SBU:s sammanfattning och
slutsatser

Inledning

I Sverige beriknas 560 0oo vuxna personer ha sé stor horselnedsittning
att de kan ha nytta av hérapparat. Ungefir 270 0oo vuxna har hérappa-
rat, varav mer in hilften anvinder den regelbundet.

I denna rapport redovisas resultaten av en systematisk och kritisk
granskning av den vetenskapliga litteraturen om nytta, risker och kost-
nader for horapparat.

Syftet med litteraturgranskningen ir att besvara foljande fragor:

* Hur vanligt dr det med hérselnedsittning i den vuxna befolkningen
och hur ir fordelningen i olika aldersgrupper samt mellan min och
kvinnor?

* Vid vilken grad av hérselnedsittning kan horapparat vara till s3 stor
hjilp att den motiverar utprovning och férskrivning?

e Vad ir kint om virdet av olika tekniska funktioner i moderna hor-
apparater?

* Vilka idr kostnaderna f6r utprovning och for hérapparater i Sverige?

Rapporten behandlar det vanligast férekommande individuella hjilp-
medlet vid horselnedsittning, nimligen s kallade akustiska horappa-
rater (som 6verfor luftledda ljudsignaler via mellanérat till inneréorat).
Granskningen av litteraturen 4r vidare inriktad pa nyttan av hérapparat
vid horselnedsittning pa bida 6ronen.
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Den vanligaste formen av horselnedsittning kallas sensorineural och
beror pa skador i innerdrat (i snickan och nervtradarna som gér frin
snickan till hjirnstammen). Sensorineural horselnedsittning medfor
bade kvantitativa och kvalitativa effekter p& horformagan. De kvantita-
tiva forlusterna innebir att manga ljud inte alls uppfattas. De kvalitativa
forlusterna innebir att horbara ljud aterges i forvringd form. Vid mycket
svar horselnedsittning kan man inte uppfatta ljud 6ver huvud taget.
Det vanligaste forloppet f6r horselnedsittning 4r en lingsam f6rsam-
ring som startar i vuxen alder. Detta gor att den drabbade ofta inte
ligger mirke till horselnedsittningen f6rrin den idr ganska uttalad eller
papekas av omgivningen. Horselnedsittning kan leda till férsimrad
livskvalitet, genom bl a minskad social aktivitet, isolering samt kinsla av
utanforskap och ibland symtom pa depression.

Projektets metodik

Litteraturgranskningen inleddes med sokning efter tidigare publicerade
systematiska oversikter avseende forekomst av horselnedsittning, nytta
av horapparat och hilsoekonomi. Direfter s6ktes engelsksprikig lit-
teratur pa dessa omraden i Medline. S6kning i andra litteraturdatabaser
har inte gjorts. Férutom databassokningar granskades referenslistorna

i relevanta arbeten och projektmedlemmarna bidrog med referenser
som de hade kinnedom om. Sokningar i Medline har gjorts fram t o m
december 2002.

Ett sdrskilt protokoll tillimpades f6r granskning av de artiklar som
behandlade férekomst av hérselnedsittning och nyttan av hérapparat.
Granskningen gjordes av tvd medlemmar i arbetsgruppen, oberoende
av varandra, och avsdg foljande fragor:

* Var undersdkningen upplagd med for syftet korrekt metodik och
med ett limpligt urval av deltagare?
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* Hade deltagarna och undersékarna kinnedom om tekniska prestanda
hos de horapparater som jimfordes (dvs anvindes sa kallad blind-
ning)?

* Var bortfallet tydligt beskrivet och kunde det snedvrida resultaten?
* Analyserades insamlade data med limpliga statistiska metoder?
* Hade statistisk styrka beriknats fore studiestart?

* Anvindes etablerade metoder f6r mitning av férekomst av horsel-
nedsittning och effekter av horapparat?

Med stdd i svaren pa dessa frigor bedémdes varje studie ha ett hogt,
medelhogt eller ldgt bevisvirde. Evidensstyrkan i svaren pa de fyra
frigor som skulle besvaras av litteraturgranskningen, graderades pa
foljande sitt:

* Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag,.
D3 det finns minst tvé studier med hogt bevisvirde eller minst en
god systematisk 6versikt.

* Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag.
D4 det finns en studie med hégt bevisvirde och minst tvd studier

med medelhogt bevisvirde.

* Evidensstyrka 3 — Begrinsat vetenskapligt underlag.
D4 det finns minst tva studier med medelhogt bevisvirde.

*  Evidensstyrka 4 — Otillrickligt vetenskapligt underlag.
Det saknas studier som har acceptabel vetenskaplig kvalitet.
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Resultat

Forekomst av horselnedsittning i den
vuxna befolkningen

Med hjilp av si kallat tonaudiogram' har man beriknat hur vanligt det
dr med horselnedsittning bland vuxna.

De svenska undersékningar som gjorts med hjilp av tonaudiogram for
att kartldgga forekomsten av horselproblem ir inte sikert representativa
for hela befolkningen. Resultat frin undersékningar som gjorts i andra
linder uppvisar emellertid god 6verensstimmelse med resultaten frin de
svenska studierna. Med utgdngspunkt frin dessa studier kan det berik-
nas att 1,3 miljoner personer i ldrarna 18 ar och diréver har litt horsel-
nedsittning, 495 ooo mdttlig horselnedsittning och 120 0oo svir eller
mycket svir horselnedsittning. Alla med ndgon grad av hérselnedsitt-
ning har dock inte nytta av horapparat.

Férekomsten av horselnedsittning stiger kraftigt i dldrarna so ar och
dirover. Av alla svenskar som har mattlig till mycket svar horselnedsitt-
ning ir drygt 400 000 personer i dldrarna 70 &r och dirover. I dldrarna
80 ar och diréver har nistan alla minniskor ndgon grad av hérselned-
sdttning. Diremot finner man inte nigon entydig skillnad i forekomst
av horselnedsittning mellan kvinnor och mén. Den anvinda defini-
tionen av horselnedsittning dr dock inte idealisk f6r en jimforelse,
eftersom kvinnor har aningen simre horsel 4n min vid laga frekvenser
medan min oftare dn kvinnor har nedsittningar vid hoga frekvenser.

! Tonaudiogram visar hértrésklar vid olika ljudfrekvenser. Hértréskeln 4r den lagsta

ljudstyrka vid vilken ett ljud med viss frekvens kan uppfattas. Hortréskeln anges i
decibel (dB). Resultatet fran audiogrammet sammanfattas som regel i form av ett
medelvdrde fér hortrosklarna vid nagra viktiga frekvenser. | denna rapport anvands
medelvardena for hértrésklarna vid de fyra frekvenserna 500, 1 000, 2 000 och

4 000 Hz. Dessa frekvenser ar viktiga for att kunna uppfatta manskligt tal. Graden av
hérselnedsittning indelas i 1att (medelvarden i intervallet 21-39 dB), mattlig (medel-
viarden i intervallet 40—64 dB) samt svar eller mycket svar horselnedsattning (medel-
varden =265 dB).
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Nytta av horapparat vid olika grader av
horselnedsattning

Horapparat forbittrar forméigan att uppfatta tal, dven i bullriga miljoer.
En hérapparat normaliserar dock inte hérformégan, och detta giller
speciellt vid hérselnedsittning som beror pd forindringar i innerorat
(snickan), vilket 4r den vanligaste anledningen till nedsatt horsel.

Det ir viktigt att den som fir horapparat ocksa fir grundlig information
om hur den fungerar och ges tillfille att komma tillbaka for uppfoljande
samtal och justeringar av horapparatens instillning. Detta ir viktigt ur
flera synpunkter och idven for att férvintningarna pd den nytta som en
hérapparat kan ge blir realistiska.

Vid litt horselnedsittning kan hérapparat vara till nytta men troligen
bara for vissa personer och i situationer dir det inte férekommer allef6r
mycket stérande ljud. Beslut om horapparat bér i sddana fall tas forst
sedan man ficr tillfille att prova horapparaten i de situationer som ir
besvirliga.

Horapparat ir till storst nytta vid méctlig horselnedsittning. Vid svar
och mycket svir horselnedsittning 4r horapparat en forutsittning for att
kunna uppfatta tal. Dock idr det brist pa studier som visar nyttan av hor-
apparat for personer som har svir eller mycket svar horselnedsittning.

Det saknas instrument som kan ge svar pd den viktiga frigan om:
Vid vilken grad av hérselnedsittning kan horapparat vara till sa stor
hjilp att den motiverar utprovning och férskrivning?

Nytta av olika tekniska funktioner hos horapparaten

Litteraturen har granskats dven med avseende pa om det finns skillnader
i nytta mellan apparater som bygger pé ildre enklare former av signal-
behandling (s kallade linjira horapparater) respektive de som bygger

pa mer avancerad olinjir forstirkning. Andra aktuella frigor 4r om det
finns sikerstillda skillnader i nytta mellan apparater som bygger pé
analog eller digital forstirkning eller mellan de som ir férsedda med
enbart rundkinnande jimf6rt med de som ocksd har riktningskinslig
mikrofon. Det finns inga sikerstillda skillnader i nytta mellan linjir
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respektive olinjir forstirkning enligt taltest i laboratoriemiljé. Flera
studier har dock visat férdelar med olinjira horapparater, enligt anvin-
darna, i friga om ljudkvalitet och nytta i vardagslivet. Det finns vidare
ingen evidens for att digitala horapparater ska vara bittre eller simre dn
analoga enligt taltest, ljudkvalitetsmitningar och subjektiva nyttomatt.
Nir det giller horapparater med rundkinnande respektive riktnings-
kinslig mikrofon finns fem studier varav tva studier visar pa férbattrad
hérforméga enligt taltest och subjektivt nyttomatt, for hrapparater med
riktningskinslig mikrofon.

Det ir viktigt att notera att jimforelser mellan olika hérapparattyper
och teknologier nistan alltid innebir att den senaste generationen av en
hérapparat jamfors med nidrmast féregdende generation, vilket medfér
att skillnaderna sillan dr dramatiskt stora.

Nytta av tva horapparater jimfort med en horapparat

Det har linge diskuterats om tva hérapparater bér provas ut vid dub-
belsidig horselnedsittning eller om det ricker med att prova ut en
hérapparat. Akustiska och hérselfysiologiska observationer talar for att
tvd horapparater kan vara bittre 4n en apparat vid horselnedsittning
pa béda 6ronen. Det finns ocksé stdd fran laboratorieundersékningar
for att tvd horapparater kan ge bittre taluppfattning 4n en horapparat.
Det saknas dock st6d fran kontrollerade kliniska studier f6r att tvd hor-
apparater dr bittre 4n en.

Skaderisker och komplikationer

Vid anvindande av hérapparat kan komplikationer i form av inflamma-
tion i horselgingen férekomma. Dessa inflammationer kan orsakas av
daligt passande insatser, eller om plasten i insatsen framkallar allergisk
reaktion, eller om 6rat har stor vaxproduktion. En tinkbar komplikation
dr risken att drabbas av bullerskada pga att horapparaten ir allefor starke
instilld. Det saknas vetenskapligt stod for att horseln riskerar att for-
sdmras av horapparaten f6r personer med ldtt och martlig hérselnedsitt-
ning — detta forutsatt att gillande utprovningsrutiner foljs. For personer
med svar horselnedsittning kan det inte uteslutas att horselskadan kan
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forvirras till foljd av hérapparatférstirkning (dven om gillande rutiner
foljts) men dokumentationen som visar detta ir svag.

Behov, tillgang och anvandning av hérapparat
bland vuxna

Det kan beriknas att cirka 560 0oo vuxna kan ha nytta av hérapparat.
Berikningen ir baserad pd de studier dir man anvint tonaudiogram
for att faststilla hur minga personer som har olika grader av hérselned-
sdttning samt en svensk studie med horselkontroll och behovsutred-
ning bland ildre i Géteborg. Det idr okint hur ménga av dessa som har
hérapparat. Med ledning av uppgifter frin Statistiska centralbyrins
undersokningar av levnadsférhillandena i samhillet (ULF) kan det upp-
skattas att drygt 270 0oo vuxna har horapparat. I bista fall har ungefir
hilften av dem som kan ha nytta av hérapparat ocksa tillging till en
sddan. Detta forutsatt att samtliga de 270 000 vuxna som har hérappa-
rat ingdr bland de 560 000 personer som kan ha nytta av horapparat.

Drygt hilften av dem som har hérapparat anvinder den “ofta”

eller "alltid”. Uppgiften dr himtad frin svaren pd en friga i ULF-
undersokningarna. Det ir brist pa svenska studier av vilka faktorer som
dr av storst betydelse f6r nir och hur mycket hérapparater anvinds.

Det dominerande 6nskemélet bland dem som anvinder hérapparat ir
att den borde fungera bittre i de situationer ddr man har stérst problem
att hora, nimligen i miljser med mycket stérande brus. I manga fall
bestir det storande ljudet av omgivande minniskors tal. Aven om hor-
apparater okar mojligheterna att héra ljud och uppfatta tal, kan de inte
dterge normal horsel frimst ddrfor att de inte kan skilja ut ljud som man
vill hora, frin stérande ljud och brus som man inte 6nskar hora.

Utprovningsvolym och kostnader for horapparater

Drygt 58 ooo personer i dldrarna 18 &r och diréver beriknas ha fact hor-
apparat under ar 2002. Av dessa fick 39 0oo personer horapparat for ett
ora och 19 0oo personer for bada 6ronen. Under en 12-ménadersperiod
mellan 2001 och 2002 inképte horcentralerna 77 soo hérapparater till
en kostnad av cirka 287 miljoner kronor. Den sammanlagda kostnaden
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for utprovning och f6rskrivning av hérapparater uppgick ar 2002 till
cirka 562 miljoner kronor. Detta ger en genomsnittskostnad pa cirka

10 000 kronor per person som fatt hérapparat. Det finns stora skillnader
mellan sjukvirdshuvudminnen i antalet inkdpta hérapparater per inva-
nare och i valet mellan olika typer av horapparater. Vissa sjukvardshu-
vudmin inképer mindre 4n hilften s& minga horapparater per invanare
som andra huvudmin. Detta kan inte forklaras med skillnader i &lders-
fordelning eller i forekomst av horselnedsittning. Mest troligt 4r det att
det beror pa skillnader i praxis. Att sd kan vara fallet stirks av observa-
tionen att andelen av samtliga inkdpta apparater som ir avsedda for
placering i hérselgdngen ir fyra ginger hogre hos de huvudmin som har
de hogsta andelarna (10 procent respektive dver 40 procent). Eftersom
uppgifter saknas om graden av horselnedsittning och funktionshinder
hos dem som fatt hérapparat dr det inte méjligt att dra ndgra slutsatser
om vilken férdelning som bist motsvarar behoven.

Slutsatser

O I éldrarna 18 ar och dirdver beriknas 1,2 miljoner personer ha litt
hérselnedsittning, 495 ooo maittlig horselnedsittning och 120 ooo
svar eller mycket svar horselnedsittning. Forekomsten av horselned-
sdttning stiger kraftigt i 8ldrarna so ar och dirover. Av alla svenskar
som har mictlig till mycket svir hérselnedsittning dr drygt 400 ooo
i dldrarna 70 ar och diréver. Det finns inte nigon entydig skillnad
i férekomst av horselnedsittning dd man jamfér kvinnor och min
(Evidensstyrka 1).

(3 Horapparater ir frimst till nytta f6r dem som har mattlig till svar
hérselnedsittning (Evidensstyrka 1). Horapparater forstirker ljud och
kan forbittra formégan att uppfatta tal, dven i bullriga miljéer, men
kan inte dterge normal horsel (Evidensstyrka 1).

O Vid ldte och martligt nedsatt horsel finns det ingen risk f6r att hor-
apparaten orsakar en permanent hérselférsimring om gillande
utprovningsrutiner foljs. Det saknas aktuella studier av risken for att
hérapparaten ska fororsaka ytterligare forsimring vid svér horselned-
sittning om gillande rutiner foljs (Evidensstyrka 3).
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O Vid jimf6relse mellan dldre enklare former av signalbehandling
(s kallade linjidra horapparater) och mer avancerad signalbehandling
(s kallade olinjira horapparater) har inga sikerstillda skillnader
kunnat pavisas med taltest i laboratorium (Evidensstyrka 2). Flera
studier visar dock férdelar med olinjira horapparater i friga om ljud-
kvalitet och nytta i vardagslivet enligt anvindarna (Evidensstyrka 2).

(3 Under senare ar har man bérjat 6verga frin analog till digital teknik
for horapparatens forstirkningsdel. Bevis saknas for att horapparater
med digital forstirkning 4r bittre in moderna hérapparater med
analog forstiarkning (Evidensstyrka 2). Horapparater har vanligen
rundkinnande mikrofon, men de kan dven utrustas med riktnings-
kinslig mikrofon. En del anvindare ligger mirke till skillnaden
och utnyttjar den riktningskinsliga mikrofonen i bullriga miljger
medan de ofta foredrar rundkinnande mikrofon i lugnare miljger

(Evidensstyrka 3).

3 Akustiska och horselfysiologiska faktorer talar for att tvd horappa-
rater kan vara bittre 4n en apparat vid horselnedsittning pa bida
oronen. Det dr dock inte visat genom kliniska undersskningar att tvd
hérapparater ger storre nytta 4n en hérapparat i brukarens vardags-
situation (Evidensstyrka 3).

[ Ungefir 560 ooo vuxna beriknas ha sa stor horselnedsittning att
de kan ha nytta av horapparat. Omkring 270 ooo personer har hor-
apparat. Drygt hilften av dessa uppger att de anvinder sin horapparat
“ofta” eller "alltid” (Evidensstyrka 3). Till de viktigaste skilen for att
inte anvinda horapparat hor att den, sirskilt i miljser med stérande
bakgrundsljud, inte ger tillrickligt stor nytta samt att den upplevs
som generande (Evidensstyrka 3).

[ Drygt 58 0oo personer i dldrarna 18 ar och dirover beriknas ha fatt
hérapparat under r 2002. Av dessa fick 39 0oo personer horapparat
for ett 6ra och 19 0oo personer f6r bdda 6ronen. Under aret inkopte
hércentralerna 77 soo horapparater till en kostnad av 287 miljoner
kronor. De sammanlagda kostnaderna f6r horapparater, utprovningar
och anpassningar av horapparater beriknas ha uppgétt till 562 miljo-
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ner kronor. Detta ger en genomsnittskostnad pa cirka 10 0oo kronor
per person som fétt horapparat. Det finns stora skillnader mellan
sjukvirdshuvudminnen i antalet inkdpta hérapparater per invinare
och i valet mellan olika typer av horapparater. Eftersom uppgifter
saknas om graden av horselnedsittning och funktionshinder hos dem
som fétt horapparat dr det inte mojligt att dra nigra slutsatser om
vilken volym som bist motsvarar behoven.

Det finns stort behov av fortsatta vetenskapliga studier. Till de ange-

ligna frigorna for forskning hor:

— Pavilka sitt kan taluppfattningen med hérapparat i ljudmiljer
med storande brus férbittras?

— Hur stor 4r nyttan av horapparat vid olika grader av horselnedsitt-
ning?

— Vilka behov av att hora ir viktiga f6r att hérapparaten ska bli
anvind?

