgon enkidt som behandlar de fragor vi ville undersdka utformade vi var
egen enkit. Under den tid vi skrev bakgrunden formulerade vi méinga fragor som vi ville

stélla till horapparatbarare. Utifran dessa fragestillningar utarbetade vi en enkét med 29 fragor



och pé det sista bladet fanns det plats for dvriga kommentarer och synpunkter pa enkédten
(bilaga 1). For att vi skulle fa en s& bred bild som mgjligt av vad horapparatbérare har for
upplevelser och erfarenheter av THH 1 offentliga lokaler var malet att géra en omfattande
enkdt med manga Oppna svar. Enkiten innehdll dven fasta svar. De forsta fem frigorna
omfattar fodelsear, sysselsittning, typ av horapparat, binaural eller monaural anpassning samt
om horapparaten har t-lige. Dérefter delade vi in fradgorna 1 olika sektioner sasom
”Anvindning och funktion av tekniska horhjdlpmedel”, Service och kunskap”,

“Horselvarden” och "Betydelsen av tekniska horhjalpmedel”.

Vi kontaktade forestandaren pa Horselskadades Forening for att fa hjélp med att forst dela ut
enkéten till ett antal medlemmar for att kunna gora en utvédrdering av hur den fungerade.
Enkiten delades ut av HF:s forestandare till delar av styrelsen pd HF och &ven vid ett méte for
nya medlemmar, till samma malgrupp som skulle ingd i var undersdkning, det vill séga
horapparatbdarande medlemmar i HF. Enkédten delades ut vid ett medlemsmote pa samma sétt
som senare skedde vid var undersokning. Totalt svarade 24 personer pa provenkédten. Vi
samlade in de ifyllda enkdterna med synpunkter. Dérefter justerades frigorna och utarbetades

sedan med ett forséttsblad, ddr information och syftet med var undersékning framgick.

5.2. Datainsamlingsmetod

Vid utdelandet av enkédten holl vi en kort presentation av var c-uppsats och vért syfte med
undersokningen. Den delades ut pa tva samtalscaféer och vid en tisdagstraff for medlemmar
pd HF. Vid dessa triffar, som leds av olika personer, samlas medlemmar fran HF for att
umgas och samtala om olika teman, som till exempel stress kopplat till horselnedséttning. Vi
stannade kvar for att finnas till hands om det uppstod ndgra oklarheter kring frdgorna. De som
inte hade mdjlighet till fylla i enkéten efter motet fick ta med sig enkdten och besvara den
hemma for att sedan ldmna in den till HF:s forestandare. Ytterligare enkéter delades ut av
HF:s forestandare vid en traff for yrkesverksamma samt vid en “torsdagstraff”. Data fran de
insamlade enkéterna lades in 1 Excel for att sedan analyseras. For en léttare bearbetning av
materialet numrerades enkéterna. Resultatet redovisas 1 lopande text med inslag av

deltagarnas kommentarer frdn enkéterna. En del resultat redovisas dven i tabeller.

5.3. Undersokningsmetod
Vi har sokt referenslitteratur pd Pubmed, Artikelsok och ERIC - Education Resourses

Information Center. Efter att ha gjort en gedigen genomldsning sé har vi funnit att det inte har



skrivits sd mycket inom detta omrade. Data till studien samlas in genom att vi har utformat en
enkét. Enkiten bestar av strukturerade frigor med béade fasta och 6ppna svar. Denna studie ar

deskriptiv och kvantitativ.

6. RESULTAT

I enkitstudien deltog 25 personer varav den yngsta var 43 ar och den édldsta 90 ér.

Medelaldern pa deltagarna ir 65,6 ar. Aldern for gruppen ir 67 &r (median).

Aldersfordelning bland deltagarna i studien
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Fig 1. Visar aldersfordelningen bland deltagarna i enkatstudien.

Gillande sysselsdttning dr 15 deltagare pensiondrer, 8 deltagare &ar yrkesarbetande, en
studerande samt en som kryssade i alternativet “annat”. Majoriteten av deltagarna har bakom
oOrat horapparat bilateralt. Alla utom en deltagare har t-ldge pé sin horapparat. Nar deltagarna
har besokt offentliga lokaler har 23 av 23 stycken anvint teleslinga, fem av 23 FM-system

samt fem av 23 IR-system. Tva stycken gav inget svar pa fragan.

I enkéten efterfragades vilka offentliga lokaler som deltagarna anvant THH i, alternativen var
foljande: bio, teater, opera, foreldsningssal, skola, bibliotek, museum och kyrka. Tva av 24
deltagare angav att de har anvint sig av THH 1 samtliga offentliga lokaler. En stor del av
deltagarna kryssade for ca tre alternativ och ett fatal kryssade endast i ett alternativ. Det var
overlédgset flest personer som har anvént sig av THH 1 kyrkan och i foreldsningssalar, 19 av 24

respektive 20 av 24 stycken. Drygt hilften av deltagarna besoker opera och teater, 14 av 24



personer pa vardera. Det dr 12 av 24 stycken som anviander THH nidr de besoker bio, sex av
24 stycken 1 skolans lokaler, fyra av 24 som utnyttjar bibliotekens THH samt fyra av 24

museernas THH. En person svarade inte pd fragan.

Deltagarna hade ocksd mdjlighet att fritt ange om de anvinder THH i ndgon annan offentlig
lokal 4n de alternativ vi presenterade. Dessa var samlingslokaler, PRO:s lokaler,
forsamlingslokaler, HF:s lokaler, studieférbund samt horsalar. Deltagarna fick direfter ange
vilken lokal de besoker mest frekvent, dven hdr framgick att kyrka och foreldsningssal ér de

lokaler dar THH anvénds flitigast. Sex personer svarade inte pa fragan.

I enkéten efterfrigades hur ofta deltagarna nyttjar THH i offentliga lokaler.

En el flera En el flera En el flera Aldrig Inget svar
ggr/vecka ggr/manad ggr/ ar
Antal 6 9 7 1 1

Tabell 1. Tabellen visar hur ofta horapparatanvéandarna nyttjar tekniska horhjalpmedel i
offentliga lokaler.

Alla utom en deltagare uppger att de varit med om att THH i offentliga lokaler inte har
fungerat och en person svarade inte. Deltagarna har angett flera olika orsaker till varfor THH
inte har fungerat. Dels har problemen varit av teknisk karaktir eller dels berott pd personalens
okunnighet. Orsakerna dr foljande: systemet har inte varit pdkopplat eller laddat, det har
forekommit stdrningar samt dverhorning eller sa har slingan varit ur funktion. Ibland har dven
volymen pa slingan varit antingen for hog eller for svag. Nédgra personer har angivit att
skotseln av slingan har varit bristfdllig. I denna friga framkom problemet med IR-systemet,
dé en person pdpekade att hon eller han hamnat i en ljudskugga, pa grund av att IR-signalen
hindrats av nagot foremal. Vid vissa tillfallen har det inte funnits ansvarig eller kunnig
personal pé plats och vid négra tillfillen har man upplevt ointresse frdn personalen nir man
velat anvdnda sig av THH. En annan orsak till att det inte har fungerat &r bristande
mikrofonteknik hos talaren, vilket visar att det inte alltid har att géra med THH:s funktion i
sig. Tva av 22 visste inte vad orsaken var till att det inte fungerat. Tre personer svarade inte pa

fragan.




Vid de tillfillen da det inte fungerat med THH var det 19 av 22 som uttryckte att de inte
kunnat hora vad som sdgs och ddrmed tappat sammanhanget. En annan reaktion péd detta var
att sex av 22 upplevde det som trottande, varav tvd av dem dven uppgav att de blivit stressade.
En av 22 skrev att den avstatt fran mdten, en av 22 tyckte att musiken inte var njutbar. Fyra av
22 blev arga nir det inte fungerade och ldmnade dérfor lokalen i pausen. Tre deltagare uppgav
inget svar. Har foljer nagra talande citat fran tva av deltagarna pa fragan om vad det innebér

for deltagarna om inte THH fungerat:

”Att inte hora vad som ségs. Bristande demokrati. Blir arg och gar”
”Jag gar inte till ett sadant stalle igen. Jag blir trott av att forsoka héra utan slingan. Jag blir

ledsen”

Vad giller service och kunskap hos personal angdende THH 1 offentliga lokaler, tyckte nio av
23 att den ofta dr dalig och fem av 23 upplevde personalen som okunnig. Fyra av 23 skrev att
det fungerar bra pd vissa stdllen och tre av 23 skrev att personalen har varit bra och
hjdlpsamma. Det framgick dven av enkétsvaren att fyra av 23 ansdg att det finns varierande
kunskap och vilja hos personalen. P4 frdgan om hur ndjda deltagarna var med servicen,
svarade 12 av 23 att de var nojda, 15 av 23 att de inte var nojda. Fyra av 23 kryssade i bade

99:,2°

ja” och ’nej”. Tva stycken svarade inte pa fragan.