— Ar nyttan av tvd horapparater, i anvindarnas vardagssituation,
klart stdrre 4n nyttan av en horapparat?
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1. Syfte och avgransning

Uppdraget var att géra en systematisk och kritisk granskning av den
vetenskapliga litteraturen om nytta och risker med att anvinda horappa-
rat. Rapporten vinder sig till personer med horselnedsittning, anhériga
och andra som har kontakt med hérselnedsatta, sirskilt personalen inom
hérselvirden samt beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden. Rapporten
ska inte uppfattas som en lirobok. For att inte tynga texten férklaras

tekniska begrepp i Appendix 3 och Appendix 4.

Vi har sirskilt strivat efter att forsoka klargora (a) vid vilken grad av
hérselnedsittning som horapparat kan vara till sa stor hjilp att den
motiverar utprovning och forskrivning. Vad som ir kint om virdet

av olika tekniska funktioner i moderna horapparater belyses ocksa.
Med stdd i bl a internationella undersékningar har vi beriknat (b) hur
vanligt det 4r med hérselnedsittning i den svenska befolkningen och
hur den f6rdelar sig bland min och kvinnor och i olika aldersgrupper
samt (c) beriknat kostnaderna for utprovning av hérapparat i Sverige
ar 2002.

Utredningen ligger tonvikten pd dubbelsidiga, huvudsakligen sym-
metriska, horselskador. Genomgangen ir vidare begrinsad till akus-
tiska horapparater som overfor luftledda ljudsignaler via mellanérat till
innerdrat. Detta dr det absolut vanligaste individuella horhjilpmedlet.
Nytta och risker vid speciella tillimpningar av konventionella horap-
parater och benledningsapparater belyses inte. De viktiga frigorna som
rér metoder f6r utprovning av hérapparat och uppf6ljning efter utprov-
ning liksom andra dtgirder som syftar till rehabilitering/habilitering har
ocksa legat utanfor syftet med denna genomging. Rapportens avgrins-
ning sammanfattas nedan:
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Vuxna, over 18 ir
Apparater som 6verfor luftledda ljudsignaler via mellanérat till innerérat
Frigor som inte tas upp till behandling:

Metoder f6r utprovning och anpassning

Pedagogisk och psykosocial rehabilitering

Icke-individuella hérselhjilpmedel som t ex hérselslingor

Kirurgiska dtgirder

Cochlea-implantat eller implanterbara horapparater

Litteratursokning och litteraturvardering

Litteratursékningen inleddes med granskning av tidigare publicerade
systematiska dversikter avseende (a) nytta av horapparat, (b) forekomst
av horselnedsittning och (c) hilsoekonomiska analyser. Direfter soktes
engelsksprikig litteratur pd dessa omrdden via Medline. Négra andra
litteraturdatabaser har inte anvints. Férutom databassokningar granska-
des referenslistorna i relevanta arbeten och projektmedlemmarna bidrog
med referenser som de hade kinnedom om. Med nigot undantag anfors
endast publicerad litteratur. Den forsta skningen i Medline gjordes i
december 1999. Kompletterande sokningar har sedan gjorts fram t o m
december 2002. Mer detaljerad information om tillvigagingssitten
limnas i respektive kapitel.

Gemensamt for litteratursokningarna ir att abstrake for identifierade
arbeten forst granskades med avseende pd om innehallet var relevant, av
tveksam relevans eller saknade relevans for ndgot av de angivna syftena
(a—c). Nir ndgon av granskarna bedomt att ett arbete var av tveksam
relevans diskuterades det gemensamt i gruppen. For samtliga abstrake
som bedomdes relevanta eller mojligen relevanta bestilldes den fullstin-
diga artikeln. En sirskild blankett anvindes for att extrahera data och
bedoma kvaliteten i de artiklar som behandlade nyttan av hérapparat
(Appendix 2). Detta gjordes av tvd medlemmar i arbetsgruppen, obero-
ende av varandra. Vid skillnader i resultat gjordes ett nytt, gemensamt,
stillningstagande.

En férsta sammanfattande kvalitetsvirdering av relevanta arbeten gjor-
des av granskaren genom poingsittning pé en skala med kategorierna
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“utmirkt’=1, "god”=2, "acceptabel’=3, "vissa brister”=4, “stora brister’=§
och 7¢j anvindbar’=6.

Kvalitetsgraderingen grundade sig pa i vilken mén: (1) undersékningen
var upplagd med for syftet korrekt metodik och med ett limpligt urval
av deltagare, (2) om deltagarna och undersokarna hade kinnedom

om tekniska prestanda hos de horapparater som jimfordes (anvindes
blindning?), (3) om bortfallet fanns beskrivet och inte kunde snedvrida
resultaten, (4) om materialet analyserats med statistiska metoder som
var limpliga for syftet, (5) om statistisk styrka beriknats fore studiestart
samt (6) om man anvint etablerade metoder fér mitning av férekomst
av horselnedsittning och nytta av horapparat.

Efter gemensam diskussion bedomdes varje studie ha ett bevisvirde

enligt foljande:

Hagt bevisvirde

Syfte (a) och (c): Stor studie (n>100) med limplig studieuppliggning.
Endast randomiserade kontrollerade undersékningar och 6verkorsnings-
studier (crossover) accepterades. Resultat skulle redovisas frin audiolo-
giska mitningar och fran sjilvskattningsskalor. Undersskningen skulle
vara vil genomford och analyserad. Syfte (b): Undersokning som ir
representativ for en storre befolkning (nation eller region), litet och kint
bortfall, vil genomf6rd och analyserad. Hir avses studier som ftt bety-

get "God” eller "Utmirkt”.

Medelhigt bevisviirde

Syfte (a) och (c): Som vid "hégt bevisvirde” men med ligre krav pa
studiestorlek (n>20). Syfte (b): Undersokning som ir representativ for
en definierad population, kint bortfall, vil genomf6rd och analyserad.
Hir avses studier som fitt minst betyget ”Vissa brister”.

Légt bevisviirde
Studier som inte uppfyller kriterierna for medelhogt eller hogt bevis-

virde. Hir avses studier som fatt betyget "Stora brister” eller "Ej anvind-
bar”.
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Evidensstyrkan for slutsatserna fran litteraturgranskningen sammanfat-
tas pa foljande sitt:

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag.
Minst tva studier med hogt bevisvirde eller en god systematisk oversikt.
Inget visentligt talande mot fynden.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag.
En studie med hogt och minst tva studier med medelhégt bevisvirde.
Inget visentligt talande mot fynden.

Evidensstyrka 3 — Begrinsat vetenskapligt underlag.
Minst tva studier med medelhogt bevisvirde.
Inget visentligt talande mot fynden.

Evidensstyrka 4 — Otillrickligt vetenskapligt underlag.
Annat underlag.

Det vetenskapliga underlag som anférs i Kapitel 2, 3 och 4 ir inte
baserat pa systematisk sokning och virdering av litteraturen. Kapitel 2
tjanar som en allmin bakgrund till problem i samband med hor-
selnedsittning. Kapitel 3 och 4 redovisar och férklarar de metoder

som anvinds for att mita horselnedsittning och nytta av horapparat.
For avsnittet "Forsimrad horsel pd det 6ra som inte forsetts med horap-
parat” i Kapitel 8 foretogs en systematisk sokning i Medline. Kapitel 9,
Konsumentundersékningar bland hérapparatanvindare, bygger p4 lit-
teratur som publicerats i tidskriften Hearing Review som inte indexeras i

Medline.
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2. Nedsatt horsel — orsaker och
konsekvenser

Sammanfattning

Skador pa hérselorganet kan ge upphov till olika former av storningar,
frimst horselnedsittning. Horselnedsittning kan ha sin grund i skador
i olika delar av horselorganet. Skador i 6rats ljudoverférande del kallas
for ledningsfel (konduktiv horselnedsittning). Den vanligaste formen av
hérselnedsittning kallas sensorineural, och beror pé skador i innerérat
(snickan och nervtridarna som gir frin snickan till hjarnstammen).
Sensorineural horselnedsittning medfér bade kvantitativa och kvali-
tativa effekter pa horférmagan. De kvantitativa forlusterna innebir att
manga ljud inte alls uppfattas. De kvalitativa forlusterna innebir att
hérbara ljud éterges i forvringd form. Vid mycket svar horselnedsittning
faller férméagan att 6ver huvud taget uppfatta ljud bort. Det vanligaste
forloppet dr en lingsam forsimring som startar i vuxen dlder. Detta

gor att den drabbade ofta inte ligger mirke till horselnedsittningen
forrdn den ir ganska uttalad och/eller omgivningen allt oftare reagerar
negativt. Flera undersskningar tyder pa att horselnedsittning kan leda
till forsimrad livskvalitet kopplad till isolering, minskad social aktivi-
tet, kinsla av utanforskap och okande férekomst av depressionssymtom
(Evidensstyrka 2). Det finns ocksa flera rapporter som visar pd samband
mellan férsimrad hérsel och férsimrad kognitiv funktion.

Orsaker till nedsatt horsel

Hérselorganet brukar vanligen indelas efter sina anatomiska delar: den
ljudéverforande delen (ytteréra, yttre horselgng, trumhinna och mel-
lanérat med de tre horselbenen), innerdra (snicka, “cochlea”, och nerv-
trddarna frin denna till hjirnstammen) och centrala hérselfunktioner
i hjirnstammen och hjirnan. Skador pa hérselorganet kan ge upphov
till olika former av stérningar, frimst horselnedsittning, tinnitus (ring-
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ningar eller susningar som inte har sin grund i yttre ljud) och/eller
overkinslighet for ljud, hyperakusis. Tinnitus innebir att den drab-
bade hor ljudsensationer som inte uppkommer av yttre ljudstimulering.
Tinnitusljuden 4r mycket olika och kan variera frin svaga, icke stérande
ljud till ljud som kan uppfattas som infernaliskt storande och t o m rent
invalidiserande. Tinnitus férekommer ofta tillsammans med hérselned-
sdttning, i regel av sensorineural typ, men kan ocksi ses hos individer
som har normal horsel. Hyperakusis innebir att relativt starka, men

for normalhorande fullt uthirdliga ljud, upplevs plagsamt starka av den

drabbade.

Hérselnedsittning kan ha sin grund i skador i olika delar av hérsel-
organet. Skador i orats ljudéverférande del kallas f6r ledningsfel (kon-
duktiv hérselnedsittning) och innebir att ljuden dimpas pa vigen in
till innerérat. Négra vanliga orsaker till ledningsfel 4r kroniska dronin-
flammationer (otit) och férindringar som leder till fixation av stigbygeln
(otoscleros). Vid ett ledningsfel 4r horselsinnets “kvalitet” inte forsim-
rad, men ljuden hérs svagare pga dimpningen. Om ljudsignalerna
forstirks, t ex av en horapparat sa férmedlas signalerna ofta korreke till
innerdrat. Patienter med ledningsfel har dirfor ofta stor nytta av hor-
apparatforstirkning.

Den vanligaste formen av horselnedsittning kallas sensorineural, och
beror pa skador i snidckan och nervtridarna som gér frin snickan till
hjarnstammen. Skador i innerdrat (cochledr horselnedsittning) kan vara
medfédda och har da oftast en genetisk bakgrund. Skador pé innerorat
kan ocksd ha orsakats av sjukdomar, t ex vissa infektionssjukdomar.
Vanligast dr dock de forsimringar som uppstar som f6ljd av det natur-
liga dldrandet (presbyakusis) och som f6ljd av buller. En speciell form

ar Menieres sjukdom, som ocksa leder till yrselattacker och tinnitus.
Skador som drabbar hérselnerven (retrocochledr héorselnedsittning) dr
sillsynta, och har huvudsakligen intresse ur audiologisk diagnostisk syn-
vinkel, eftersom skadan oftast ir ensidig. Skador som drabbar cochlean
kan inte botas pa kirurgisk vig, utan de atgirder som anvinds finns
inom omrédet rehabilitering/habilitering,.
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Sensorineural horselnedsdttning medfér bade kvantitativa och kva-
litativa effekter pd horformégan. De kvantitativa férlusterna innebir

att ménga ljud inte alls uppfattas. Sirskilt giller detta konsonanter i
diskanten. De kvalitativa férlusterna innebir att horbara ljud terges i
forvringd form. "Jag hor att man talar men jag uppfattar inte vad som
sdgs” dr en typisk illustration av detta. Ljudets styrka dr da tillricklig
men tydligheten ir forsimrad beroende pé att orat har férsimrad dyna-
mik (intensitetsomfang) och forsimrad forméga att sirskilja olika ljud.

Konsekvenser av nedsatt horsel

Hérseln idr det sinnessystem som ir viktigast for kommunikationen
mellan minniskor. Att kunna hora dr en férutsitening for act kunna
tilldgna sig det talade spraket. Horseln ir silunda av avgérande betydelse
i de skeden av livet dir det grundliggande inldrandet sker. Utovandet

av ett yrke kriver ofta bra horsel, liksom dven méjligheterna till vidare-
utveckling och forindring av yrkessituationen. Sociala kontakter med
familj och vinner kriver god kommunikationsformaga. Allt detta 4r
naturligtvis mojligt dven for dem som har nedsatt horsel, men kriver i
manga fall speciella dtgirder. Det dr hir anvindandet av hérapparat ger
mojligheter att underlitta kommunikationen.

Hérselnedsittning medfor svarigheter att uppfatta vad andra minniskor
sdger, sdrskilt nir flera personer talar samtidigt, nir trafikbuller stér,
eller i rum med mycket efterklang och besvirande ekon. Féljden blir

att den drabbade tvingas koncentrera sig visentligt mer in den normal-
hérande, vilket édr trottande. Vid svdrare nedsittning bortfaller forma-
gan att over huvud taget uppfatta ljud. Man hér inte lingre att telefonen
ringer i ett angrinsande rum, ljud i trafiken som kan signalera annal-
kande fara eller ljud som ir viktiga fér vilbefinnande och livskvalitet,

t ex musik och figelsing, blir ohérbara.

En hérselnedsittning paverkar inte enbart den drabbades liv utan ocksa
manga personer runt denne — i familj, arbete och sociala sammanhang.
For att kunna kommunicera med en person som hor diligt méste man
anstringa sig mer: tala hogre, lingsammare och tydligare, vinda sig mot
honom/henne f6r att méjliggéra munavlisning, forflytta sig nirmare
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i stillet for att prata pd avstind, t ex frin ett angrinsande rum [25].
Man ir ofta osiker pd om den som hér daligt verkligen uppfattade bud-
skapet, vilket kan leda till missforstdnd och irritation. Inte sillan drar
sig ddrfér minniskor i omgivningen for att forséka kommunicera mer
dn nodvindigt med dem som har dilig hérsel, vilket ytterligare bidrar
till isoleringen.

Det vanligaste forloppet ir en lingsam férsimring som startar i vuxen
dlder. Detta gor att den drabbade ofta inte ligger mirke till horsel-
nedsittningen forrin den ir ganska uttalad och/eller omgivningen allt
oftare reagerar negativt. Vixande svarigheter att uppfatta vad andra
sdger, att ofta behéva friga om och 4dnda inte vara siker pd att man
uppfattat korreke, kan leda till att man drar sig undan fran olika sociala
sammanhang, tackar nej till fester, upphor att beséka teater, bio, kyrka,

gd pa foredrag och liknande [163].

Flera undersskningar tyder pa att horselnedsittning kan leda till for-
samrad livskvalitet kopplad till isolering, minskad social aktivitet,
kinsla av utanférskap och dirav 6kande forekomst av depressionssym-
tom [3,4,28,107,111,150]. Det finns ocksa flera rapporter som visar pd
samband mellan férsimrad horsel och forsimrad kognitiv funktion’
[4,9,28,93,94,111,150,151] (Appendix 1A). Flertalet av dessa studier dr av
tvirsnittskaraktir. Man kan sdledes inte klart avgéra om horselnedsitt-
ningen orsakat den forsimrade kognitiva funktionen eller om bida har
en gemensam bakgrund. Tvd studier, ddr man f6ljt en grupp individer
over tiden, talar dock for att horselnedsittning kan bidra till forsimrad
kognitiv funktionsférmaga [28,150,151].

Graden av hérselnedsittning kan variera fran ldct horselforlust till
fullstindig dovhet. Dévhet dr ovanlig medan litt horselnedsittning dr
vanligt férekommande. Man bér vara forsiktig med ate, frin resultat
som visar att personer med betydande hérselnedsittning har svira han-
dikapp, generalisera till hela gruppen av horselnedsatta (som till kanske
tvd tredjedelar bestdr av personer med relativt lindrig horselnedsittning).

' Ung. "Den intellektuella verksamhet varigenom iakttagelser blir medvetna och leder till

forstaelse”.
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Endast en begrinsad mingd litteratur visar i vilken man hérselnedsitt-
ning samvarierar med olika slags funktionshinder. Bearbetningar av data
frin Statistiska centralbyrins undersskningar av levnadsforhéllandena i
samhillet (ULF) kan anvindas for att illustrera detta [141]. Frin ULF
redovisas bl a sambanden mellan férekomst av horselnedsittning (andel
som uppger att de har svirt att hora vid samtal mellan flera personer)
och en rad métt pd social delaktighet som t ex kontakterna med familj
och vinner, féreningsaktivitet m m (Appendix 1A). Resultaten visar att
levnadsférhillandena i dessa avseenden ir ndgot simre bland dem som
rapporterat att de har svart att hora jimfért med 6vriga i dldrarna upp

t o m 64 r, medan man inte finner nigra skillnader i aldersgruppen
65—84 ar. Till exempel rapporterade 50,9 procent av dem som inte besvi-
ras av horselnedsittning jamfort med 43,9 procent av dem som rappor-
terade att de hade svirt att hora vid samtal mellan flera personer att de
umgicks med vinner och bekanta varje vecka. Motsvarande uppgifter
for dldersgruppen 65—84 dr var 41,9 procent respektive 40,3 procent.
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3. Metoder for matning av
horformaga

Sammanfattning

Férekomst och grad av hérselnedsittning kan mitas med flera olika
metoder. I kliniskt arbete anvinds oftast tonaudiogram. Andra metoder
ar taluppfattningstest (ordférstdelse i laboratoriemiljo) och olika, mer
eller mindre standardiserade frigor och frigebatterier om svarigheter att
hora i olika situationer i vardagslivet.

Tonaudiogrammet visar de ljudniver som krivs for att ljud av olika
frekvens ska vara horbara, de s kallade hortrosklarna. I befolknings-
undersokningar sammanfattas resultaten genom att man bildar medel-
virden for hortrosklarna vid ndgra av tonfrekvenserna. Medelvirdet
kan bli mycket olika beroende pa vilka frekvenser man baserar det

pa. I denna rapport skiljer vi mellan litt (21-39 dB HL), mattlig (40—
64 dB HL) och svar eller mycket svéir (=65 dB HL) horselnedsittning
enligt medelvirdet vid hortrésklarna soo, 1 000, 2 0coo och 4 ooo Hz.
Aven taluppfattningstest genomfors i laboratoriemiljs, vid olika ljud-
nivéer och oftast med storande buller. Syftet dr att virdera svirigheterna
att uppfatta tal i miljser med stérande brus och “svagt” tal.

Inledning

I det minskliga talets olika ljud kan man férenklat siga att volymen,
styrkan, frimst representeras av vokaler med huvudenergin vid liga
frekvenser. Diskantregistret kan sigas representera tydligheten i signa-
len via konsonantljud, dir de tonlésa konsonanterna ligger hdgst upp

i frekvensregistret. I mellanregistret dterfinns dels visentliga delar av
vokalljuden men ocksa tonande konsonanter. Genom att den typiska
hérselskadan innebir storre nedsittning f6r hogre dn for ligre frekven-
ser kan tydligheten hos talljuden ha minskat trots att talets styrka i och
for sig upplevs som tillricklig.
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Férekomst och grad av hérselnedsittning kan mitas med flera olika
metoder. Den i kliniskt arbete oftast anvinda metoden ir tonaudio-
metri. Aven vid undersokningar av forekomst av horselnedsittning i en
befolkning #r det denna metod som oftast anvints. Andra metoder ir
taluppfattningstest (ordforstielse i laboratoriemiljo). Flera olika fragefor-
mulir har ocksa utvecklats for att anvindas savil for screening (allmin
horselkontroll) som i kliniskt arbete.

Tonaudiogram

Ett tonaudiogram, vanligen kallat bara audiogram eller hérselkurva,
visar ljudstyrkan for de svagaste tonerna av olika frekvenser som en
lyssnare f6rmar uppfatta. Dessa virden kallas f6r hortrosklar for toner.
Tonaudiogrammet kan sigas ge en bild av vilka ljud som 4r hérbara.
Att ett ljud 4r horbart dr naturligtvis ett nddvindigt men, som framggtt
ovan, inte ett tillrickligt villkor for att ljudet ska kunna kinnas igen,
tolkas och forstas pd ett korreke sitt.

Tonaudiogrammet beskriver enbart horselns kinslighet, hur starke ett
ljud méste vara i olika delar av frekvensomradet for att nitt och jimt
kunna uppfattas. Tvd personer med likartade tonaudiogram kan indd ha
olika ldtt att sirskilja ljud. Trots detta dr tonaudiogrammet av stor vikt
som utgdngspunkt for instillning av hérapparatens ljudatergivning.

Mitningen gors separat pa varje 6ra med hjilp av en tonaudiometer
forsedd med horlurar. Testljuden bestar av korta tonpulser vid bestimda
frekvenser. De nio frekvenser som oftast anvinds ir 125, 250, 500, 1 000,
2 000, 3 000, 4 000, 6 000 och 8 coo Hz. Med dessa virden ticker
man in det frekvensomride som motsvarar de olika ljuden i minskligt
tal och ocksé merparten av 6vriga ljud av betydelse i det dagliga livet.
Tonaudiometerns ljudstyrkeinstillning anges i decibel i forhéllande till
genomsnittlig normal hortréskel hos unga 6ronfriska lyssnare for varje
frekvens, betecknat dB HL, dir HL betyder Hearing Level, horselniva
eller horselforlust. Normal hortroskel faststills som o dB HL.
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Audiogrammet ger dirigenom en bild av i vilken grad hérselns kinslig-
het hos den undersokta personen avviker frin den hos unga normalhs-
rande. Resultaten redovisas som kurvor i ett diagram.

Informationen frin audiogrammet sammanfattas ofta genom att man
beriknar medelvirden for hortrosklarna vid nagra av tonfrekvenserna
for det bista 6rat. Det enklaste medelvirdet omfattar de ligre frekven-
serna 500, 1 000 och 2 0oo Hz och kallas hir M3. Att man valde dessa
frekvenser berodde till stor del pa att det var i detta frekvensomréde som
hérapparaterna forst visades kunna vara till hjilp. Man har ocksé funnit
att detta medelvirde har ett starkt statistiskt samband med den si kal-
lade hortroskeln for tal — den minsta ljudstyrka hos tal som krivs for att
so procent av orden ska uppfattas korreke [136].

De flesta horselskador innebir dock att horselnedsittningen vid hoga
frekvenser ir storre dn vid laga frekvenser. Horselkurvan vid &lders- och
bullerrelaterad hérselskada har ett fallande forlopp, dvs att hortrésklarna
blir gradvis lidgre ju hogre frekvensen blir. Vid bullerskador kan man se
mycket brant fallande audiogramkurvor. Allt eftersom horapparaterna
blivit bittre i sin formaga att dterge hogre frekvenser har man funnit

att personer med relativt normala hortrosklar vid lidgre frekvenser, men
storre nedsittningar i diskanten, haft nytta av horapparat [2,138].

Av dessa skil har man under senare r allt oftare utnyttjat tonmedelvir-
den baserade pa fyra eller fem frekvenser i stillet f6r tre. Det vanligaste
alternativet med fyra frekvenser har utgitt frin hortrosklarna vid soo,

1 000, 2 000 och 4 0oo Hz, hir benimnt M4. Vid alternativet med fem
frekvenser (Ms) har man ocksd inkluderat hortroskeln vid 3 ooo Hz.
Figur 3.1 visar tre olika hérselkurvor, som alla innebir samma virde pa
M3, dir en kurva representerar en flat nedsittning, en annan en lit fal-
lande kurva, typisk for en litt &ldersbaserad hérselnedsittning, och en
tredje en brant fallande kurva, typisk for en lite till matcligt svar buller-
skada. Exemplet har valts for att illustrera medelvirdenas kinslighet for
valet av berikningsgrund.
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Figur 3.1 Tre hérselkurvor inom intervallet 125—8 000 Hz med flat,
ldtt sluttande, respektive brant fallande férlopp vars troskelmedelvédrden over
500, 1 000 och 2 000 Hz (M3)=30 dB.

Exemplet visar att medelvirdesberikning baserad pé de tre ligre fre-
kvenserna 500, 1 000 och 2 0oo Hz ger samma resultat. Vid exemplet
med en litt fallande hérselkurva 6kar medelvirdet frin 30 dB HL vid
M3, till 35 dB HL vid M4 och till 37 dB HL vid Ms. Vid exemplet med
en brant fallande kurva 6kar det frin 30 dB HL vid M3 till 45 dB HL
vid M4 och till 53 dB HL vid Ms. Vilken definition man viljer ir siledes
av stor betydelse. Enligt en finsk undersékning var andelen 65-4riga med
hérselnedsittning 7 procent enligt M3 och 31 procent nir den berikna-
des enligt M4 [152]. Enligt en hollindsk undersskning av personer i ald-
rarna 55 dr och dirover varierade andelen med hérselnedsittning enligt
tonaudiogram frin 11 procent (M3 =35dB HL) till 36 procent da troskeln
sattes vid =230 dB HL och medelvirdet beriknades over hortrosklarna

1 000, 2 000 och 4 0oo Hz pé det bittre orat [41].

38 HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



Man vet genom studier av grupper av normalhorande personer att de
tyra oktavbanden med mittfrekvenserna 500, 1 000, 2 000 respektive
4 000 Hz har ungefir lika stor betydelse f6r formagan att uppfatta tal
(1]. Dirfor ir M4 med stor sannolikhet ett bittre matt in M3, om det
giller att géra uttalanden om behovet av horapparat i en befolkning,.
Det finns diremot inget sikert underlag f6r att bedsma om M4 eller
Ms idr mest relevant. I den fortsatta redovisningen har vi genomgéende
strivat efter att anvinda M4.

Normer baserade pa tonaudiogram

Det finns en rad férslag till “konsensus-baserade” normer for bedémning
av horselnedsittning enligt tonaudiogram [37,96,121,142,143,165,166].
Enligt den senaste [142] skiljer man mellan ingen, litt, mattlig, svir och
mycket svir horselnedsittning (Tabell 3.1).

Tabell 3.1 Indelning av grader av hérselnedsdttning [142].

Beteckning Medelvirde over hortrosklarna
500, 1 000, 2 000 och 4 000 Hz
pa det battre 6rat (M4)

Ingen horselnedsittning <20 dB HL
Latt horselnedséttning 21-39 dB HL
Mattlig horselnedsattning 40-69 dB HL
Svar horselnedséttning 70-94 dB HL
Mycket svar horselnedsittning inklusive dévhet >94 dB HL

I andra sammanhang har kategorin "méttlig” horselnedsittning defi-
nierats som hortroskelmedelvirden (M4) i intervallet 40-64 dB HL
och "svdr” horselnedsittning som omfattande intervallet 65—90 dB HL
[38]. I denna rapport skiljer vi mellan litt (20-39 dB HL), méctlig
(40—64 dB HL) och svir eller mycket svir (=65 dB HL) horselnedsitt-
ning beriknad som medelvirdet fér hértrosklarna vid soo, 1 000, 2 0oo

och 4 ooo Hz (My).
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Enligt WHO foreligger funktionshinder som {6ljd av horselnedsitt-
ning hos vuxna da den permanenta hortroskeln (M4) pa det bittre orat,
utan horapparat, ir 40 dB HL eller dirover [165,166]. Motsvarande
hortroskel for funktionshinder hos barn under 15 &r 4dr 30 dB HL eller
dirover. Vid kontroll av hérseln hos spiadbarn har man féreslagit grin-
sen 40 dB HL. Detta 4r naturligtvis en mycket grov kategorisering.

Som tidigare framgdtt avgors graden av upplevda problem, sdvil i termer
av funktionshinder som av handikapp, ocksa av ett antal andra faktorer
av medicinsk (t ex andra funktionshinder), social och psykologisk art.

Taltest

Aven taltest genomfors i laboratoriemiljs. Ofta ligger man di ocks3 in
storande ljud i form av brus. Syftet 4r att virdera svirigheterna att upp-
fatta tal i miljger dir det finns ljud som stor talet. Signalen bestdr oftast
av inspelade enstaka en- eller flerstaviga ord som lises upp av en person
(man eller kvinna), med eller utan stérande brus. Talet och storljudet
presenteras frin hogtalare. Storljuden kan antingen komma frin samma
hogtalare som talsignalen eller ocksé fran en eller flera andra hogtalare
pa andra positioner i testrummet. Miljons akustiska egenskaper — rum-
mets storlek, moblering, efterklang, avstind mellan lyssnare och hog-
talare etc — paverkar mitresultaten.

Resultatet kan uttryckas antingen i form av andelen ritt uppfattade
testord vid ett visst fast styrkeférhillande mellan talsignal och storljud,
eller i form av den skillnad mellan ljudniva hos talet och ljudniva hos
storljudet som resulterar i att lyssnaren uppfattar so procent av orden
korrekt. Styrkeskillnaden mellan talet och storljudet kallas allmint for
signal-brusforhéllande, férkortat S/N och uttrycks i dB. Om S/N ir
exempelvis —2 dB betyder detta att talsignalen 4r 2 dB svagare dn stor-
ljudet. Det S/N-virde som ger 50 procent ritt uppfattade ord kallas
signal-brustroskel. Ju ligre signal-brustroskeln fran ett taluppfattnings-
test 4r, desto svarare lyssningssituationer klarar lyssnaren av. En bra
hérapparat ska t ex resultera i att lyssnaren klarar ett ligre S/N-virde
med hoérapparater 4n utan. Taluppfattningsmitningar har begrinsad
noggrannhet varfor skillnaderna f6r en enstaka person behver vara
ganska stora, i storleksordningen 8—15 procent i andel ritt uppfattade
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testord, for att vara statistiskt sikerstillda [50]. Detta ir visentligt att ta
hinsyn till ndr man jimfor nyttan av t ex olika hérapparattyper for en
enskild person. Vid jimforelse av grupper av individer kan naturligtvis
dven mindre skillnader vara statistiskt sikerstillda.

Ur praktisk synpunkt kan man betrakta en férbittrad taluppfattning i
storleksordningen 10—15 procent som en férbittring som i kritiska situa-
tioner kan avgora huruvida man kan folja en talare eller inte. Ar forbite-
ringen i storleksordningen 20—30 procent eller mer ir den av pataglig
praktisk betydelse. En f6rbittring av signal-brustroskeln pd 1,5—2 dB ir
som regel statistiskt sikerstilld och motsvarar i kritiska situationer ocksa
det som kan avgora om man kan félja en talare eller inte. En forbittring
pa exempelvis 3 dB ir pataglig och en forbittring pa 5 dB eller mer ir
nirmast att se som en dramatisk forbittring.

Virdet av de ovan redovisade metoderna for att faststilla indikationen
for horapparat begrinsas av att de helt bygger pa mitningar som skett
under de stereotypa férhillanden som laboratorier syftar till att erbjuda.
De ir dirfor av begrinsat virde for att bedoma nyttan av hérapparat i
minniskors — mycket varierande — vardagsliv.
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4. Matt pa nytta av horapparat

Sammanfattning

De effekter som horapparaten ger pd horseln kan undersokas med audio-
logisk testmetodik pa horcentralen och genom att senare friga anvin-
daren hur hérapparaten fungerar i olika lyssningsmiljoer. De statistiska
sambanden mellan dessa olika typer av métt dr svaga. Detta har sin
forklaring i att man pa horcentralen bara miter i en enda ljudmiljs, och
med en rad férenklingar, medan anvindaren kan rapportera hur appara-
ten fungerar for henne/honom i de skiftande ljudmiljser som férekom-
mer i vardagslivet. Dirfor dr resultat frin audiometri och taltest inte
tillrickliga for att dra slutsatser om den nytta av hérapparat som anvin-
daren har. Alternativet, som vi accepterat, r att kriva att det i tilldgg till
de audiologiska resultaten ocksa finns resultat som visar att anvindaren
hor bittre i sin vardagsmiljo. Till denna kategori hér resultat som visar
att horapparaten anvinds och att den enligt sjilvskattningsskalor for-
battrar horférmigan i ménga vardagssituationer. De métt som anvinds
for dessa syften dr emellertid langt ifrdn invindningsfria.

Inledning

Oédnskade ljud ("buller”, "brus”) kan stora ("maskera”) méjligheterna att
ritt uppfatta de visentliga ljuden. De viktigaste akustiska egenskaperna
i en ljudmiljo 4r styrkan (ljudnivin) och frekvenssammansittningen hos
det informationsbirande ljudet i forhéllande till motsvarande egenska-
per hos de maskerande ljuden. Ljudnivin anges i regel i dB SPL, decibel
ljudtrycksniva. Detta métt anger ljudnivan i relation till ett standardise-
rat referensljudtryck, i regel 20 pPa. Normal hértroskel motsvarar cirka
10—15 dB SPL vid trumhinnan. Vanligt samtal pa nira hall har ljudni-
véer pd cirka 60—65 dB SPL i tyst miljé och 70—75 dB SPL vid stérande
brus.
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Det informationsbirande ljudets horbarhet (Figur 4.1), dvs lyssnarens
forméga att uppfatta nirvaron av ljudets alla frekvenskomponenter,
bestims av ljudets styrka i férhillande till personens hortroskel, samt av
signal-brusforhéllandet. Den nédvindiga fysiska forutsittningen for att
en horapparat ska kunna gora nytta for anvindaren ir att horbarheten
forbittras, dtminstone i ndgot frekvensomrade.

Horapparater kan forbittra horbarheten endast om det i ljudmiljon finns
informationsbirande ljudkomponenter som ir starkare 4dn det stérande
bruset men inda si svaga att lyssnaren inte kan uppfatta dem utan for-
starkning. Om diremot bade den informationsbirande ljudkomponen-
ten och det stérande bruset i ett visst frekvensomrade 4r horbara redan
utan forstirkning kan ytterligare forstirkning i detta frekvensomride
vanligen inte férbattra horbarheten. Vid littare horselnedsittning kan
uppfattbarheten t o m forsimras med 6kad ljudniva, om signal-brusfor-
hallandet halls konstant.

Som redan pdpekats dr den konventionellt uppmitta hortroskeln for
rena toner ett grovt matt pd horselns funktion. Trots det har det visat sig
att en individs mojlighet att forstd vanligt tal kan forutsigas férvanans-
virt vil med kunskap om lyssnarens hortroskel for rena toner samt talets
och brusets akustiska egenskaper [1,103,104]. Centralt i begreppet hor-
apparatnytta dr emellertid anvindarens egen upplevelse av hur mycket
hérapparaten hjilper snarare 4n resultat erhallna i laboratoriemiljs.

Man har funnit att korrelationen mellan dessa mer objektiva métt och
anvindarens virdering av graden av nytta i termer av upplevda funk-
tionshinder och handikapp ir ldg [33,47,49]. Det ir t ex ett vil kint
faktum att tvd personer med samma typ och grad av horselnedsittning
kan uppleva olika stor nytta av horapparat [49]. Forklaringen till detta
stdr att finna i skillnader i behov av att kunna héra i olika lyssnings-
miljoer, faktorer kopplade till centrala nervsystemet, psykologiska och
sociala férhallanden. Ytterligare en dimension i hérapparatnytta, som

dr svdr att mita, 4r den grad av mental anstringning som krivs for att
uppnd en viss grad av taluppfattning.
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Figur 4.1 Exempel som visar talljudens horbarhet i en vanligt férekommande
miljé ddr talets totala ljudtrycksniva dr 75 dB SPL, och bruset har ljudtrycks-
nivdn 70 dB SPL och samma frekvenssammansdttning som talet. Signal—brus-
forhdllandet (S/N) dr sdledes 5 dB. | diagrammet dr talets och brusets spektra
omrdknade sd att resultatet direkt kan jdmféras med hortroskeln for rena toner
(den tjocka heldragna kurvan med cirkelsymboler). Omrddet mellan de streckade
kurvorna innehdller talljud som bidrar till forstdelsen av talet. Den heldragna
tunna kurvan visar pG samma sdtt brusets spektrum. Alla ljud som dr svagare
dn bruset (dvs ligger ovanfor brusspektrum i diagrammet) maskeras av bruset.
Det ljusgra omrddet visar de talljud som dr hérbara, och det méorkgrd omradet
visar den horbara delen av bruset. | frekvensomrdadet under cirka 1 500 Hz dr
det sdledes enbart bruset, och inte hortroskeln, som begrdnsar talljudens hérbar-
het. Vid frekvenser 6ver cirka 1 500 Hz finns talljud som dr starkare dn bruset
men som dndd dr ohérbara, ddrfor att de dr svagare dn lyssnarens hértroskel.
Dessa ljudkomponenter kan goras hérbara med hjdlp av forstdrkning i hor-
apparaten.

Horapparaten forindrar ljudbilden genom att den forstirker ljud som
tidigare inte alls var horbara. Den nya ljudbilden kan, i varierande
utstrickning, upplevas som onaturlig och forvringd och lyssnaren kan
inte alltid tillgodogora sig den kade information som apparaten bidrar
med [7]. Omstillningen till att vinja sig vid horapparat kan ta tid, frin
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ndgra manader till kanske ar [48]. Detta forutsitter naturligtvis att hor-
apparaterna anvinds i tillricklig omfattning, nigot som — forutom den
nya ljudbilden — kan motverkas av béde sociala och psykologiska fakto-
rer. Av tradition finns en felaktig tro pa samband mellan hérselnedsitt-
ning och bristande begdvning. For manga personer yttrar sig detta i krav
pa osynliga horapparater och ovilja att anvinda dem i den omfattning
som egentligen vore dnskvirt och motiverat. For ensamboende personer
med f4 sociala aktiviteter, eller personer som inte accepterat sitt behov av
hérapparat, finns risken att den tid man anvinder horapparaten blir s&
begrinsad att man aldrig vinjer sig vid den.

Det finns dirfér klara behov av att komplettera de audiologiska matten
pa horférmaga med matt pd nyttan i vardagslivet.