I enkiten efterfragades hur deltagarna hade velat att servicen skulle vara for att de skulle
kinna sig ndjda. Fem personer skrev att systemen skall vara fungerande, till exempel att de ar
laddade. Fyra stycken Onskar att personalen hade stérre kunskap kring THH. P& grund av
bristande mikrofonteknik hos den som talar ndmner en person att det borde finnas
instruktioner om anvindning av mikrofon. En av deltagarna uttrycker sig pa foljande sitt i

fragan:

"Stérre kunskap om funktionshindret. Lyhordhet och vilja att lara sig forsta"

Av deltagarna upplevde 11 stycken att de fatt ett bra bemotande av personalen nir de velat
lyssna med THH 1 offentliga lokaler och tre angav att bemétandet varit varierande bra. Fyra
anger att personalen varit okunnig och tre tycker att det &r svirt att fi tag pa ansvarig
personal. Tre av deltagarna limnade inget svar pa frigan. Aven i denna friga fick vi fram

talande citat:



’De ar inte alltid trevliga, manga horselskadade vill inte besvara i onddan”
”Stor del av den ansvariga personlen gor sa gott de kan, men de behdver mer utbildning™
Oftast mycket bra och stor tjanstvillighet. Men ibland &r viljan stérre &n formagan”

Ar det enkelt att fa reda pd om den lokal du
ska besbtka har tekniska horhjalpmedel
eller inte?

14

12
10

Bade]a&ne] Inget svar

Antal, st

o N A~ O ©®

Fig 2. Grafen visar svar pa fragan om hérapparatanvandarna tycker att det ar enkelt att fa
reda pa om det finns tekniska horhjalpmedel i offentliga lokaler.

Vi efterfragade anledningen till vad det har varit som 1 sa fall gjort det enkelt. Sju personer
uppgav att de fatt information via telefon samt sju stycken skrev att de fatt information via
skyltning. Dessutom uppgav fem personer att det berodde pa att de fatt information fran
kunnig personal. Bland dem som inte tyckte att det var enkelt, skrev fyra stycken att
personalen borde ha varit mer utbildad och intresserad. Fem stycken ansdg att det borde finnas
mer tydlig skriftlig information i till exempel annonser. En av deltagarna svarade si hir pa
fragan:

"Man ska bara ga in och satta sig, sa ska man hora bra"

I enkéten ville vi att deltagarna skulle uppge om de kénde till ndgon offentlig lokal som idag
inte har THH, men som de Onskar skulle ha det. Forslagen var foljande: Pedagogens horsalar,
Burgardens och Ullevis Konferenscenter, Pusterviksteatern, Konstmuseets bildvisningssal och
i vissa av Chalmers samt Handels lokaler. Nio av deltagarna svarade “vet ¢j” p4 frigan. Atta

personer uppgav inget svar pa fragan. Som vi kan utldsa i enkéten dr majoriteten av deltagarna
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positiva till att kunna boka speciella platser pé till exempel bio, for att kunna fi sa bra

ljudkvalitet som mojligt.

De flesta som deltog i enkitstudien, 22 av 24 var ndjda med den information de fatt frén
horselvarden angéende hur THH fungerar. Déremot var 16 av 24 inte ndjda med den
information de fatt frdn horselvarden om i vilka offentliga lokaler det finns THH. Atta av 24
personer angav att de var ndjda. Tre personer tyckte att de fatt for lite information och hade
velat att den skulle ha varit mycket mer detaljerad. Av de personer som inte var ndjda, ansdg
atta personer att det vore positivt om det fanns en forteckning over de offentliga lokaler i
Goteborg som har THH. En av deltagarna gav inget svar. En deltagare uttryckte sig med dessa

ord:

””Jattebra om det fanns en lista pa alla lokaler, men en sadan sager i alla fall inget om

funktionen pa plats™

En av fragorna i enkéten berdorde hur THH eventuellt kan bidra till att deltagarna kan leva ett
sa aktivt liv som de vill. Svaren var ganska jdmnt férdelade mellan grupperna da det var 12 av
23 som svarade ”ja” pa fragan, 11 av 23 svarade "nej”. Tva personer svarade inte pa fragan.
Diérefter 14t vi deltagarna som svarade ja pa fragan skriva fritt om hur de tycker att THH
bidrar till att de kan leva ett s& aktivt liv som de vill. Tre av deltagarna skrev att THH bidrar
till att de inte kdnner sig utanfor och tre personer skrev att de har mdjlighet att delta i de

aktiviteter de vill. Deltagarna delgav manga av sina tankar vilket dskadliggor detta:

”Att kunna hora givetvis™
’Mojlighet att delta i olika aktiviteter for pensionarer - féredrag och studiecirklar mm”
’Delaktighet, forstaelse, gemensamhet™

Tillganglighet pa lika villkor &r livskvalitet for mig™

De av deltagarna som inte upplevde att THH bidrar till att man kan leva ett s& aktivt liv som
man vill angav olika orsaker till detta. Bland annat ansdg tre personer att THH skall vara
fungerande i samtliga offentliga lokaler. Dalig mikrofonteknik hos talaren gjorde att tre av
deltagarna svarade nej pa frdgan och tva personer angav att omgivande bakgrundsljud borde
reduceras for att man skall kunna uppnd en sa optimal lyssningsmiljo som mojligt. En

ytterligare anledning till att THH inte bidrar till det aktiva liv man vill leva, &r enligt en
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deltagare att det saknas kunskap hos ansvariga. Tre stycken uppger att det utover den hjilp
som THH bidrar till, &ven borde vara textat vid alla forestdllningar, som till exempel pa
teatern. Vi sdg ett samband mellan att de som inte tycker att THH bidrar till ett aktivt liv dr de

som upplever problem med THHs funktion. En av deltagarna formulerade sig sa hér:

’Upplysning och kunskap hos handlaggare och ansvariga”

I enkéten fanns utrymme for deltagarna att skriva fritt under ”6vriga kommentarer” och négra

av deltagarna uttryckte sig sa har:

’Kyrkor, bade svenska kyrkan och évriga ar idag den miljo som fungerar béast for
horselskadade. Ovriga kulturer bor bli minst lika bra”

’Stora evenemang - Bokmassan, Vetenskapsfestivalen mfl, bor ha information om

tillgénglighet for horselskadade™
’Néar du som audionom méter manniskor med nedsatt horsel &r det viktigt att du vistas och

lart kanna till de problem horselskadade har. Ingen upplever sin situation lika som nagon

annan”
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7. DISKUSSION
7.1. Metoddiskussion

Anledningen till bortfallet kan vara att dven de medlemmar som inte anviander THH 1 sa stor
utstrackning har fétt ta del av enkéten. De har d& kanske ként att de inte har nagot att bidra
med i fragorna péd grund av deras begransade erfarenheter 1 &mnet. Da deltagarna fick enkéten,
informerades de om att den skulle ldmnas in senast en vecka efter. En av deltagarna i studien
lamnade darfor inte in sin enkit eftersom personen inte trodde man kunde 1dmna in den vid ett
senare tillfdlle &n utsatt datum. Detta kan fler ha tinkt av dem som inte ldimnade in enkéten.
En ytterligare anledning i samband med detta kan ocksa vara att de inte haft mojlighet att ta
sig till HF inom den tiden pa grund av att de inte dr frekventa besdkare. Faktumet att det har
varit 50 % bortfall kan betyda att de deltagare som har medverkat i studien &r de som dr
intresserade av véara fragestillningar, vilket & andra sidan kan innebéra att vi har fatt tag pa de
personer som har erfarenheter och upplevelser av tekniska horhjalpmedel 1 offentliga lokaler.
Mojligen kunde vi ha fatt in fler enkéter om vi hade varit ndrvarande vid det sista tillféllet d&

enkiten lamnades ut.

For att fa en sa bra bild av horapparatbérares erfarenheter och upplevelser av THH 1 offentliga
lokaler valde vi att gora en ganska omfattande enkdt med méinga 6ppna svar. Dock kan detta
ha inneburit att en del personer inte svarat si utforligt, inte svarat pd vissa fragor eller inte
lamnat in enkéten. Anledningen till varfor vi valde att ha med “6vriga kommentarer” var att fa
fram asikter fran deltagarna som de eventuellt inte kdnde att de kunnat uttrycka genom
enkdtfrdgorna. Eftersom étta av 24 deltagare svarade att de endast anvdander THH en gang per

ar eller mindre, hade det varit intressant att frdga dem varfor de anvénder det sa séllan.

Vi informerade deltagarna muntligt samt skriftligt om syftet med undersékningen.
Informationen holls pé ett sa objektivt sdtt som mojligt, for att inte paverka deltagarna. Den
muntliga informationen innehdll inget som inte fanns i den skriftliga informationen. Vid de
tillfallen vi delade ut enkdten personligen hade deltagarna mdjlighet att stdlla fragor kring

enkéten. Dock var det ingen av deltagarna som hade nédgra fragor.
Ett alternativ till var metod skulle vara att gora en rent kvalitativ studie med djupintervjuer

med négra fi deltagare, eftersom informationen fran deltagarna skulle ha blivit mer utforlig

da. Vid intervjutillfillena skulle vi ha haft mojlighet att stilla foljdfragor, vilket dven det
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skulle ge mer djupgdende information fran deltagarna. Risken att deltagarna missforstar
frigorna skulle minska d& deltagarna skulle fa tillfdlle att frdga oss och fa svar pa eventuella

oklarheter.

7.2. Resultatdiskussion

I enkitstudien framgick ett flertal orsaker till varfor THH inte fungerat. Négra av deltagarna
hade varit med om att det forekommit 6verhoérning dd de lyssnat med THH 1 offentliga
lokaler. Detta dr ett problem som kan uppstd da lokaler som dr utrustade med teleslingor
ligger 1 ndra anslutning till varandra. En deltagare nimnde ett problem som kan uppstd med
IR-system, ndmligen att signalen blockeras pd grund av foremal eller horn (13). En av
anledningarna till att THH inte fungerat &r att systemet har varit ur funktion. Det finns andra
orsaker till att THH inte fungerat som inte har med tekniken att gora. Systemet har till
exempel inte varit laddat eller pdkopplat. Detta beror pa att ansvarig personal saknar kunskap
om hur systemet skall skotas eller att ansvarig personal inte funnits pa plats. Av enkétstudien
fick vi intrycket av att det dr vanligt att THH inte fungerar. Kanske det beror pé att det saknas
personal som har ansvaret for just skotseln av THH. Nagot som framgick av enkédtsvaren, var
att &ven om systemet dr fungerande, kan andra saker inverka negativt pa lyssningsmiljon, till

exempel att talaren har bristande mikrofonteknik.

En stor del av deltagarna, det vill sdga 19 stycken, uttryckte att de inte kunnat héra vad som
sades och dirmed tappat sammanhanget nir THH inte fungerat. Det kan bero pa att
signalstorforhéllandet i lyssningsmiljon inte har varit optimalt. Talsignalen har alltsé inte varit
sa stark 1 forhdllande till omgivningsljuden som den behdver vara for personer med

horselnedsittning (12).

I de situationer d& THH inte fungerat uttrycker deltagarna att de har haft olika upplevelser och
kanslor kring det. Vissa beskriver att det har varit trottande att forsoka folja med 1 vad som
sdgs medan andra dven har blivit stressade. P4 grund av detta har en del till och med blivit
arga och ldmnat lokalen i pausen. I lingden har osékerheten av att inte veta om THH fungerar
bidragit till att en av deltagarna avstétt fran moten. Personen avstar ddrmed fran niagot som
han skulle vilja delta i, vilket innebédr att hon eller han isolerar sig och kan uppleva

utanforskap (9).
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Av resultatet fran enkitstudien kan vi dra slutsatsen att THH har stor betydelse for deltagarnas
kdnsla av delaktighet 1 samhéllet. Tre personer anser att de kan leva ett sa aktivt liv som de
onskar, beroende pa tillgangen till THH. Medan tre personer anser att de inte kan leva ett s&
aktivt liv som de vill pa grund av att THH inte alltid fungerar och ovissheten kring det. Om en
person med horselnedsittning kan delta i de aktiviteter som hon eller han vill, bidrar detta till

att personen kan kinna vélbefinnande och ddrmed ocksa livskvalitet (16, 5).

Atta av deltagarna anviinder THH endast cirka en gang per 4r. Det visade sig att fyra av dessa
ar yrkesverksamma personer i aldrarna 43 till 57 ar, tre stycken dr pensionédrer mellan 73 och
90 ar samt en person som kryssade 1 alternativet annat” pd frdgan angéende sysselséttning. I
var enkdtstudie tyder detta pa att anvindandet av THH inte dr kopplat till varken élder eller
sysselsdttning. Varfor de fyra yrkesverksamma personerna inte anvinder THH regelbundet
kan bero pad ménga olika orsaker, till exempel att de inte har tid eftersom de arbetar eller att de
inte har ndgot intresse av att delta. Att de tre pensionérerna inte anvédnder sig av THH oftare
kan dven det ha olika anledningar, som till exempel att de pd dldre dagar har blivit mindre
aktiva. Vi tror dock att dagens och framtidens horapparatbérare blir mer och mer teknikvana
och stiller allt hogre krav pd att THH skall fungera i samhéllet vilket gor att det ocksd

kommer att anvindas mer frekvent i framtiden.