Anvandningstid

Anvindningstid forefaller kunna vara ett bra och enkelt métt pa nytta

— ju lingre anvindningstid per tidsenhet desto stérre nytta. En invind-
ning mot anvindningstid som mdtt pd nytta r att den ibland kan synas
vara kort, men att den upplevda nyttan inda kan vara stor i de sam-
manhang d horapparaten anvinds, t ex av personer med svar hérselned-
sittning som behover den for att kunna samtala med en annan person.
Detta torde frimst vara akeuellt f6r personer med sa svar horselnedsitt-
ning att de inte kan fora ett normalt samtal ens i en tyst miljé. Det finns
mycket begrinsade uppgifter om hur mycket horapparaten anvinds av
dem som har hérapparat.

Vi har ocksé beriknat nytta enligt en alternativ metod. Denna innebir
att de som, efter att ha fict en horapparat utprovad, kommer tillbaka
for fornyad utprovning, ansett att de haft s stor nytta av den att de vill
fortsitta att anvinda hérapparat.

Det bér observeras att rapporterad anvindning i studier dir man t ex
jamfort nyttan av olika horapparater av naturliga skil uppvisar en hog
anvindning. Deltagarna har d i uppgift att uttala sig om vilken av de
jamforda apparaterna som ger storst nytta och uppfoljningstiderna ir
som regel korta.
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Subjektiva nyttomatt

Det finns en rad standardiserade skalor som avser att mita graden av
funktionshinder och handikapp i olika situationer och i vilken man
dessa minskar genom anvindande av horapparat. Eftersom det i syn-
nerhet dr tvd sidana standardiserade skalor som anvints f6r virdering
av nytta av horapparat har vi i denna rapport valt att med dessa som
exempel illustrera hur subjektiva métt pd nytta kan vara uppbyggda.
Det ena kallas Profile of Hearing Aid Performance (PHAP) alternativt
PHAB dir "B” dé star for Benefit. PHAB/PHAP bestér av 66 pastien-
den. PHAB finns dven i en kortversion med 24 péstienden och kallas di
APHAB dir "A” stir for Abbreviated [32,34,35]. Det andra instrumen-
tet bestdr av 25 pdstdenden och heter Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HHIE) dir E” stédr for elderly, alternative HHIA dér "A”
stdr for adult [114-116,163]. Som framgar av namnen har instrumen-
ten olika syften. PHAP-instrumenten ir specifikt inriktade pd att mita
nyttan av horapparat. HHIE/A utvecklades for att mita situationsspeci-
fika och kinslomissiga effekter av att ha nedsatt horsel och inte enbart
for att virdera effekterna av forstirkning med hérapparat. HHIE har
ocksa visats vara anvindbart for screening (allmin hérselkontroll) [108].
PHAB besvaras vid uppfoljning efter utprovning medan HHIE besvaras
fore utprovning och vid uppféljning efter en tids anvindning. PHAB
och HHIE utvecklades parallellt men sé vitt vi kunnat finna har de
aldrig formellt jimf6rts med varandra. Det finns inga validerade over-
sdttningar av instrumenten frn engelska till svenska.

Profile of Hearing Aid Performance
(PHAP/PHAB/APHAB)

PHAB/PHAP bestir av 66 pastdenden som vart och ett beskriver en
situation dir det kan vara svart att hora. Forsokspersonens (fp) uppgift
dr att — for vart och ett av de 66 pastiendena — ta stillning till hur stort
det beskrivna problemet ir, dels utan hérapparat, dels med hérappa-
rat. Blanketten har tvd kolumner vardera med sju svarsalternativ som
betecknas med bokstiverna A, B, C, D, E, F och G. Forsokspersonens
uppgift dr att for varje pdstiende ringa in den bokstav som bist motsva-
rar hur stort problemet ir. I den forsta kolumnen redovisar fp hur det
dr "Utan min horapparat” och i den andra hur det ir "Med min hérap-
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parat’. I en forklarande text sigs att A = Alltid (99 procent); B = Nistan
alltid (87 procent); C = Ofta (75 procent); D = hilften av tiden (50 pro-
cent); E = Ibland (25 procent); F = Sillan (12 procent) samt G = Aldrig
(1 procent). Man antar siledes att man har en intervallskala med kinda
avstind mellan svarsalternativen. Det finns inte rapporterat i vilken min
forsokspersonerna forstitt att skillnaden mellan t ex svarsalternativen C
och D ir dubbelt sé stort som mellan B och C. En del péstiendena ir
timligen oprecisa och formulerade si att de inte entydigt refererar till
effekter av nedsatt horsel, t ex "It’s hard for me to understand what is
being said at lectures or church services” eller I can communicate with
others when I am in a crowd”.

Nyttan av horapparat beriknas som skillnaden i procent mellan svaren
pa hur det 4r med respektive utan (min) hérapparat. Nyttan berik-
nas separat for sju delskalor: FT (Familiar Talkers; sju pastdenden

som avser samtal med personer vars roster dr vilkinda), EC (Ease of
Communication; sju pdstienden om hur stor anstringning samtal
kriver), RV (Reverberation; nio pastienden om svarigheterna att

héra nir det finns eko), RC (Reduced Cues; nio pastdenden som

ror samtal ddr man inte kan ta hjilp av synen eller da talet 4r svagt),
BN (Background Noise; 16 pastdenden om talforstéelse dd ménga
samtalar eller det finns annat konkurrerande ljud i omgivningen),

AV (Aversiveness of Sounds; 12 pdstienden om ljud som ir obehagliga)
samt DS (Distortion of Sound; sex pistdenden som beskriver ljudkva-
litet). I APHAB ingir inte FT, RC eller DS. Dessutom har ytterligare
20 péstdenden tillhérande de 6vriga skalorna tagits bort. De resterande
fyra skalorna bygger siledes vardera pé sex pdstienden, dvs sammanlagt
24 péstdenden.

Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE/A)

Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), didr "E” star for
elderly, alternative HHIA dir "A” stdr for adult, bestdr av 25 pdstdenden
Resultat kan redovisas dels for samtliga pastienden tillsammans eller
fordelade pa tva delskalor dir den ena avser kinslomissiga (13 pasta-
enden) och den andra sociala (12 pastdenden) problem av att inte héra.
Samtliga pastdenden har tre svarsalternativ. ”Ja” tilldelas 4 poing,
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”Ibland” 2 poing och "Nej” o poing, dvs den sammanlagda poingen
kan variera mellan o och 100. Exempel pi ett pdstiende i den skala som
avser att mita sociala problem i HHIE 4r: "Does a hearing problem
cause you to attend religious services less often than you would like?”
vilket i HHIA i4r utbytt mot "Does a hearing problem cause you diffi-
culty hearing/understanding coworkers, clients or customers?”. Exempel
pa ett pastdende i den skala som avser att mita emotionella problem i
HHIE ir "Does a hearing problem cause you to feel ’stupid’ or ’dumb’?”
vilket i HHIA utbytts mot: "Does a hearing problem cause you to feel
frustrated when talking to coworkers, clients or customers?”.

Bada instrumenten har genomgatt en rad utvirderingar av sina psy-
kometriska egenskaper. Resultaten frin dessa kan sammanfattas i att
PHAB och HHIE uppfyller giingse krav pd reliabilitet, validitet och

kan anvindas for att virdera nyttan av horapparat. Det dr ind4 inte
klart i vilken man de som svarar har en stabil uppfattning om graden

av problem eller hur mycket problemen minskar med hjilp av hérap-
parat. I en undersskning som avsdg jaimforelser av tre olika hérapparater
besvarade 331 forsokspersoner PHAP var tredje ménad [64]. Man fann
— for situationen utan horapparat — att forsskspersonerna rapporterade
svarare problem for varje ging mitningen upprepades. Forindringen
kan bero pd att férsokspersonerna kom att uppleva svérigheterna att
vara utan hérapparat som stérre ju mer erfarenhet de fick av nyttan

med hérapparat. Mot denna forklaring talar att samma utveckling 6ver
tiden noterades f6r dem som hade tidigare erfarenhet av hérapparat som
for dem som provade hérapparat for forsta gingen. Om man antar att
hérapparaterna anvindes storsta delen av dygnet 4r en annan mojlighet
att erfarenheterna av att inte ha hérapparat blir mer och mer "historiska”
och skillnaden i svar pd "utan” respektive “med” horapparat ett utryck
for den nytta man anser att apparaten ger.

Upprepade mitningar med HHIE visar ocksa att forsokspersonerna
dndrar sina svar under uppfoljningens ging [105,110,147]. I en av dessa
undersokningar 14t man §8 nya anvindare av hérapparat genomga
audiometriska mitningar och besvara HHIE f6re, 3 veckor, 3 méinader,
6 méinader samt 1 4r efter att de fatt sin horapparat [147]. Man fann att
de audiometriska resultaten forblev oférindrade (sivil med som utan
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hérapparat) medan man observerade betydande variationer i resultat
enligt HHIE. Korrelationerna mellan de audiometriska resultaten och
HHIE varierade mellan —0,04 och +0,12. Fére utprovningen var medel-
virdet enligt HHIE 34 poing, vid 3-veckorsuppféljningen var den

9 poing, vid 3-ménadersuppféljningen 18 poing varefter den sjonk till
12 poing vid mitningarna efter 6 och 12 manader. Om man antar att
de test-retest-resultat (utan horapparat) som tidigare demonstrerats for
HHIA ir tillforlitliga forklaras variationerna av att anvindarna faktiskt
forindrar sina attityder till nyttan av horapparaten allt eftersom deras
erfarenhet av att ha tillging till den 6kar [116]. Man kan ocks3 tolka de
patagliga variationerna dver tiden, som stabiliseras forst efter cirka ett
halvt drs anvindning, som tecken p4 att det krivs betydande erfarenhet
innan man med sikerhet kan siga hur stor nytta man har av sin hérap-
parat.

PHAB, HHIE och liknande skattningsskalor har kritiserats bl a for att
de inte tar tillricklig hinsyn till hur viktiga eller vanligt forekommande
de specificerade situationerna ir for den svarande personen [40,51].

Preferens

Preferens ir en subjektiv variabel som, tillsammans med audiometriska
matt och subjektiva nyttomitt, anvints som resultatvariabler i flera av
de undersdkningar dir man jimfort olika horapparater. Preferens kan
mitas med mer eller mindre sofistikerade metoder. Minst sofistikerat dr
att be forsokspersonerna, efter att de fatt prova horapparaterna under en
tid, att siga vilken de tycker férbattrar horformégan mest eller vilken de
skulle vilja att fortsidtta anvinda. Apparaterna maste “maskeras” s att
forsokspersonerna inte kan influeras i sina val av vad de vet om hérap-
paraternas tekniska egenskaper, t ex om de bygger pa enkel eller mer
avancerad teknologi.

I ndgra studier har i uppgiften att bedéma preferens ocksé ingétt att ta
hinsyn till kostnaden [113,167]. I en av dessa jimférdes tre horapparater
av vana horappratanvindare [113]. Man anvinde taltest, subjektiva
nyttomdtt (HHIE och APHAB) samt preferensbedémning for jamfo-

relserna. Resultaten fran taltesten var i ndgon man till fordel f6r den
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mest avancerade apparaten (som var den enda som var programmer-
bar). Diremot fann man inte ndgon skillnad enligt de subjektiva nyt-
tomdtten. Avslutningsvis gjordes tvd preferensbedomningar. Frigan 16d
salunda: "Om Du i dag skulle kopa en av dessa hérapparater, vilken av
dem skulle Du vilja, den forsta Du anvint, den andra eller den senaste?”
Efter detta val fick forsokspersonerna veta vad apparaterna kostade
varefter preferensbedomningen upprepades. I forsta omgangen valde

48 procent den mest avancerade horapparaten och 24 procent respektive
28 procent nigon av de bida andra. Kunskap om kostnad indrade inte
valet bland dem som valt ndgon av de enklare apparaterna. Diremot
dndrade sig en tredjedel av dem som f6rst valt den mest avancerade appa-
raten och valde i stillet ndgon av de béda enklare. Slutresultatet, med
kunskap om kostnaden, blev att alla tre apparaterna valdes lika ofta.

Hur vanligt 4r det t ex att férsokspersoner rapporterar skillnader
(preferens) mellan horapparater nir det de facto inte 4r ndgon skill-

nad mellan dem respektive hur vanligt 4r det att man bedomer att de

dr lika ndr de dr sa olika man praktiske sett kan géra dem? Bada fré-
gorna har undersokts [106]. Man anvinde en och samma hérapparat

— UK NHS BE14. Det forsta forsoket pagick under 4 veckor for att de
22 forsokspersonerna — som var férstagdngsanvindare — skulle hinna
vinja sig vid horapparaterna. Horapparaterna stilldes in s att de blev
helt lika — identiska. Man informerade férsékspersonerna om att de
kanske inte skulle mirka ndgon skillnad. Vid uppfsljningen féredrog

14 av 22 den ena apparaten (4 bedémde skillnaden som pataglig och

10 bedémde den som liten). Det vill siga andelen falska positiva var sa
hég som 64 procent eller — med det stringare kriteriet att skillnaden

var pétaglig — 19 procent. I det andra férsoket stilldes apparaterna in s
att de antingen gav en "normal” forstiarkning eller en uttalad diskant-
forstarkning. Man lit 34 forsokspersoner byta typ av instillning med

2 veckors mellanrum under sammanlagt 8 veckor. Férsokspersonerna
fick samma information och uppgift som i féregiende f6rsok och fick ta
stillning till nyttan efter 4 och efter 8 veckor. Trettiotre av de 34 patien-
terna uttalade vid bada tillfillena preferens f6r en apparat framfér den
andra. Tjugotvd valde samma apparat vid bada tillfillena. Endast 11 av
34 valde att svara att det fanns en pétaglig eller stor skillnad till f6rman
for samma apparat vid bida tillfillena. Resultatens reproducerbarhet var
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saledes lig. Man sag ingen effekt av den ordning i vilken apparaterna
provats. Preferensmdtt av den hir typen ir sannolikt timligen osikra
som grund for beslut f6r en enskild person. For att sitta tilltro till resul-
tat frin preferensmitningar maste det, bland mycket annat, kunna visas
att resultaten dr reproducerbara. Vid utvirdering med en storre grupp av
forsokspersoner kan dock preferensdata ge intressanta och statistiskt sig-

nifikanta resultat om manga personer, oberoende av varandra, uttrycker
starka preferenser i samma riktning,.
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5. Nytta av horapparat

Sammanfattning

Den systematiska litteraturéversikt som genomférts visar att man i

de flesta studierna jimfort tvd eller tre hdrapparater avsedda for per-
soner med litt till svar horselnedsittning som har sensorineural bak-
grund. Den generella frigestillningen om horapparat ir till nytta kan
besvaras med ett "Ja” (Evidensstyrka 1). Vid litt horselnedsittning
(M4 <40 dB HL) idr horapparat till nytta endast for vissa personer
och i situationer dir det inte forekommer alltfér mycket storande ljud
(Evidensstyrka 1). Vid mattlig (M4 40—64 dB HL) horselnedsittning
dr horapparat till nytta i manga lyssningssituationer (Evidensstyrka 1).
Vid svér horselnedsittning (M4 >64 dB HL) dr hérapparat en nédvin-
dig forutsittning for att kunna uppfatta tal. Horapparater formdr inte
normalisera horformégan (Evidensstyrka 1).

Avgrinsning, metod och resultat av
litteratursokningen

Den féljande metodbeskrivningen ir i huvudsak gemensam for

Kapitel 5 — Kapitel 7 Inledningsvis granskades de sokstrategier som
anvints och den litteratur som anférts i tva tidigare publicerade 6ver-
sikter av omrddet [43,148]. Direfter gjordes s6kningar i Medline.
Sokningarna begrinsades till engelsksprikig litteratur avseende vuxna
(Medline anvinder aldersgrinsen 19 r och dirover) som publicerats
mellan 1990 och december 2002. Begrinsningen till litteratur som
publicerats 1990 och senare motiverades av att tidigare publikationer
avsag horapparater som hade avsevirt simre prestanda 4n vad som nu ir
akeuellt och som dirfor sillan provas ut i dag. Sokningarna begrinsades
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vidare till randomiserade, kontrollerade studier (RCT)* och randomi-
serade kontrollerade crossover*-studier. Foljande sokkriterier anvindes:
Hearing aid(s) i kombination med hearing tests, benefit(s), patient satis-
faction, quality of life, use och preference. Vid sskningarna exkluderades
“cochlear implant”, “editorial” samt "letter”.

Genom Medline-sokningarna identifierades 106 publikationer. Abstrakts
rekvirerades for samtliga publikationer. Abstrakten granskades primirt
med avseende pa relevans. For relevanta abstrakts rekvirerades artik-
larna (n=72). Studier inkluderades om de uppfyllde f6ljande kriterier:

(a) populationen bestod av individer med lictt till svir sensorineural
hérselnedsittning och hade minst 20 deltagare (kriteriet grundar sig

pa 6verslagsmissiga kalkyler av hur manga observationer en studie

maste ha for att med tillricklig statistisk styrka kunna pévisa en effekt
om den finns (b) jimforelsen avsdg horapparater som var analoga eller
digitala, luftledda BTE (bakom 6rat), ITE (i 6rat), eller ITC (i horsel-
gingen) (studier exkluderades om jimférelsen skedde mot hérapparat
med benledning, benférankrade hérapparater, eller cochledra implantat)
(c) resultat redovisades enligt bdde audiologiska métt och subjektiv nyt-
tobedomning (d) bortfallet vid uppfsljningen uppgick till hégst 15 pro-
cent. Det sista kriteriet 4r bekymmersamt att tillimpa eftersom langt
ifran alla studier redovisar bortfall. Fér Kapitel 6 gjordes ndgra undantag
frin dessa regler. Till exempel granskades f6r avsnittet om virdet av rike-
ningskinslig mikrofon 4ven nigra studier som antingen enbart redovi-
sade laboratorieresultat eller enbart subjektiva nyttomatt.

Gemensamt for studierna ir att forsokspersonerna har valts ut bland
sddana som sokt hjilp for horselproblem.

" Randomisering innebir i detta sammanhang att de hérapparater som ska jaimforas
fordelas pa forsokspersonerna med slumpens hjilp. Slumpmetoden ska tillimpas pa
ett sadant sétt att vare sig forscksperson eller forséksledare kan péaverka férdelningen.
Detta kan t ex ske genom att man for varje (ny) forséksperson drar en lott ur en tom-
bola.

2 Med "crossover” avses att forsckspersonerna far prova alla de apparater som ska jam-
foras i ordningar som ofta bestims med hjilp av en slumpmetod. Crossover-studier ar
ofta en variant av randomiserad undersokning.
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Nytta av horapparat oavsett grad av
horselnedsattning

De rapporter [5,6,10,11,13,14,19,63,64,66,71,72,91,92,107,113,118,132,
153,154], sammanlagt tjugo stycken, som redovisar hérfé6rmaga med och
utan hérapparat (1 212 férs6kspersoner) finner att horf6rmagan 6kar sta-
tistiskt sikerstillt (p<o,05) med horapparat (Appendix 1B%). Detta giller
for resultat fran savil audiologiska test som subjektiva nyttobedom-
ningar. Exempelvis fann man i en studie med 331 forsokspersoner att tre
olika typer av icke-linjira och linjira horapparater gav sikerstillt for-
bittrad taluppfattning enligt det anvinda taltestet och forbittrad sub-
jektiv nytta, jimfort med resultaten utan horapparater [64,92]. Flertalet
forsokspersoner i dessa studier hade litt till méttlig nedsidttning, men
dven svara horselnedsittningar forekom.

Nytta av horapparat vid olika grader av
horselnedsattning

Vi fann endast tva studier som redovisade effekter av forstirkning
med hérapparat med sirredovisning efter grad av horselnedsitt-

ning. Den mindre av dessa hade tre grupper med vardera 45 deltagare
[72]. Gruppernas horselnedsittning var i medeltal 36, 48, respektive
66 dB HL (M4). Den stérre studien — med acronymen NIDCD/VA —
genomfordes inom Veterans Affairs med stod av National Institute on
Deafness and Other Communication Disorders och har presenterat en
omfattande resultatredovisning [19,64,66,91,92,118,132]. Resultaten
fran NIDCD/VA redovisades for fyra olika grupper av hérselnedsitt-
ning [91]. Grupp 1 (n=56), med den littaste nedsittningen, hade hor-
troskelmedelvirde (M3) bittre 4n 40 dB HL och en troskelskillnad pa
mindre 4n 10 dB/oktav mellan soo och 4 coo Hz. Denna grupp hade
alltsd (i de allra flesta fall) dven hortroskelmedelvirde (M4) bittre

Eftersom studierna redovisar resultat enligt manga olika matmetoder har vi tvingats till
en begriansning. Vi har valt att for var och en redovisa ett taltest och en nyttobedém-
ning. Taltestresultat redovisas om mdjligt enligt SRSN eller SPIN och i annat fall enligt
NU-6, HINT eller CST. Nyttobedémningar redovisas om majligt enligt APHAB/PHAP
eller HHIE/A och annars enligt annan standardiserad skala.
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in 40 dB HL. Grupp 2 (n=149) hade hortroskelmedelvirden (M3) bittre
in 40 dB HL men en troskelskillnad pd mer in 10 dB/oktav mellan so0
och 4 ooo Hz [92,132]. Denna grupp hade siledes M4 i omradet 30—
cirka 5o dB HL. Grupp 3 (n=91) hade M3 simre in 40 dB HL och en
troskelskillnad pa mindre 4n 10 dB/oktav, medan grupp 4 (n=62) hade
hortroskelmedelvirden (M3) simre in 40 dB HL och en troskelskillnad
pé mer in 10 dB/oktav mellan soo och 4 coo Hz. Grupperna 3 och 4
hade dirmed ocksa (i de allra flesta fall) M4 simre in 40 dB HL.

Latt horselnedsattning: hortroskel 20-39 dB HL (M4)
Resultaten f6r grupp 1 i NIDCD/VA-studien [132] samt for en grupp

med litt nedsittning frin en annan studie [72], visar att hérapparat

— enligt talaudiometri — ger forbattrad taluppfattning i storande brus
om talet och bruset presenteras pa relativt lig ljudniva, motsvarande

ett samtal pd ndgra meters avstdnd. Vid hogre ljudnivier, motsvarande
samtal pa nira hll di talet till stor del 4r horbart d4ven utan horapparat,
fick man of6rindrad eller simre taluppfattning med horapparater 4n
utan. Personer med litt horselnedsittning, enligt tonaudiometri, hade
alltsd nytta av horapparater i manga situationer, men inte i de svaraste
och mest bullriga ljudmiljéerna. En studie (134 personer) av nyttan av
hérapparat vid selektiv diskantnedsittning (frekvenser ver 2000 Hz)
fann enligt PHAB-skalan statistiskt sikerstilld nytta av horapparat [10].

Mattlig horselnedsattning: hortroskel 40-64 dB HL (M4)

Vid micttlig horselnedsittning forbaterar horapparat troligen talupp-
fattningen i de flesta lyssningsmiljer. Enligt NIDCD/VA fann man
forbittrade taluppfattningsresultat i alla testsituationer f6r grupperna 2,
3 och 4 [132].

Svar och mycket svar horselnedsattning:
hortroskel simre dn 64 dB HL (M4)

I de undersékningar som blev resultatet av litteratursskningen ingick
endast en studie [72] dir medelvirdet av horselnedsittningen i en
patientgrupp (n=4s) var simre in 64 dB HL (M4). I denna grupp hade
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alltsa cirka hilften av personerna svir horselnedsittning, och for hela
gruppen gav horapparaterna i medeltal klart forbittrade resultat i tal-
uppfattningstest. I flera andra studier ingick enstaka personer med svér
nedsittning, men antalet redovisades inte.

Vid svir eller mycket svar horselnedsittning ir talljud inte alls horbara
utan hérapparat. Det dr ddrfér uppenbart att horapparater kan gora
nytta for denna grupp, under forutsittning att horselskadan inte r sd
svar att de forstirkta ljuden endast kan uppfattas men inte tolkas. Det dr
i gruppen med de allra sviraste nedsittningarna som cochleira implan-
tat anvinds i stillet f6r vanliga horapparater. Indikationer for cochleira
implantat omfattas inte av denna studie. Grinsdragningen mellan dessa
bada hjilpmedelstyper ir relaterad till utvecklingen av signalbehand-
lingen i bade cochleira implantat och hérapparater med stor forstirk-
ning,.

Diskussion

For personer med mittlig horselnedsittning (intervallet 40—64 dB HL)
ger horapparater tydlig forbittring i de flesta situationer. Vid litt ned-
sittning (<40 dB HL) dr nyttan troligen begrinsad till vissa individer
och till lyssningsmiljoer med begrinsat bakgrundsbrus. Ett intressant
resultat i den storsta studien var att resultaten fran taltesten i grup-

pen med litt horselnedsittning blev simre med 6kande ljudniva pd

det presenterade talet, vid konstant férhillande mellan signal och brus
[132]. Detta kan mojligen bero pa att hérapparaterna gav alltfor stor
forstarkning vid hogre ljudnivier. Underlaget dr alltfor begrinsat for att
mojliggora slutsatser om nyttan av horapparat vid svar och mycket svar
hérselnedsittning (>64 dB HL). Detta kan bero pa att den grupp som
har s uttalad hérselnedsittning utgor en begrinsad marknad.

P4 grundval av en tidigare litteraturgranskning [148], som prévade den
mer begrinsade frigan huruvida digitala hérapparater var dverlidgsna
moderna analoga hérapparater, drogs liknande slutsatser av den brittiska
organisationen National Institute for Clinical Excellence (NICE) [112].
NICE framhall svirigheterna att dra sikra slutsatser dirfor att det fanns
sd f4 undersokningar, de som fanns var smé och deras kvalitet ganska
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ldg. Sedan NICE publicerade sina slutsatser har en serie rapporter frin
en stor och vilgjord undersskning publicerats (NIDCD/VA) [91,92].
Resultaten frin den undersskningen ger inget stdd for att revidera de
slutsatser som NICE drog ar 2000.

Det rader siledes brist pd undersokningar av nytta av hérapparat.

Med ett undantag (NIDCD/VA) [91,92] har de undersékningar som
varit upplagda med randomisering eller crossover-teknik varit relativt
smd, jimforda apparater haft timligen olika karaktiristika, och man har
anvint en mycket varierande uppsittning av — om in likartade — mit-
metoder. Detta forsvirar mojligheterna att redovisa savil genomsnittlig
nytta som hur den kan variera mellan grupper av personer med olika
grader av horselnedsittning. I manga fall dr resultaten ocksa svéra att
oversitta till vardagsforhéllanden.
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6. Nyttan av olika tekniska
egenskaper hos horapparater

Sammanfattning

Resultaten frin de i Kapitel 5 ingdende studierna analyserades dven med
avseende pa forekomst av sikerstillda skillnader i nytta mellan apparater
som arbetade med olika tekniska 16sningar: (a) Vid jimférelser mellan
linjir och olinjir forstirkning framkom inga sikerstillda skillnader
enligt taltest i laboratorium (Evidensstyrka 2). Flera studier visade dock
fordelar med olinjira horapparater i friga om ljudkvalitet och nytta i
vardagslivet enligt anvindarna (Evidensstyrka 2). (b) Vid jamforelser
mellan analog eller digital signalbehandling kunde, med nagot undan-
tag, inga skillnader sikerstillas med taltest, ljudkvalitetsmitningar eller
enligt subjektiva nyttomdtt (Evidensstyrka 1). (c) Vid jimforelser mellan
hérapparater férsedda med rundkinnande- eller rundkinnande- och
riktningskinslig mikrofon framkom, enligt tva av fem studier, siker-
stille forbattrad horforméga med riktningskinslig mikrofon enligt
taltest och subjektivt nyttomatt (Evidensstyrka 3).

Avgrinsning, metod och resultat av
litteratursokningen

Tillvigagingssittet var i huvudsak detsamma som det som redovisats i
motsvarande avsnitt i Kapitel 5.

Linjara och olinjira horapparater

En linjir horapparat har en enkel signalbehandling som inte dndras
beroende pd att insignalens egenskaper, t ex ljudnivan, dndras. Olinjira
hérapparater karaktiriseras av att de idr forsedda med system som auto-
matiskt anpassar signalbehandlingen till karaktiren hos insignalen

(Appendix 3B).
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Tio rapporter frin 8 studier [13,64,72,92,113,117,131,154,156,157]
omfattande sammanlagt 628 forsokspersoner redovisade jamforelser
mellan icke-linjir och linjir teknik (Appendix 1B). I en av studierna
[157] var nistan alla jimforelse-HA linjdra, medan i en annan [156],
var 42 av 50 jimforelse-HA olinjdra. Smi, inte sikerstillda, skillnader
kunde visas i taluppfattningsresultat. Mitningar av upplevd ljudkvalitet
visar dock sikerstillda fordelar f6r olinjira horapparater i flera studier
(448 forsokspersoner) [13,64,92,118,131,154,156,157]. Den mest omfat-
tande studien [64,92,118] fann att horapparater med AGC (CL eller
snabb WDRC)" enligt de flesta standardiserade nyttoskalorna var éver-
ligsen den linjira PC-apparaten. Deltagarnas slutliga val av hérapparat-
typ visade en sikerstilld preferens fér CL framfér bdde WDRC och PC.
I denna studie dr det svart att karaktirisera CL-apparaten som entydigt
linjir eller olinjdr, eftersom apparatens begrinsningsnivd var sa lig att
CL-funktionen i minga fall aktiverades vid talnivéer pa 74 dB SPL.
Vid laga signalnivéer var CL-apparaten didremot klart mer linjir dn

WDRC-apparaten.

Digitala eller analoga horapparater

Horapparater baserade pa analog respektive digital teknik har jimforts i
8 studier (nio rapporter) med sammanlagt 410 deltagare [5,6,11,14,18,
113,153,156,157] (Appendix 1B). I dessa undersokningar jimfordes
digitala apparater med moderna analoga apparater. Som regel kunde
inga sikerstillda skillnader pévisas vare sig enligt de audiologiska testen
(taltest och test av ljudkvalitet) eller enligt resultaten fran skalor som
mitte subjektiv nytta. En studie har funnit att digital teknik 4r bittre
dn analog enligt ett audiologiskt taltest [113] men i 6vriga avseenden
likvirda. En annan studie fann att digital teknik var bittre 4n analog
enligt ett subjektivt nyttomatt men i 6vriga avseenden likvirda [11].

' AGC, CL, WDRC och PC betecknar olika signalbehandlingsprinciper och férklaras
narmare i Appendix 2: Signalbehandling.
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Horapparater med riktningskanslig eller
rundkdnnande mikrofon

[ sex inkluderade studier [31,127,153,155,158,167] (282 forsdkspersoner)
jamfordes riktningskinslig mikrofon med rundkinnande mikrofon
(Appendix 1B). Enligt en av rapporterna [155] var rikeningskinslig mik-
rofon bittre 4n rundkinnande mikrofon enligt sévil audiologiska som
subjektiva mitt. Nyttan av rikemikrofon ir stérst i bullriga ljudmiljoer
dir den intressanta ljudkillan 4r rakt framfor lyssnaren, men det finns
ocksd andra situationer dir den foredras [31]. Nyttan dr mindre i rum
med mycket efterklang [127].

[ laboratoriemiljo dr férbattringen av signal—storforhallandet i stor-
leksordningen nigon—nagra decibel, vilket kan motsvara 10—40 pro-
cents 0kning av antalet ritt uppfattade ord i en svér lyssningssituation.

I princip har den riktningskinsliga mikrofonen en visentlig potential
att forbatera taluppfattning vid stérande brus. Vinsten i taluppfattning
vid storande brus paverkas av bruskillornas placering i forhéllande till
talaren och av rummets akustiska egenskaper. Nir riktningen till stor-
killorna mer eller mindre sammanfaller med riktningen till talaren kan
naturligtvis mikrofonen inte separera ljuden frin varandra. I efterklangs-
rika rum med mycket eko uppstir samma problem. De studier som
ocksa inkluderar subjektiv bedomning av horapparatnytta under nor-
mala lyssningsférhillanden tyder pa att manga, men inte alla, anvindare
ligger mirke till skillnaden och utnyttjar den i bullriga miljder medan
de ofta foredrar rundkinnande mikrofon i lugnare miljoer.

Diskussion

Olinjira horapparater ger bittre ljudkomfort 4n linjira horapparater,
men skillnaden i taluppfattningsforméga ir obetydlig. Tillgingliga
studier har dock undersokt olika slag av icke-linjir forstirkning, vilket
forsvérar jimforelser. Denna slutsats verensstimmer tdmligen vil med
de slutsatser som det brittiska National Institute for Clinical Excellence
(NICE) drog pé basis av en dversikt [148] 6ver de studier som fanns till-
gingliga viren dr 2000 [112]. Betriffande jaimf6relser mellan linjdra och
icke-linjidra horapparater konstaterades att, trots att varken audiologiska
mactt eller resultat som bygger pd anvindarnas beddmning av nytta visat
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pa konsistent storre nytta for icke-linjdra jamfore med linjira apparater,
s foredrog forsokspersonerna de icke-linjira apparaterna.

Vir oversikt av den aktuella litteraturen har inte funnit dokumentation
som visar att digitala horapparater ir bittre in analoga. Aven denna
slutsats har tidigare dragits av NICE [112]. Audiologiska matt pa horfor-
mdga forefaller visa att evidens saknas eller 4r begrinsad nir det giller
att uttala sig om skillnader i férbittrad hérférmaga med modern analog
jamfort med digital teknik. Det finns inte heller nagot stod for att digi-
tala apparater anvinds i storre utstrickning 4n analoga apparater eller
att de dr ldctare att acceptera f6r personer med horselnedsittning.

Riktningskinsliga mikrofoner kan vara till nytta i lyssningssituationer
dir det informationsbirande ljudet och de stérande ljuden kommer fran
olika riktningar. I minga horapparater férindras inte bara riktningsver-
kan utan ocksa ljudets klangfirg, nir man byter mellan rundkinnande
och rikningskinslig mikrofon. Detta gor det svart att tolka subjektiva
utvirderingar av dessa mikrofontyper.

For att kunna ta stillning till en breddning av det sortiment av hor-
apparater som erbjuds gratis inom det brittiska National Health Service
(NHS) — det idr for nirvarande begrinsat till timligen enkla linjira
analoga horapparater — har NHS tagit initiativ till en omfattande forsk-
ningsaktivitet i vilken bl a ingar att jimféra analog med digital teknik.
De forsta resultaten kan forvintas bli offentliga vid slutet av dr 2003.
Resultat fran flera andra forskningsprojekt, dir man bl a soker utréna
vilka specifika egenskaper horapparater bor ha for att passa for personer
med olika slag av hérselproblem, befinner sig i slutstadiet.
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/. Nyttan av tva horapparater
jamfort med en

Sammanfattning

Vid symmetrisk horselnedsittning, dd skillnaden i hortroskelmedelvirde
mellan det ena och det andra 6rat dr hdgst 10-15 dB, finns det akustiska
skil som talar for att ha hérapparat pd bida 6ronen. Det vetenskapliga
underlag som visar den praktiska betydelsen av tvd horapparater dr dock
mycket svagt (Evidensstyrka 3).

Bakgrund och resultat av litteratursokningen

Vid symmetrisk horselnedsittning, da skillnaden i hortroskelmedel-
virde mellan det ena och det andra 6rat dr hogst 10—15 dB, finns det tre
akustiska skil som talar f6r att ha hérapparat pd bada 6ronen. For det
forsta ger huvudskuggan en minskning av ljudnivan i storleksordningen
10—15 dB vid 2 0oo—10 0oo Hz pi den sida som ir vind bort fran ljud-
killan [133]. (Skillnaden 4dr mindre vid ligre frekvenser.) Det storande
brusets ljudniva dr ddremot i méinga situationer ungefir detsamma pa
bada sidor. Foljaktligen blir signal-brusférhallandet 10-15 dB bittre

vid 2 000—10 000 Hz om ljudet fingas upp av en mikrofon placerad

pa ritt” sida av huvudet. Fér det andra medf6r den hérstyrkesumma-
tion som man fir nir bdda 6ronen anvinds, att presentationsnivin kan
sinkas s—10 dB med bibehillen horstyrka [65]. Med horapparat pa
bada 6ronen kan man dirfor anvinda ligre grad av forstiarkning vilket
minskar risken for dterkoppling. Genom att prova ut tvd horapparater
till personer med svar eller mycket svir (>64 dB HL) hérselnedsittning
minimeras ocksd risken for att horapparaten ska bidra till att férsimra
hérseln yteerligare. For det tredje kan taluppfattningen forbittras dé den
interaurala tidsskillnaden ir olika for talet och for bullret, vilket 4r fallet
i situationer dd talsignalen och det stérande bruset kommer frin olika

riktningar [57,69].
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Sokning efter litteratur om virdet av tva jimfért med en hérapparat,
gjordes enligt samma principer som for Kapitel 5 och Kapitel 6. I tillidgg
till dvriga soktermer anvindes "monaural” och ”binaural”. S6kningarna
gav inga resultat som uppfyllde de kriterier pa kvalitet som uppstillts.
Vi fann t ex inte ndgon undersékning som redovisade resultat enligt
bade audiometriska och subjektiva nyttomitt. Det vetenskapliga under-
laget ir sdledes svagt. En laboratoriestudie tyder pa att tvd horapparater
kan ge bittre taluppfattning dn en hérapparat i stérda lyssningssituatio-
ner [88]. Hir framkom t ex en sikerstillt bittre taluppfattning i brus
med tva horapparater jimfort med en (88 procent jimfért med 83 pro-
cent) [88] (Appendix 1C). Kontrollerade undersékningar av nyttan i
vardagssituationer av en jimfort med tva horapparater saknas. Eftersom
det inte dr ovanligt att tvd horapparater provas ut dr det av visentlig
betydelse att detta sker pa saklig grund. Det finns starka skil att starta
undersokningar som visar om det finns fordelar med tva horapparater.
Ytterligare en aspekt i detta ssmmanhang 4r hur anvindare av tvd horap-
parater, placerade bakom orat, loser de problem som uppstér vid telefon-
samtal. Horapparatens mikrofon kan dé bara i begrinsad utstrickning
finga upp de talljud som avges genom telefonlurens hogtalare.