Graden av horselnedsittning kan dven spela in, vad géller anvindandet av THH, eftersom
personer med 6kad grad av horselnedséttning har en storre risk att kdnna sig socialt isolerade
och tillbakadragna (7). Fragan dr dock om dessa étta deltagare kanske inte anviander THH pa
grund av de inte har kunskapen om 1 vilka lokaler det finns samt ovissheten om systemet
fungerar eller ej. Pa fragan om deltagarna visste ndgon offentlig lokal dir de onskade att det
skulle finnas THH, var det inte s manga som svarade. Detta kan tolkas pa olika sétt. Det kan
bero pa att deltagarna dr ndjda med det utbudet som finns idag, men det kan ocksa bero pa att

de inte vet vart det finns och dérfor inte kan ha ndgra ytterligare 6nskemal.

Ytterligare en anledning till varfor deltagarna uppger att de séllan besoker offentliga lokaler
utrustade med THH kan vara att personer med horselnedséttning undviker att delta i sociala
sammanhang utanfor familjelivet (15). Ovissheten om huruvida THH fungerar eller ej kan
skapa osidkerhet kring att delta i andra aktiviteter &n inom familjen. Till skillnad fran umgéinge
med familj och védnner i hemmiljon 4r det ett maste att i flera sociala sammanhang kunna

forlita sig pd att THH fungerar. Man &r d& beroende av tekniken for att kunna vara delaktig pa
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samma villkor som horande. Detta kan bli forodande om familjen skall ga pa till exempel
teater och THH inte fungerar. Personen med horselnedsittning far dirmed inte den behallning
av forestdllningen som den skulle ha fatt och kanske till och med ingen behéllning alls. Det
leder till att personen dessutom kénner sig utanfor inom familjen, pa grund av att de inte
kunnat ta del av informationen pa lika villkor (1, 5). Varje gang en person med
horselnedsittning ska besoka en offentlig lokal tar den en risk att THH inte fungerar. Vilket
gor att personer med horselnedsittning kanske hellre undviker sociala situationer &n att

riskera att bli besviken och ledsen pd grund av att de inte kan ta del av utbudet (9).

I enkétstudien framgick det att flertalet av deltagarna var positiva till att kunna boka speciella
platser pa till exempel bio for att fa sa bra ljudkvalitet som mgjligt. Detta &r ytterligare en
aspekt som tyder pa att tillgdngen till THH har stor betydelse for personer med
horselnedsittning. Den eventuella omstindighet det dr att behdva boka speciella platser
upplevs inte som nagot bekymmer i jimforelse med att d& vara sdker pa att fa god ljudkvalité

pa till exempel bion.

De flesta av deltagarna uppgav att de har anvént sig av THH 1 kyrkan och foreldsningssalar.
En anledning till att det utnyttjas mest i dessa lokaler kan vara att de dr optimala miljéer for
lyssnandet till skillnad frdn stokiga miljéer sdsom skola och bio. Dessutom ar det oftast bara
en person som talar och inga stérande omgivningsljud i kyrkan samt i foreldsningssalar. Det
blir dirfor ett bra signalstorforhallande i dessa miljoer vilket ger bra forutséttningar for en god

lyssningsmiljo (13).

Andra anledningar till varfor deltagarna anvdnder THH mest i kyrkan kan bero pa kyrkans
goda akustiska egenskaper, langvarig tradition och erfarenhet av . THH samt préstens
artikulation. Majoriteten av deltagarna i enkitstudien ar pensiondrer vilket speglas i resultatet,
som till exempel att kyrkan dr den offentliga lokal som besdks mest. D& foreldsningssalar
ligger pd andra plats av mest vilbesokta lokaler med THH, kan det tyda pd att deltagarna i

studien dr aktiva horapparatbérare, dd de ocksa dr medlemmar i HF.