64 HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



8. Skaderisker och komplikationer

Sammanfattning

Skador och komplikationer har observerats i samband utprovning och
anvindande av horapparater. Skador av allvarlig natur dr dock sillsynta.
En allvarlig komplikation 4r om avtrycksmassa under avtryckstagning
kommer in i mellanérat eller ut i en hélighet utanfor hérselgdngen.
Risken att problem uppstir i direkt samband med hérapparatutprov-
ning bedéms vara ldgre 4n 1 pa 10 ooo utprovningar. Vid anvindande
av horapparat kan komplikationer forekomma om insatsen passar daligt,
framkallar allergisk reaktion eller om &rat har stor vaxproduktion.

En sillsynt komplikation ir risken att drabbas av skada pga att horappa-
raten ir felaktigt, allefor starke instilld. For personer med lite till maretlig
hérselnedsittning ar risken forsumbar. For personer med svar horsel-
nedsittning finns en liten risk for att horselskadan forvirras till £6ljd av
hérapparatforstirkning, dven om gillande rutiner foljs. A andra sidan
finns det exempel pa observationer som stoder att hérférmigan pa det
ora som inte forstirks skulle kunna férsimras mer 4n som annars skulle
vara fallet. Horapparaten forindrar den akustiska situationen — det blir
en ny ljudbild — vilket av somliga upplevs som ett problem.

Avtryckstagning

Horapparater ansluts alltid till horselgingen med en insats. Denna maste
passa mycket exakt i horselgingen (exaktare ju mer forstirkning som
behovs). Ju simre insatsen passar desto stdrre ir risken att horapparaten
bérjar tjuta eller pipa, sd kallad akustisk rundging. Anpassningen sker
genom att audionomen gor ett avtryck av horselgdng och concha med ett
plastmaterial. Vid avtryckstagningen kan tva typer av allvarliga kom-
plikationer intriffa [8]. Om trumhinnan inte ir hel finns det risk att
avtrycksmassa pressas in i mellanérat. Detta leder till skador pa mellan-
ora och horselbenskedja, men ocks3 till en inflammation som kan orsaka
dévhet. Den andra komplikationen innebir att det stelnade avtrycket
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fastnar i horselgingen. Detta kan ske om hérselgingen har en avvikande
anatomi, t ex som foljd av en tidigare operation. Denna komplikation ir
obehaglig for patienten, men leder inte till ndgot bestiende men.

[ bérjan av 1980-talet tog Socialstyrelsen fram sikerhetsforeskrifter som
ska foljas av alla hércentraler [42,82,139]. Den viktigaste sikerhetsfore-
skriften dr att utprovaren placerar ett skyddsinligg av skumplast i horsel-
gingen och att avtrycket sedan gjuts utanfor detta horselgdngsinligg.
Finns en anatomisk avvikelse i hérselgdng, trumhinna eller mellanéra
ska skyddsinldgget anbringas av en likare. Sedan dessa rutiner inférdes
i Sverige pé 1980-talet har inga allvarliga komplikationer, som resulterat
i kvarstdende men, rapporterats. Den nigot mindre allvarliga komplika-
tionen att avtrycksmassa fastnar i horselgdngen torde fortfarande fére-
komma vid enstaka tillfillen drligen i Sverige (cirka 75 0coo hérapparater
provas ut varje ar). Hilso- och sjukvérdens ansvarsnimnd (HSAN) har
sedan 1998 endast behandlat en anmilan av komplikation i samband
med utprovning av horapparat. Ett annat drende behandlades inte efter-
som anmilan var ofullstindig. I Socialstyrelsens riskdatabas finns ett
drende registrerat 1991 och ett annat 2001.

Besvar i horselgangen

Nir horselgingen, som normalt dr 6ppen ut mot ytterérat, pluggas

igen av en insats eller ett horapparatholje under en lingre tid kan olika
problem uppsté. Fuktigheten i horselgdngen okar, den normala bort-
transporten av dronvax stors, och horselgdngshuden utsitts for olika
former av irritation. Ett vanligt problem som orsakas av en daligt pas-
sande insats ir att skavningen orsakar mekanisk retning. Insatsen kan
ocksa orsaka allergiska eller toxiska hudreaktioner [30]. Tilltdppningen
av horselgingen okar ocksa risken for infektioner, orsakade av bakterier
eller svamp. I méinga fall leder dessa komplikationer till besok hos likare
for vaxborttagning eller behandling av inflammation i hérselgdngen.

Av en aktuell enkit om hur avtryckstagningar utfors i Sverige framgar
att nytt avtryck behdver tas i 5—10 procent av inpassningarna [168].

[ drygt hilften av fallen berodde detta pé att insatsen skavde och orsa-
kade 6mhet. Andra orsaker till f6rnyad avtryckstagning var att insatsen
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hade en for ling horselgingsdel eller att den helt enkelt var for liten.
Ytterligare orsaker var att besvirande dterkoppling eller ocklusionseffekt

hade uppkommit.

Horselforsamring pa grund av héga ljudnivaer

Frigan om horapparater kan fororsaka horselskador dr viktig, men daligt
belyst i den vetenskapliga litteraturen. Ett problem i detta sammanhang
dr att manga horselnedsittningar dr progredierande dvs att horseln for-
sdmras oavsett om horapparat anvinds eller inte. Att dd urskilja en for-
samring av horseln som beror pd for hoga ljudnivéer frin en forsimring
pga det naturliga aldrandet 4r inte ldtt. For att belysa frigan har man
foljt horselutvecklingen hos personer med dubbelsidig hérselnedsitt-
ning, men som haft horapparat bara pd det ena 6rat. Eftersom personer
med svar horselnedsittning numera praktiske taget alltid far hérapparat
pa béda 6ronen grundar sig resultaten pa personer, i huvudsak barn, som
fick sin hérapparat utprovad f6r ganska linge sedan. Apparaterna var di
tekniske sett betydligt mindre utvecklade 4n vad som ir fallet nu.

Ett par undersskningar, som ir 20 r eller dldre, 4r dock fortfarande

av intresse. I en rapport, omfattande 261 personer som fljts under en
10-4rsperiod, fann man ingen férsimring av horseln som kunde tillskri-
vas anvindandet av horapparat [149]. I en annan rapport [97] pévisades
en sikerstilld permanent férsimring av horseln hos 4 av 1 ooo barn som
hade fatt horapparat utprovad enligt en viss forstiarkningsnorm [27].
Slutsatsen var att den rekommenderade normen ir rimligt siker.

Man har ocksa funnit att hérapparatens ljudférstirkning kan férorsaka
overgdende horselnedsittning [26,100]. Den tillfilliga horselnedsitt-
ningen varierade frin knappt 3 dB HL till drygt 4 dB HL. Man konklu-
derar att det dr osannolikt att en person med en hérselnedsittning som
inte 6verskrider 6o dB HL (M4) riskerar horselforsimring om appara-
ten stillts in enligt gingse rekommendationer. Personer med litt eller
micttlig hérselnedsittning riskerar dirmed inte att fa forsimrad horsel
genom att anvinda horapparat. For personer med M4 mellan 60 och
cirka 100 dB HL kan man forvinta en, sannolikt 6vergiende, hérselned-
sdttning som orsakas av horapparaten. Det dr ddremot osannolikt att en
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permanent horselnedsittning kommer att uppstd. Om de rekommen-
derade forstirkningsvirdena overskrids okar risken for att personer med
uttalad horselnedsittning, stérre dn cirka 8o dB HL, fér sin horforméga
ytterligare forsimrad [98-102].

Sammanfattningsvis finns en liten, inte helt forsumbar risk, att hor-
apparat kan forvirra en befintlig horselnedsittning. Fér personer med
ldee till macelig horselnedsittning torde risken vara utomordentligt
liten, eller helt obefintlig, forutsatt att gillande utprovningsrutiner f6ljs.
For personer med svér eller mycket svar horselnedsittning finns en liten
risk att den kan forvirras av horapparaten, dven om gillande rutiner
foljs. Detta innebir ett dilemma: utan forstirkning har dessa personer
sd stora kommunikationsproblem att man i praktiken har mycket liten
eller t o m ingen nytta av sin horsel. Det bor pdpekas att de erfarenheter
som finns betriffande risken for horselférsamringar pga hérapparaten
kommer frin studier dir man anvint enkla linjira horapparater. Dagens
olinjira horapparater bor rimligen innebira att risken for skada har
minskat ytterligare. Vikten av att utprovning av hérapparat sker under
betryggande former av utbildad personal som f6ljer gillande utprov-
ningsrutiner méste givetvis understrykas.

Forsimrad horsel pa det 6ra som inte forsetts
med horapparat

Foérmagan att hora avtar successivt med stigande alder. Man har

funnit stod for att forsimringen i taluppfattningstérméiga skulle

kunna fortga snabbare i det 6ra som inte far forstirkning med hérap-
parat [17,46,53,134,135]. Fenomenet har kallats f6r auditiv deprivering
Den kan méjligen vara irreversibel [52]. En systematisk genomgang av
500 personer (1 000 6ron) med symmetrisk sensorineural horselned-
sdttning som haft hérapparat pd det ena 6rat i mellan 5 och 24 ar gav
emellertid inget stod f6r hypotesen [75]. Man fann att risken for asym-
metrisk forsimring var densamma pa det 6ra som forsetts med horappa-
rat som den var f6r det 6ra som inte forsetts med horapparat.
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Forandrad akustik

Vid horapparatanvindning fylls horselgingen relativt titt av insatsen.
Ett stort problem vid anvindandet av horapparat ir si kallad akustisk
aterkoppling. Detta innebir att hrapparatens mikrofon fingar upp

ljud som hérapparaten redan forstirke och skickat genom insatsen in i
hérselgdngen. Detta leder till akustisk rundging varvid hérapparaten
bérjar pipa eller tjuta. Akustisk dterkoppling kan férhindras genom att
horselgdngen “forseglas” av insatsen. Ljudlickage till hérapparatens
mikrofon minskas dirmed. Forseglingen av horselgdngen dr dock ofta
problematisk. Risken f6r horselgingseksem har redan berérts. Ett annat
problem kan vara en obehaglig lockkinsla. Ytterligare en komplikation
ir den sd kallade ocklusionseffekten, som troligen ir en viktig anledning
till att personer med litt horselnedsittning kan uppleva nackdelarna
med hérapparat som stérre dn fordelarna. Ljud som alstras av horap-
paratanvindaren sjilv, som tal eller tuggljud, leds via kikleden in i
hérselgdngen, innanfér titningen. Dessa ljud, som normalt leds ut i det
fria, overtors i stillet till innerdrat, pga att horselgdngen ir tilledppt.

De upplevs dirmed som starkare in normalt. Ocklusionseftekten ir
mest framtridande for basrika ljud. Den kan lindras genom att horsel-
gdngsinsatsen innehdller en 6ppen ventilationskanal dir ljudet kan licka
ut. Med denna kanal 6kar & andra sidan risken for aterkoppling.
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9. Konsumentundersokningar
bland horapparatanvandare

Sammanfattning

I USA har man sedan 1984 genomfort en lingre serie konsumentunder-
sokningar som riktat sig till personer som har hérapparat. Enligt den
senaste dr ungefir sex av tio nojda med sina horapparater. Denna andel
har varit konstant sedan borjan av 1990-talet. Horapparater ger storst
tillfredsstillelse nir de anvinds vid samtal mellan tva personer i tyst
miljo medan bara var fjirde ir n6jd med den forbittrade taluppfattning
apparaten ger i miljoer med storande bakgrundsljud, som t ex vid samtal
i storre grupper. Man ser inte négra tydliga tecken pa 6kad grad av
tillfredsstillelse som f6ljd av den tekniska utvecklingen. Den viktigaste
forbittringen forefaller vara riktningskinslig mikrofon.

Metod och resultat

Det finns ett betydande antal undersskningar av anvindarnas
erfarenheter av sina horapparater, varav nigra ir svenska [15,89].
Undersokningarna ir av si varierande omfattning och inriktning att
det dr svart att sammanfatta deras resultat. Det finns dock en lingre
serie av undersokningar som genomférts med identisk metodik. Vi har
dérfor vale att endast redovisa resultat som publicerats frin denna.

Sedan 1984 har Knowles Electronics, USA, genomfort sju omfattande
undersokningar av anvindarnas erfarenheter, den senaste dr 2001.

Varje géng har cirka 3 ooo individer fitt svara pd en standardiserad upp-
sdttning frigor rorande en lang rad olika egenskaper hos de hérapparater

de kopt [83-87].
Enligt undersékningarna &r 2001, &r 1997 och dr 1991 gjorde en relativt

konstant andel — varierande mellan 5o procent och 60 procent — den
sammanfattande beddmningen att de var néjda med sin hérapparat
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(Appendix 1D). Man ser inte nigra tydliga tecken pa okad grad av
tillfredsstillelse som f6ljd av den tekniska utvecklingen. Bland dem som
t ex haft den aktuella horapparaten hogst 1 ar var andelen néjda 63 pro-
cent &r 2001, 63 procent dr 1997 och 66 procent &r 1991.

Attiosju procent rapporterade att de var nojda med sin horapparat vid
samtal med en annan person, 66 procent nir de sig pa T'V, 54 procent
vid samtal under bilfird, 47 procent nir de anvinde hérapparaten pa
arbetsplatsen, 41 procent nir de talade i telefon och 26 procent nir de
befann sig i storre grupper. Man stillde ocksé fragor om i vilka avseen-
den det var viktigast att forbittra horapparaten. Nittiofem procent anség
att de viktigaste egenskaperna som borde férbattras var att kunna héra
bittre i miljder dir det finns mycket stérande ljud och mer 4n 8o pro-
cent 6nskade att horapparaterna forbittrades vad betriffar act hora tal i
tyst miljé och nir de talade i telefon.

Nir man jimforde tillfredsstillelsen mellan dem som hade tvé respek-
tive en horapparat var andelen néjda 3 procent hégre bland dem som
hade hérapparat pd bida 6ronen. Den stérsta skillnaden fann man
mellan dem som hade riktningskinslig jimfort med rundkinnande
mikrofon. Andelen néjda var 17 procent hégre i gruppen som hade hér-
apparater med riktningskinslig mikrofon.
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10. Forekomst av horselnedsatt-
ning och indikationer for
horapparat

Sammanfattning

I den vuxna svenska befolkningen beriknas 120 0oo personer ha svir
eller mycket svér horselnedsittning. Nirmare en halv miljon har martlig
hérselnedsittning och 1,3 miljoner personer har litt horselnedsittning.
I dldersgruppen 80 ar och diréver har nistan alla nigon grad av horsel-
nedsittning. Sammanlagt beriknas att 560 0oo vuxna kan ha nytta

av horapparat. Drygt 270 0oo vuxna beriknas ha hérapparat. Av dessa
uppger drygt hilften att de "alltid” eller "ofta” anvinder sin horappa-
rat. Detta kan betyda att endast var fjirde av dem som skulle kunna ha
nytta av horapparat har en hérapparat som de anvinder regelbundet.
Berikningar visar att 7 av 10 av dem som fétt horapparat dterkommer
for dterutprovning nir deras apparat tjinat ut.

Avgrinsning, metod och resultat av
litteratursokningen

For berikning av férekomsten av hérselnedsittning i befolkningen
soktes uppgifter frin befolkningsundersskningar med tonaudiometri.
Skilet dr framst att detta — till skillnad fran intervju- och enkitunder-
sokningar om problem att hora i olika situationer — ger objektiva och
standardiserade resultat. Aven resultat frin den senare typen av under-
sokningar efterforskades.

Inledningsvis granskades de sokstrategier som anvints och den litteratur
som anforts i tvd tidigare publicerade versikter av omradet [43,148].
Direfter gjordes sokningar i Medline. S6kningarna avsag engelskspra-
kig litteratur avseende vuxna (i Medline anvinds &ldersgrinsen 19 ar
och dirgver). I detta fall gjordes ingen avgrinsning med avseende pd
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forsta publikationsdatum. Foljande termer har anvints vid sékningarna
i Medline fér perioden 1966 t o m december 2002: hearing disorders/
hearing impairment i kombination med pure tone audiometry, epide-
miology, survey, questionnaire och population.

Genom Medline-sskningarna identifierades 221 publikationer.
Abstrakten granskades primirt med avseende pé relevans, studerad
population och hur hérselnedsittning mitts. For relevanta abstrakts
rekvirerades artiklarna (n=118). Studier som uppfyllde f6ljande kriterier
medtogs: (a) den bakomliggande populationen var stor (>10 ooo indi-
vider) och vildefinierad (totalundersékning, slumpmassigt eller syste-
matiskt urval av individer), (b) graden av hérselnedsittning hade mitts
med audiometri eller standardiserad frigemetod, (c) resultat sirredovi-
sades for dtminstone endera av dlder och kén (d) bortfallet uppgick till
hégst 25 procent. Populationer bestdende av individer boende pa institu-
tion exkluderades.

Efter granskningen &terstod nio undersskningar som var baserade pa
tonaudiometri och som bedomdes som &tminstone regionalt befolk-
ningsrepresentativa. Inga undersskningar baserade pd taltest ingdr.

Tva av undersokningarna avsdg svenska forhillanden [77,78]. Tre hade
genomforts i ovriga Norden [80,122,152], en i vardera av Storbritannien
[37], Italien [125], USA [36] och Australien [164]. De audiome-

triska studierna omfattade mellan 590 och 3 866 undersdkta individer.
Sammanlagt ingdr 16 372 individer (Appendix 1Ea). Ingen av under-
sokningarna ir i egentlig mening nationell. De har genomférts inom
begrinsade geografiska omriden eller sd har resultat fran flera olika
omrédden vigts ssmman. Metoderna f6r genomférandet av under-
sokningarna varierar. Flera av undersokningarna har forst genomfort
screening med frigeformulir for att identifiera personer med misstinkt
hérselnedsittning och direfter kallat till audiometrisk undersokning,.

P4 grund av skillnader i fraimst dlderssammansittning, dldersindelningar
och definitioner av grader av hérselnedsittning dr det inte meningsfullt
att ligga samman resultaten. I de flesta fall redovisas férekomst av svar
(= 65 dB HL), mattlig (40—64 dB HL) respektive litt (20—-39 dB HL)
hérselnedsittning baserat pd medelvirdet 6ver hortrosklarna soo, 1 0oo,
2 000 och 4 ooo Hz (M4). En grov jimforelse visar att resultaten ir
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pafallande likartade f6r de undersékningar som omfattar dldrarna
18—80 ar. For dldrarna 6ver 8o r finns endast tva rapporter [78,122].
Aven betriffande dessa ir resultaten nigorlunda lika.

Vi har valt att anvinda den brittiska undersokningen for att skatta
forekomsten av litt, méctlig och svar horselnedsittning bland vuxna

i dldrarna 18—80 ar [37]. Skilen 4r att den bygger pa det stdrsta urva-

let, omfattar alla ldrar t o m 80 &r och har redovisats enligt M4 s att
forekomst av ldtt, marttlig och svér horselnedsittning kan sirskiljas.

For aldrarna over 80 ar redovisas resultat frin "Gerontologiska och geria-
triska populationsstudier i Géteborg” (H-70) [78].

Ett betydande antal intervju- och enkitundersskningar om hérselned-
sittning identifierades ocksd. Dessa har anvint sig av varierande sitt att
formulera frigorna varfor det 4r svirt att sammanfatta resultaten. Vi har
dérfor vale att endast anvinda oss av resultat som rapporteras frin de
svenska undersokningarna av levnadsférehéllandena i samhillet (ULF)
som lopande genomférs av Statistiska centralbyran [141]. De aktuella
ULF-undersokningarna bygger pad intervjuer med 48 680 indivi-

der som representerar den svenska befolkningen i &ldrarna 18—84 ar

(Appendix 1Ea).

Forekomst av horselnedsattning enligt
tonaudiometri

Férekomst av méttlig och svirare horselnedsittning (=40 dB HL) ér
mycket lag hos unga vuxna (=1 procent) men stiger till 2—6 procent i
dldrarna 40—60 ar, till 11 procent i &ldersgruppen 61—70 ir, 30 procent
i dldersgruppen 71—80 4r och till ver so procent i aldrarna 6ver 8o ar
(Tabell 10.1, Appendix 1Ea). Enligt den brittiska och den italienska
undersokningen (som bida redovisat M4 och som omfattar aldrarna
18—80 4r) dr horselnedsittning lika vanligt bland min och kvinnor
[37,125]. Den finska undersskningen rapporterar inget om eventuella
skillnader i horselnedsittning mellan min och kvinnor [152]. Enligt
den danska undersokning som omfattar &ldrarna 31—50 ar har min
oftare dn kvinnor nedsatt horsel och man fann ocksa en statistiskt

sikerstilld skillnad vid litt (M4 =25 dB HL), men inte vid martlig
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Tabell 10.1 Andel (procent) med svar (=65 dB HL), mdttlig (40—64 dB HL)
respektive ldtt (20—-39 dB HL) horselnedsdttning (M4') i dldrarna 18—80 dr
i Storbritannien enligt Davis [38] och i dldrarna dver 80 dr i Sverige enligt
Jonsson [78].

Alder Andel med hoérselnedsattning enligt M4 (procent)
=65dB HL 40-64dBHL 20-39dBHL Summa

18-30 0,0 0,2 2,4 2,6
31-40 0,7 0,4 4,5 5,6
41-50 0,3 2,0 11,2 13,5
51-60 0,9 4,7 23,2 28,8
61-70 2,3 8,4 40,1 50,8
71-80 4,0 25,7 44,3 74,0
=81 13,0 40,9 39,8 93,7
Alla 18 ar

och darover 1,6 6,8 18,3 26,8

1 Se Appendix 4.

(=45 dB HL), hérselnedsittning [79]. Enligt "Gerontologiska och geria-
triska populationsstudier i Goteborg” (H-70) och de australiska och
amerikanska undersokningarna har min simre hérsel an kvinnor éver
samtliga hortrosklar (M4) [36,78,164]. I Appendix 1Ea har vi, dir sa
varit mojligt, sirredovisat horselnedsittning bland min och kvinnor.
My dr dock inte idealiskt for en jimforelse eftersom min oftare 4n kvin-
nor har nedsittningar vid hoga frekvenser medan kvinnor har aningen
siamre horsel an min vid lga frekvenser [76].

Antalet vuxna med svir horselnedsittning (M4 =65 dB HL) i den
svenska befolkningen beriknas vara 122 000, med mittlig horselned-
sittning (40—64 dB HL) 495 0oo och med litt horselnedsittning
(20—39 dB HL) 1 293 000 personer (Tabell 10.2, Figur 10.1). Litt hor-
selnedsittning ir sdledes ungefir tio ginger si vanligt som svar. I dlders-
gruppen 80 ar och ildre har nistan alla nigon grad av horselnedsittning
(78,122].

76 HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



Tabell 10.2 Berdknat antal personer med svdr, mdttlig och ldtt horselnedsadtt-
ning i den vuxna befolkningen enligt tonaudiometri (tusental).

Alder Antal Antal med horselnedsattning

personer (M4) i befolkningen (1 000-tal)

i den =65dB HL 40-64dB HL 20-39dBHL Summa

svenska

befolk-

ningen

31/12

ar 2001
18-30 1421 0 3 34 37
31-40 1264 9 5 57 71
41-50 1168 4 23 131 158
51-60 1228 11 58 285 354
61-70 812 19 68 326 413
71-80 677 27 174 300 501
=81 401 52 164 160 376
Alla 18 ar
och diaréver 6 971 122 495 1293 1910

Indikationer for horapparatutprovning

Med indikation avses inom medicinen tecken pa att en viss dtgird bor
vidtas. Indikationer kan vara svagare eller starkare, beroende pa den
nytta och de risker som ir férknippade med dtgirden (f6r patienten).
Indikation har sledes inget med kostnader att gora. En indikation ir
stark ndr nyttan for patienten dr avsevirt mycket storre dn riskerna. I det
hir aktuella sammanhanget menas att graden av férbattrad funktions-
forméga, for den genomsnittliga patienten, dverstiger riskerna férknip-
pade med utprovningen och olidgenheterna vid anvindandet, inklusive
den upplevda stigmatiseringen. Ju stdrre denna marginal bedéms vara,
desto starkare 4r indikationen f6r utprovning av hérapparat. Vidare
forvintas resultatet vara verligset det man fir av andra tillgingliga/
alternativa behandlingsmetoder — inkluderat att inte gora nigot alls.
Indikation saknas nir det dr osikert om dtgirden medfér nigon nytta
och den ir svag nir riskerna eller oligenheterna bedoms vara stérre dn
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Figur 10.1 Antal personer i den vuxna befolkningen med olika grad av hérsel-
nedsdttning enligt tonaudiometri (M4) med fordelning efter dldersgrupp.

nyttan. Indikationen bedoms som osiker eller tveksam nir risk och
nytta dr ungefir lika stora. Om kunskapsliget inte ir tillrickligt for ett
stillningstagande foreligger ocksa en osiker indikation.

De flesta individer som anmiler intresse for utprovning av horappa-

rat gor det av egen kraft och/eller efter uppmuntran frin nirstdende.
Indikation f6r utprovning av hérapparat bestims sedan orsaken till
hérselnedsittningen utretts, karaktiren hos hérselnedsittningen analy-
serats med tonaudiogram och den s6kandes egna 6nskemail och férvint-
ningar vigts in. En viktig friga vad avser indikationens styrka dr ocksa
hur starkt intresset och motivationen ir for att fortsitta att anvinda
den utprovade apparaten. Kunskap om detta saknas oftast i den pri-
mira utprovningssituationen. Det dr oklart hur linge en apparat bor
provas innan biraren kan konstatera om den ir till s3 stor hjilp att den
kommer att anvindas dagligen. Vid ldtt horselnedsittning kan det rora
sig om 4r, vid svar horselnedsittning 4r nyttan omedelbart uppenbar.

[ nuliget saknas instrument som ger svar pa grad av nytta och faktisk
anvindning i férhallande till grad av horselnedsittning och som skulle
kunna utgéra en grund for att avgora styrkan i indikationen for hérap-
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parat. Sannolikt skulle man bl a behdva géra objektiva mitningar av
anvindningstid for att f3 et tillrickligt dillforlitligt underlag.

Tonaudiogrammet har av tradition intagit en central roll vid stillnings-
tagande till utprovning av hérapparat (Kapitel 3). D3 tonaudiogram-
met uppvisar avsevirda avvikelser frin normal hérsel finns ett klart
samband mellan tonaudiogrammet och upplevda problem att héra.

Vid audiometriska resultat som dr mindre avvikande frin normal
horsel 4r den framtida nyttan av horapparat betydligt mer svirbedémd.
Tonaudiogrammet indikerar i sidana fall mycket svagt (eller inte alls)
graden av funktionsnedsittning och dnnu mindre i vilken mén denna
kan minskas med hjilp av horapparat.

Den l6sning som ligger nirmast till hands ir att revidera uppgifterna
frén tonaudiogrammet (Tabell 10.1) med i gingse bruk varande indi-
kationer for forskrivning av hérapparat. Vi har bara lyckats identifiera
en sddan undersokning [129]. Inom ramen f6r "Gerontologiska och
geriatriska populationsstudier i Goteborg” (H-70) erbjods deltagarna
hérselrehabilitering, inklusive horapparatutprovning, utan extra kost-
nader och utan nimnvirda vintetider. Sammanlagt 559 kvinnor och
min, 70 ar och ildre, representativa for denna aldersgrupp i Géteborg,
deltog. Av hela gruppen uppgav 12,7 procent att de hade hérapparat.

I vilken omfattning dessa personer anvinde sin hérapparat undersoktes
inte. Andelen som redan hade horapparat enligt H-70 6verensstimde
tamligen vil med vad som rapporterats f6r motsvarande &ldersgrupp
frin Statistiska centralbyrans undersskningar av levnadsforhéllandena
i samhillet (ULF) f6r aren 1996-1999 [141]. Enligt dessa rapporterade
14 procent i &ldersgruppen 75—79 ar att de har horapparat och 8 procent
att de "alltid eller ofta” anvinde den.

De som onskade f3 horapparat fick besdkstid pa en horcentral. Alla som
hade uttryckt 6nskemdl fick dock inte horapparat. Skilen till avslagen
var flera. I ndgra fall rekommenderade personalen frin horselvirden

att horapparat inte skulle provas ut, och i nio av dessa fall valdes andra
icke-individuella horseltekniska hjilpmedel i stillet. De flesta av dessa
nio personer hade litt till méttlig horselnedsittning. I nigra fall dngrade
deltagarna sjilva 6nskemélet att bli utrustade med horapparat. I yteerli-
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gare nigra fall gjorde diligt hilsotillstind eller utflyttning att det inte
lingre var aktuellt med hérapparat.

Undersokningen visar (Tabell 10.3) att 19 procent av gruppen (73+34
av de 559 personer som ingick i undersskningen) hade mittlig eller svir
hérselnedsittning. Indikation for hérapparat foreldg for 8 procent av
dem som hade hértroskelmedelvirden upp t o m 39 dB HL (2,5 procent
av 318 personer + 19,4 procent av 134 personer) och for 65 procent av
dem som hade hortroskelmedelvirden som var 40 dB HL och dirover
(53,5 procent av 73 personer + 91,1 procent av 34 personer).

Tabell 10.3 Innehav och forskrivning av horapparat enligt ”Gerontologiska och
geriatriska populationsstudier i Goteborg” (H-70) [129]. Procent i grupper med
olika grader av hérselnedsdttning enligt tonaudiogram.

M4, Hade redan Fick HA Indikation Totalt antal
Basta orat HA (%) utprovad' (%) fér HA (%) personer

Ldtt horselnedsdttning

<30 dB HL 2,2 0,3 2,5 318

30-39 dB HL 13,4 6,0 19,4 134
Mattlig horselnedsdttning

40-49 dB HL 28,8 24,7 53,5 73

Mattlig till svar
horselnedsdttning
=50 dB HL 73,5 17,6 91,1 34

Alla oavsett hortroskel 12,7 59 18,6 559

" Exklusive byten av hérapparat.

I Tabell 10.4 redovisas en berikning av hur mdnga vuxna i den svenska
befolkningen som har si stora besvir att hora att de sannolikt kan ha
nytta av horapparat. Berikningen grundar sig pa de resultat som redovi-
sats i Tabell 10.2 och Tabell 10.3. Uppgifter om behovet av hérapparat
hos personer med horselnedsittning i dldersgruppen 18—64 ar saknas
helt. Vi har antagit att andelen ir cirka so procent hogre 4n i dldrarna
over 64 ar. Enligt dessa antaganden har cirka 564 0ooo vuxna behov av
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hérapparat. Av dessa dr 199 000 i dldrarna 18—64 ar och 365 ooo i ald-
rarna 65 ar och dirover.

Tabell 10.4 Uppskattad andel personer med behov av hérapparat samt mot-
svarande antal personer i den vuxna befolkningen.

Grad av hérsel- Antal vuxna med Andel med behov Malgruppens storlek
nedsdttning horselnedsédttning av horapparat (%) (1 000-tal)
(M4 pa bittre

orat) 18-64 ar 65ar- 18-64ar 65ar- 18-64ar 65ar- Alla
=40 dB HL 139 478 90 65 125 311 436
20-39 dB HL 615 678 12 8 74 54 128
Alla - - - - 199 365 564

Anledningar till att inte skaffa horapparat

Enligt berikningen i féregdende avsnitt finns det i Sverige drygt

560 000 vuxna som har behov av hérapparat. Det finns inga under-
sokningar som visar hur minga av dessa som har hérapparat. Enligt
Statistiska centralbyrins ULF-undersskningar avseende dren 1996-1999
rapporterade 213 000 personer i dldrarna 18—84 ar att de hade horapparat
[141]. Om man extrapolerar dessa uppgifter till att 4ven omfatta ald-
rarna 85 ar och dirdver blir resultatet att sammanlagt 270 0oo personer
har hérapparat. I bista fall — om samtliga 270 0oo personer ingdr bland
de 560 000 vuxna som har behov av horapparat — har siledes mindre
in hilften av dem som skulle kunna ha nytta av horapparat, tillgang till
en sddan. Undersokningar som gjorts i andra linder visar att andelen
som har horapparat varierar kraftigt (Appendix 1Eb). Resultaten 4r inte
direkt jimforbara eftersom t ex hérselnedsittning och behov av hérap-
parat definierats pa olika sitt och undersskningarna har riktat sig mot
olika dldersgrupper. Andelen personer med hérselnedsittning som inte
har hérapparat har i flera fall visats kunna uppga till hilften eller mer

[55,124,137,160] (Appendix 1Eb).
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Skillnaden kan bero pé flera saker. Horselnedsittning har definierats
pa olika sitt och det saknas enighet om nir hérselnedsittningen dr sa
svar att horapparat bér rekommenderas. Horselnedsittning utveck-
las lingsamt 6ver tiden vilket medfor att den kan hinna bli ganska
omfattande innan den drabbade — och omgivningen — blir tillrickligt
uppmirksammade pé de besvir som en 6kande grad av horselnedsitt-
ning medfor [20]. Att £ en professionell virdering av sin horselned-
sdttning och sitt behov av hérapparat ir f6r de flesta inte forenat med
stora kostnader (reskostnader, patientavgift for likarbesok och den tid
det tar). I minga fall fir man dock rikna med vintetider f6r utprov-
ning. Sjukvardshuvudminnen svarar f6r huvuddelen av kostnaderna fér
utprovningen och stérsta delen av apparatkostnaden [70].

Minga av de undersokningar som syftat till att hitta orsaker till varfor
man avstar frén att skaffa horapparat rér attityder. Man har som regel
anvint sig av olika multivariata statistiska tekniker for att finna vilka
faktorer som 4r av stdrst betydelse. Som regel har man kontrollerat for
graden av horselnedsittning och demografiska variabler sasom kén,
dlder och yrkesverksamhet. Emellertid har man, s& langt vi kunnat se,
sillan beaktat den sociala situationen f6r exempelvis ensamboende ildre.
Det idr rimligt att anta att ensamboende kan kinna ligre motivation att
skaffa horapparat samtidigt som de kanske fir mindre uppmuntran frin
anhoriga, nigot som visats ha betydelse [24,68,159].

Forst och fraimst har man funnit att personer med littare horselnedsitt-
ning, i mindre utstrickning 4dn personer med svirare horselnedsittning,
skaffar horapparat. Detta giller sdvil nir man mitt graden av horsel-
nedsittning med audiologisk metodik som nir man utgtt frin anvin-
darnas bedémning av sina behov [74,124,146,159]. Andra faktorer som
dr viktiga for beslutet att skaffa horapparat dr hur hérselnedsittningen
paverkar mojligheterna att klara det dagliga livet [74,159], om problemet
dr den egna horselnedsittningen eller om man ansett problemet vara att
andra inte talar tydligt nog [21,145], att det 4r genant att visa att man
hor daligt [39,44,58—62], att horapparater inte ger tillrickligt stor for-
battring av horformagan [67,74,159] samt att horapparater dr besvirliga
att hantera och skota och dyra och svéra att fa tag pé [44,55,83].

82 HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



Anvandning av horapparat

Det finns inga ssammanfattande matt pa nyttan av horapparater som ir
allmint accepterade. Horapparater kan f6r de flesta, och mest for dem
med mattlig till svir horselnedsittning, ge viss forbittring av horfor-
mdgan. Nir horselnedsittningen dr lidce till mactlig dominerar svarig-
heterna att héra vid samtal med flera deltagare. D3 ger en hérapparat
ofta bara begrinsad hjilp. Nir horselnedsittningen dr martlig till svar
underlittar horapparaten framfor allt tvdpartssamtal, sirskilt i en tyst
miljo (Kapitel 5). Problemen vid férsimrad hérsel gor sig forst mirkbara
genom att man fir svérare att delta i samtal vid méten, bjudningar och
liknande — vilka kanske inte férekommer dagligen — och utvecklas sé att
man sd sminingom far svarigheter dven vid tvipartssamtal i tyst miljo.
Av detta foljer att betydande andelar av dem som skaffar horapparat for
forsta gingen har mindre nytta av den 4n de kommer att fa lingre fram
i livet da deras horselnedsittning blivit mer omfattande. Man har t ex
funnit att personer som bedémde att smigruppssituationen var deras
dominerande problem hade en genomsnittlig hortroskel vid so dB HL
vid 2 ooo Hz medan tréskeln 1ag vid 65 dB HL f6r dem som hade sva-
righet dven i tvipartssamtal [56]. I samma undersokning fann man att
andelen som inte anvinde sin horapparat var avsevirt hogre bland nya
jamfort med erfarna anvindare. De senare hade ocksé simre horsel.

Om hérapparaten dterstillde horseln s att den blev normal, om det inte
var ndgra tekniska problem med att anvinda den och om den inte upp-
levdes som generande pd négot sitt sd dr det rimligt att anta att de flesta
som hor daligt skulle anvinda sin horapparat stérsta delen av sin vakna
tid. Av detta foljer att anvindningstid borde kunna betraktas som ett
primirt och kvantitativt matt pd nytta av hérapparat. Det finns emel-
lertid personer som anser sig ha nytta av hdrapparaten endast i vissa sam-
manhang. Detta borde t ex vara fallet vid tvipartssamtal da en eller bida
deltagarna har svir horselnedsittning. Allmint sett dr det dock rimligt
att dra slutsatsen att ju lingre anvindningstiden 4r desto storre nytta har
anvindaren av horapparaten. For personer som anvinder sin hérapparat
i begrinsad utstrickning dr det d viktig att kdnna vilka hinder som
finns f6r att — om mojligt — kunna undanréja dem.

KAPITEL 10 » FOREKOMST AV HORSELNEDSATTNING OCH INDIKATIONER 83
FOR HORAPPARAT



Av de intervjupersoner som ingick i Statistiska centralbyrans ULF-
undersokningar uppgav 41 procent att de alltid anvinde sin hérapparat,
13 procent att de anvinde den ofta, 23 procent ibland medan 23 procent
uppgav att de sillan eller aldrig anvinde den [141]. Kvinnor uppgav
oftare in min att de anvinder horapparat. Av kvinnorna uppgav 62 pro-
cent att de alltid eller ofta anvinde hérapparat och 19 procent att de
sillan eller aldrig anvinde horapparat. Motsvarande uppgifter for min
var 45 procent respektive 29 procent. Yngre anvinde horapparat mer
sillan 4n dldre.