Resultatet 1 enkétstudien visar pa att de flesta dr ndjda med den information de fatt fran
horselvarden angdende THH:s funktion, men diremot mindre ndjda med information om i
vilka offentliga lokaler THH finns. Det framgick att ménga av deltagarna upplever svarigheter

att fa reda pa om den offentliga lokal de skall besoka har THH. I samband med detta skrev ett
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flertal personer att de onskar en forteckning av i vilka offentliga lokaler det finns THH i
Goteborg. Flera av deltagarna efterfrdgar dven battre skyltning i1 offentliga lokaler samt
information om tillgdngen till THH 1 tidningsannonser. Minga upplever dven att det finns
brister i personalens service och kunnande men att viljan att hjdlpa till oftast &r storre &r
kunskapen om THH. Med tanke pd att samhéllet skall vara tillgingligt for alla oavsett
handikapp ar 2010, &dr vi tveksamma till om man kommer att hinna nd denna malsittning,

atminstone inom omradet for horselskadade och dova (6, 5).

Enkédten visar péd att de flesta fatt bra information fran sin audionom gillande hur THH
fungerar, men déremot inte sd detaljerad information om var THH finns att utnyttja. Det &r en
viktig del 1 att géra samhdllet tillgdngligt for horselskadade och f4 dem att kinna sig mer
delaktiga pé lika villkor i samhéllet. Darfor méste vi audionomer bli béttre pa att informera
om de mojligheter som THH ger for horselskadade. Det dr dven viktigt att ha kunskap om och
informera om att offentliga lokalers THH inte alltid fungerar, vilket kan bero pa flera olika
orsaker. Detta gor patienterna medvetna om problemet, vilket gor att de kan stédlla krav pé att
det skall fungera. I slutindan kan det leda till att det i framtiden finns fler lokaler som har

fungerande THH.

Dagens horapparatbérare dr betydligt mer teknikvana an forr 1 tiden. Det &dr viktigt att man
bade som audionom och som utbildningsprogram haller sig uppdaterad. Vi upplever att vi har
fatt for lite kunskap om THH i vér utbildning. Det borde ldggas mer vikt vid detta da det 4r en
sddan viktig del i en horapparatsbarares mdjlighet att uppleva delaktighet i samhéllet. Forr
fanns det THH endast 1 kyrkan, idag finns det i betydligt fler lokaler och dven andra system &n
teleslingan. Dagens horapparatbdrare har darfor fler mojligheter och kan leva ett betydligt mer

aktivt liv. P4 grund av det 6kar dven kraven pa att tekniken skall vara fungerande.

Som audionom é&r det viktigt att tinka pa vad man informerar om och inte lagga allt fokus pa
horapparaten, utan dven pa tekniska horhjalpmedel. Att visa pd de mojligheter som finns, och
inte se till begransningarna kan goéra horapparatbdrarna mer motiverade. Anledningen till att
man som audionom idag inte lagger sé stor vikt vid informationen om var THH finns beror pa

den tidsbrist audionomer har i sitt arbete. Med dessa forutsiattningar blir kvalitén lidande.

I framtida forskning skulle det vara intressant att géra en liknande studie fast med ett snévare

alderspann, for att kunna fa mer jamforbara data eftersom deltagarna da befinner sig i samma
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fas i livet. Exempel pa det ar att undersoka en grupp yrkesverksamma personer eller en grupp
pensiondrer. Det hade ocksa varit spdnnande att ta del av deltagarnas audiogram for att kunna
se om det eventuellt finns en koppling mellan grad av horselnedséttning och till exempel nytta

av THH eller livskvalitet.
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8. KONKLUSION

Genom resultatet av denna enkétstudie har det framgatt att THH anvénds flitigast 1 kyrkor och
foreldsningssalar. Deltagarna vittnar &ven om att THH har stor betydelse for deras kdnsla av
delaktighet i samhéllet. De uppgav att de var ndjda med horselvardens information om hur
THH fungerar, men att de var mindre ndjda med informationen om var THH finns att tillga.
Dérfor dr det ytterst viktigt att f4 bra information dels frdn horselvdrden men ocksd fran

samhallet.
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Bilaga 1

Sahlgrenska akademin
VID GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi
Audionomprogrammet

Vi dr tva studenter vid Audionomprogrammet, Goteborgs Universitet som just paborjat vart
examensarbete, dir syftet ar att kartligga vilka erfarenheter horapparatbirare har av tekniska

horhjdlpmedel (Teleslinga, FM- och IR-system) i offentliga lokaler 1 G6teborg.

For att {4 reda pa detta vill vi f4 synpunkter frdn horapparatbérare och ber darfor er svara pa
fragor i en enkit. Fragorna bestér av bade kryssfragor och fragor dér vi vill att ni skall svara

fritt med egna ord.

Vi kommer att finnas tillgéngliga for eventuella frdgor och funderingar da ni besvarar
enkidten. Vi vill att ni fyller 1 enkéten s& noggrant som mojligt. Enkdtsvaren behandlas

konfidentiellt.

Har ni tid och mdjlighet att fylla i enkéterna nu, s kommer vi att finnas kvar under
eftermiddagen for att ta emot enkétsvaren. I annat fall, kan ni besvara enkédten hemma och

lamna in den till Ann Svennberg.

Niér vért examensarbete dr fardigt kommer det att finnas tillgéngligt for er att lasa pa

Horselskadades Forening, kontakta i sd fall Ann Svennberg.

Vanliga héalsningar
Charlotta Svensson och Jennie Stubbe
Audionomprogrammet Goteborgs universitet

Handledare Kursansvarig
Kim Kéhéri, leg audionom, med dr Eva Andersson, leg audionom
Tfn: 0707 — 46 61 15 Tfn: 031 — 786 57 84
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Enkét om tekniska horhjdlpmedel 1 offentliga lokaler 1 Goteborg

Datum

1. Vilket ar ar du f6dd?
2. Ardu o Pensiondr o Yrkesarbetande o Studerande o Annat
3. Hur ménga horapparater anvdnder du? o En o Tva

4. Vilken typ av horapparat anvinder du?
0 Bakom-orat horapparat o Allt-i-6rat horapparat 0 Benforankrad horapparat

o CI (Cochlea Implantat)

5. Finns det T-ldge pa din horapparat? o Ja o Nej

Anvandning och funktion av tekniska horhjalpmedel

6. Vilka tekniska horhjédlpmedel har du anvént dig av 1 offentliga lokaler?
o Teleslinga o FM o IR

7. Tvilka lokaler har du anvént dig av tekniska horhjalpmedel?
0 Bio o Teater o Opera o Foreldsningssal o Skola o Bibliotek o0 Museum o Kyrka

O Annat

8. Ivilken av dessa lokaler anvénder du tekniska horhjdlpmedel oftast?

9. Hur ofta utnyttjar du tekniska horhjdlpmedel i offentliga lokaler i Goteborg?
O En eller flera ganger/vecka 0 En eller flera gdnger/manad

0 En eller flera ganger/ar o Aldrig

10. Om aldrig, varfor anvénder du inte tekniska horhjalpmedel?




11.

12.

13.

14.

15

16.

Har du varit med om att tekniska horhjédlpmedel i offentliga lokaler inte fungerat?
o Ja o Nej

Om det inte fungerat, vad har problemet varit?

Om det inte fungerat, vad innebar det for dig?

Service och kunskap

Hur upplever du service och kunskap fran personal géllande tekniska horhjalpmedel i

offentliga lokaler?

. Ar du ndjd med den service du far i offentliga lokaler gillande tekniska

horhjélpmedel? o Ja o Nej

Om nej, hur hade du velat att det skulle vara?

23



17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hur upplever du bemétandet frén ansvarig personal nar du vill lyssna med tekniska

horhjalpmedel 1 offentliga lokaler?

Ar det enkelt att f4 reda pa om den lokal du ska besoka har tekniska horhjilpmedel

eller inte? oJa o Nej

Om ja, vad dr det som gor det enkelt?

Om nej, hur hade du 6nskat att det skulle vara?

Finns det ndgon offentlig lokal i G6teborg som idag inte har tekniska horhjélpmedel,

men som du anser borde ha det?

Skulle du tycka det vore bra att kunna boka speciella platser pé till exempel bio for att

du ska f4 sé bra ljudkvalitet som mdjligt? o Ja o Nej
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24.

25

26.

27.

28.

29.

Horselvarden

. Ar du ndjd med den information du fitt frin horselvarden om hur tekniska

horhjédlpmedel fungerar? o Ja o Nej

Om nej, vad saknar du?

. Fick du information fran horselvarden om i vilka lokaler det finns tekniska

horhjdlpmedel? o Ja o Nej

Om nej, vilken information hade du velat fa?

Betydelsen av tekniska horhjalpmedel

Upplever du att tillgangen till tekniska horhjalpmedel i offentliga lokaler gor att du

kan leva ett sa aktivt liv som du vill? o Ja o Nej

Om ja, pa vilket sdtt bidrar det till ett aktivare liv?

Om nej, vad behover forandras for att du skall kunna leva ett s& aktivt liv som du vill?
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Ovriga kommentarer:

Ge oss girna dina synpunkter pd enkéten:

Tack for din medverkan!
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