Ett alternativt sitt att berikna anvindning och nytta, som vi provat, ir
att anta att de som dterkommer f6r fornyad utprovning efter utgédngen
av apparatens livslingd haft tillrickligt stor nytta av sin hérapparat.
Berikningen bygger pé att horapparater har en genomsnittlig livslingd
pa sex ar, med en standardavvikelse pa tre r, och att somliga hunnit
avlida innan det dr dags att skaffa ny hérapparat. Berikningarna grun-
dar sig pé forskrivningen av hérapparater vid horcentralerna i Linkdping
och Sédersjukhuset i Stockholm under perioden 1990—2001 samt aktu-
ella dodstal enligt officiell statistik [140]. Vi finner d4, med ovan redovi-
sade antaganden, att cirka 76 procent respektive 69 procent dterkom for
utprovning av ny apparat.

De bada svenska exemplen uppvisar likheter med resultat som redovi-
sats frén andra linder, dvs att det finns ganska betydande utrymme f6r
att 6ka anvindningen bland dem som har horapparat [54,124,137,161]
(Appendix 1Eb). Vi har funnit en undersskning dir man beriknat
forstagingsanvindares anvindning av sin horapparat pd grundval av
batteriférbrukningen under ett ar [23]. Gruppen ir liten. Den bestod
av 71 individer (medelildern vid utprovningen var 69 &r) varav 5o var
min. Graden av horselnedsittning enligt M4 var 47 dB HL. Ungefir en
sjittedel anvinde apparaten mycket och kontinuerligt. Ungefir hilften
anvinde sin apparat mycket litet under hela perioden. Ett tankevick-
ande resultat frin denna undersékning var att en tredjedel, som inled-
ningsvis anvinde apparaten sporadiskt, 6kade sin anvindning si att den
vid slutet av dret blev regelbunden. Man konstaterar att en lingre upp-
foljningstid 4n ndgra ménader krivs for att identifiera den grupp som
successivt kommer att 6ka sin anvindning [23].
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Hur mycket en hérapparat kommer att bli anvind kan, som nimnts,
bero pd minga saker: graden av horselforlust, hur linge horselnedsitt-
ningen funnits, att man har tillricklig nytta av hérapparat i de situa-
tioner ddr man har svdrast att hora, att det stigma som férknippas med
hérapparat 4r av mindre betydelse 4n att inte kunna hora allt som sigs,
personlighetsfaktorer, omfattningen av sociala relationer och den rad-
givning som biraren fir av utprovaren [22,24,45,90]. En annan aspekt
som diskuterats ir sd kallad acklimatisering, dvs att horformégan med
hérapparat (nyttan) skulle kunna férbittras efter en tids anvindning,.
Enligt en 6versikt dver litteraturen pd omradet, publicerad ar 2002, ger
det vetenskapliga underlaget emellertid inte nagot starkt stéd for att sd

skulle vara fallet [73].

Det bor observeras att rapporterad anvindning dr hég i studier dir man
t ex jimfor nyttan av olika horapparater. Skilen ir fraimst att deltagarna
har i uppgift att uttala sig om vilken av de jimférda apparaterna som ger
storst nytta och att uppfoljningstiderna som regel ir korta.

KAPITEL 10 » FOREKOMST AV HORSELNEDSATTNING OCH INDIKATIONER 85
FOR HORAPPARAT






11. Kostnader for utprovning och
for horapparater samt regionala
skillnader

Sammanfattning

Det ir brist pd vetenskaplig litteratur som redovisat kostnader i relation
till nytta av horapparat pa ett sidant sitt att resultaten kan jaimforas
med motsvarande uppgifter fér andra sjukvardsinsatser. Under &r 2002
beriknas cirka 58 0ooo personer ha erhdllit eller férnyat sin(a) horap-
parat. De direkta kostnaderna f6r utredning och utprovning beriknas
ha uppgitt till cirka 562 miljoner kronor. Detta ger en genomsnittskost-
nad pi cirka 10 0oo kronor per person som fétt horapparat. Det finns
stora skillnader mellan sjukvirdshuvudminnen i volymerna av inkopta
hérapparater per invinare och i valet mellan olika typer av hérappara-
ter. Vissa sjukvirdshuvudmin inkdper dubbelt s3 manga hérapparater
per invinare som andra. Sddana skillnader forklaras inte av skillnader

i férekomst av horselnedsittning i de betjinade befolkningarna. Mest
troligt 4r det att det finns betydande variationer i praxis mellan hércen-
traler och huvudmin. Att s& kan vara fallet forstirks av observationen
att andelen av samtliga inkopta apparater som ir avsedda f6r placering

i horselgdngen varierar frin 10 procent till 6ver 40 procent mellan olika
huvudmin.

Haélsoekonomiska undersokningar

Metod och avgransning

Sokning i Medline med termerna "Hearing aid(s)” i kombination med
“costs and cost analysis” gav som resultat sammanlagt 11 rapporter
[16,29,43,90,107,113,119,123,126,148,167]. Tva av dessa var &versikts-
artiklar [43,148] och fyra redovisade endast kostnader. Vi granskade de
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tre studier som stillde kostnader mot nytta, hade fler in 20 deltagare
samt bortfall som var mindre dn 25 procent [107,113,167] (Appendix 1F).

Resultat

I de tre studier som granskats var kostnadsredovisningarna begrinsade
till de direkta kostnaderna f6r utprovning. Indirekta kostnader i form av
resor, produktionsbortfall m m, beaktades inte. Endast en undersékning
[107] anvinde ett mitt pd livskvalitet (SELF?) [95]. SELF-mattet visade
ingen sikerstilld forbittring av hérapparat. I alla tre studierna redovi-
sades nytta i form av forbittrad horsel enligt ett horselspecifikt mitt,
Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), som beskrivs nir-
mare i Kapitel 3. HHIE kan variera mellan o och 100. Ju hégre virdet ir
desto stérre problem har man att hora. I en av studierna fick deltagarna
efter avslutat forsok dessutom ange vilken av de tre hérapparaterna som
de provat som de féredrog [113] och i en av studierna ingick att man
mitte betalningsvilja [167]. Man stillde fraigan "Hur mycket skulle du
vara beredd att betala for att fd apparaten ersatt om du forlorade den?”

Den tidigaste studien, som ocksa ir den storsta, omfattade 188 min som
alla var forstagingsanvindare och som valts ut ur en stérre grupp patien-
ter vid en likarmottagning [107]. De lottades till att antingen omedel-
bart 4 horapparat (ITE) for ett 6ra eller till att std pd vintelista. Enligt
resultaten frin HHIE blev forbittringen med horapparat sikerstilld och
i genomsnitt 34 poing (Tabell 11.1). I den andra studien ingick 13 min
och 12 kvinnor som alla var vana anvindare av hérapparat [113]. Elva
hade hérapparat f6r ett 6ra och 14 f6r bdda 6ronen. Deltagarna fick, i
slumpmissig ordning (crossover), préva tre, mer eller mindre avancerade,
hérapparater (samtliga BTE) under vardera minst fyra veckor.

" SELF innehaller 54 fragor som miter sex funktionsomraden: fysisk funktionsférmaga,
sjalvkansla, tillfredsstdllelse med sociala relationer, symtom pa dldrande, depression
och kénsla av att beméstra sin livssituation.
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Forbattringen var statistiskt sikerstilld for alla tre horapparaterna men
avsevirt mindre (12,1, 14,8 respektive 16,7 poings forbittring enligt
HHIE) jamf6rt med vad som framkom i féregdende studie. Detta trots
att majoriteten i den senare studien fatt hérapparat f6r bida 6ronen och
den genomsnittliga anvindningstiden per dag var betydligt lingre.

Den tredje undersskningen omfattade 30 min férsikrade genom
Veterans Administration [167]. De var forstagingsanvindare och fick
prova hérapparat for anvindning pa béda 6ronen (BTE). Deltagarna
fordelades enligt slumpmetod s att de antingen (A) fick en enklare hor-
apparat (n=14) eller (B) en programmerbar hérapparat med méjlighet att
anvinda riktningskinslig mikrofon (n=16). Denna apparat styrdes med
hjilp av fjarrkontroll. Vid uppféljningen efter 12 veckor hade A-gruppen
forbittrats med 17,4 poidng och B-gruppen med 31,1 poing enligt
HHIE. Forbittringarna var dock inte statistiskt sikerstillda.

Tabell 11.1 Resultat enligt Hearing Handicap Inventory for the Elderly
(HHIE/A) av nytta med hérapparat (Enligt HHIE/A innebdr 0 podng att
man inte har problem att héra och 100 podng sdmsta majliga horsel).

Fore Vid Forbattring p-varde
utprovning uppfoljning

Mulrow, 1990 [107]

HA-grupp (n=95) 48,7 14,7 34,0 <0,001

Vintelista (n=99) 51,2 51,2 0,0 1,0
Newman, 1998 [113]

HA-A (n=25) 441 32,2 121 <0,001

HA-B (n=25) 441 30,6 14,8 <0,001

HA-C (n=25) 441 26,4 16,7 <0,001
Yueh, 2001 [167]

HA-A (n=14) 36,4 19,0 17,4 >0,05

HA-B (n=16) 49,8 18,7 31,1 >0,05
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Val mellan horapparater och betalningsvilja

Som nimnts ingick i den studie dir deltagarna fick prova tre olika hor-
apparater att de efter avslutat forsok fick siga vilken av apparaterna som
de foredrog. Hilften valde den apparat som var avsevirt mycket dyrare
dn de tvd andra och hilften ndgon av de tvi billigare apparaterna [113].
Nir de, efter att ha fitt veta att horapparaterna kostade $800, $1 150
respektive $2 soo inklusive utprovning, ombads att géra om sina val,
foredrogs ingen av apparaterna fore ndgon annan. I den andra under-
sokningen, dir deltagarna antingen provat en enkel eller en avancerad
hérapparat, studerade man ocksé deras betalningsvilja [167]. De som
provat den enklare apparaten uppgav att de i genomsnitt var beredda att
betala $800, motsvarande 29 procent av sin manadslén for act f& en ny
apparat om de skulle férlora den de hade. I den grupp som prévat den
avancerade horapparaten var man beredd att betala $3 500 motsvarande
78 procent av sin manadslon.

Vi har inte kunnat identifiera nigon kostnads—effektundersskning som
har genomf6rts i Sverige eller i ndgot av de nordiska grannlinderna.
Diremot sammanstills sjukvirdshuvudminnens inkdp av hjilpmedel,
bl a hérapparater, av Hjilpmedelsinstitutet som ocksa skickar drliga
enkiter till landstingens hjilpmedelscentraler. I det féljande gors en
uppskattning av aktuella kostnader for utprovning och anpassning av
hoérapparater enligt dessa killor. Det bér observeras att kostnaderna for
den hérselrehabilitering som gérs av kuratorer, pedagoger, psykologer
och teckensprékslirare inte ingdr i sammanstillningen.

Kostnadssammanstallning
Enligt uppgifter frin Hjilpmedelsinstitutets upphandlingssektion

inkdpte horcentralerna under en 12-ménadersperiod (2001-10—
2002-09) sammanlagt 77 523 horapparater. Detta innebir en 6kning
med 12,4 procent i férhéllande till nirmast foregiende 12-ménaders-
period. Av horapparaterna var 75 procent avsedda for placering bakom
orat, 24,6 procent i horselgdngen och 0,4 procent kombinerade med
glasdgon eller avsedda att biras pd annat sitt.
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Frin den enkitundersokning till hércentralerna som Hjilpmedels-
institutet gjort avseende dr 2001 kan uppgifter erhillas om antal utpro-
vade horapparater, antal personer som erhillit horapparat, andel som
fatt en respektive tva apparater samt andel som kom for forstagings-
utprovning respektive byte eller komplettering med en andra apparat.
Med stdd av uppgifterna frin Hjidlpmedelsinstitutet beriknas att drygt
58 000 personer i dldrarna 18 r och dirover fick hérapparat under

ar 2002. Ungefir hilften av apparaterna provades ut till personer for
anvindning pd ett 6ra och hilften till personer som fick hérapparat for
bada 6ronen. Detta motsvarar 39 064 respektive 19 230 personer. Enligt
enkiten kom 54 procent for forstagdngsutprovning och 46 procent for
byte eller komplettering av horapparat. Fér 2002 motsvarar detta 31 478
respektive 26 815 personer. Vi antar att fordelningen mellan personer som
fick en respektive tvd hérapparater var densamma vid forstagingsutprov-
ning och vid dterutprovning.

Hércentralernas inkdpskostnader f6r horapparater uppgick till drygt
287 miljoner. Detta motsvarar en genomsnittskostnad pé 3 700 kronor
per horapparat. Vad avser kostnader for utprovningsverksamheten har
vi anvint prisuppgifter frin Horcentralerna vid Danderyds sjukhus i
Stockholm och Universitetssjukhuset i Linképing. Uppgifterna frin
dessa bdda Horcentraler 6verensstimmer timligen vil och ekonomi-
ansvariga vid de bida Horcentralerna anser att prisuppgifterna ir i nivd
med de faktiska kostnaderna.

P4 grundval av uppgifterna i Tabell 11.2 beriknades att kostnaden for
utprovning och férskrivning av hérapparater i Sverige f6r r 2002 upp-
gick till cirka 562 miljoner kronor. D4 har kostnader f6r resor, batterier,
reparationer, insatsbyten, ytterligare kontroller och anpassningar samt
for likarbesok i samband med t ex inflammation i hérselging/ytteréra
inte beaktats och inte heller indirekta kostnader i form av produktions-
bortfall. Inte heller har kostnaderna f6r den hérselrehabilitering som gors
av kuratorer, psykologer och teckensprakslirare medriknats.
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Tabell 11.2 Berdknade kostnader (SEK) fér utprovning av hérapparater
ar 2002.

Kostnad vid:
Forstagangsutprov- Byte/komplettering
ning (31 478 personer) (26 815 personer)

Lakarbesok 1000 SEK 200 SEK!
Audiogram 500 SEK 500 SEK

Utprovning och anpassning av
en hérapparat

Utprovning 3000 SEK 2 000 SEK
Tillverkning av en insats 500 SEK 500 SEK
Kostnad for en horapparat 3700 SEK 3700 SEK
Summa vid utprovning

av en horapparat 8 700 SEK 6 900 SEK
Antal 21 090 personer 17 966 personer

Totala kostnader fér mono-
aural utprovning ar 2002 183 483 000 SEK 123 965 400 SEK

Utprovning och anpassning av
tva hérapparater

Utprovning 4 000 SEK 3 000 SEK
Tillverkning av tva insatser 1000 SEK 1000 SEK
Kostnad for tva hérapparater 7 400 SEK 7 400 SEK
Summa vid utprovning av

tva hérapparater 13 900 SEK 12 100 SEK
Antal 10 388 personer 8 849 personer

Totala kostnader for binaural
utprovning ar 2002 144 393 200 SEK 107 072 900 SEK

Utredningskostnader for patienter

som efter utredning inte erhaller

(ny) horapparat/inte 6nskar fa

hérapparat (4 procent av antalet

s6kande, motsv 1 300 personer

a2 500 SEK) 3250 000 SEK -

Sammanlagt 331 126 200 SEK 231 038 300 SEK

1 20 procent av dem som kommer f&r byte/komplettering.
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Regionala skillnader

Under 4-arsperioden oktober 1998 t o m september 2002 inképte de
hércentraler som drivs av sjukvardshuvudminnen cirka 250 ooo hérap-
parater. Figur 11.1 redovisar variationen mellan sjukvirdshuvudmin-
nen i antal inkdpta horapparater i férhillande till antalet personer i
aldrarna 65 ar och dirover. Aldersavgrinsningen gjordes pa grundval av
Hjilpmedelsinstitutets enkit for 4r 2001. Den visar att 88 procent av alla
hérapparater forskrevs till personer som ir 65 ar eller diréver.
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Sjukvardshuvudman

Figur 11.1 Regional férdelning av antalet av sjukvdrdshuvudmdnnen inképta
hérapparater per 1 000 invdnare 65 dr och ddréver (1998-10-2002-09)
(Hjdlpmedelsinstitutet).

Som framgar finns det stora regionala skillnader. Vi finner inget sam-
band mellan volymen inkopta apparater och andelen som fatt horapparat
till ett 6ra respektive bida 6ronen. Inte heller finner vi ndgot samband
mellan antal inkopta horapparater och andelen mottagare som fick hor-
apparat for forsta gingen respektive som fick ny horapparat. Eftersom vi
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inte funnit ndgra avgérande skillnader i férekomst av horselnedsittning
enligt de befolkningsundersokningar som har gjorts i olika linder i4r det
inte sannolikt att sidana skulle finnas inom Sverige. Troligen beror de
observerade skillnaderna frimst pa skillnader i praxis mellan sjukvérds-
huvudminnen. D3 det saknas uppgifter om graden av horselnedsittning
och funktionshinder hos dem som fétt hérapparat dr det inte méjligt att
dra nigra slutsatser om vilken férdelning som bist motsvarar behoven.

Ytterligare stod for att forklaringen till variationerna har att géra med
skillnader i praxis fir man om man jimfér andelen av samtliga inkopta
apparater som ir avsedda for placering i horselgingen. Figur 11.2 visar
andelen av samtliga inkopta apparater under perioden 2001-10-2002-09
som ir avsedda for placering i hérselgdngen.
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Figur 11.2 Regional fordelning av andelen av samtliga inképta hérappa-

rater som dr avsedda for placering i hérselgdngen (2001-10-2002-09)
(Hjdlpmedelsinstitutet).
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Det finns ingen avgorande skillnad i pris mellan dessa bada typer av
hérapparater. Enligt de avtal som sjukvérdshuvudminnen har med leve-
rantdrerna dr horapparater som birs i horselgdngen i storleksordningen
1 000 kronor dyrare 4n apparater som birs bakom 6rat. I praktiken blir
dock skillnaden endast cirka hilften eftersom 6roninsatsen ingar i priset
for horselgingsapparater.

Diskussion

Vi fann att det saknas undersékningar dir man mitt kostnader och
nytta for hdrapparat pd ett sddant sitt att resultatet kan jimforas med
motsvarande uppgifter f6r andra sjukvardsinsatser. Endast en av de tre
undersokningar som beror kostnader och nytta redovisar kostnaderna
for utprovning av horapparat [113]. En studie anger en kostnad per
QUALY? i sitt diskussionsavsnitt, men det framgar inte hur detta berik-
nats. Det métt pa livskvalitet som anvindes i denna studie visade inte att
den forbittrades av hérapparat. Den tredje studien redovisar vad en liten
grupp anvindare skulle vara villiga att betala for att fi en ny horapparat
i den hindelse de forlorade den.

Det matt pa nytta av horapparat som anvints i studierna — Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) — ir specifikt utvecklat for
att mita problem att kommunicera som f6ljd av nedsatt horsel. Flera
skal talar for att inte betrakta HHIE som ett generellt métt pé livskva-
litet eller funktionsférmaga. For det forsta saknas “nyckel” for att rikna
om resultaten enligt HHIE till gingse métt pd livskvalitet eller funk-
tionsforméga. Didrmed ir det inte majligt att jaimfora effekter av horap-
parat enligt HHIE med effekter av andra vardatgirder, mitt med andra
metoder. For det andra ir det inte visat att horapparat forbittrar livs-
kvaliteten. I en av de tre undersskningarna anvindes bdde HHIE och
ett mdct pd livskvalitet [113]. Resultaten enligt HHIE uppvisade kraf-
tig forbattring medan ingen effekt av hérapparat kunde avlisas enligt
mattet pa livskvalitet. For det tredje skiljer sig resultaten enligt HHIE

2 Quality Adjusted Life Years, ung. "Levnadsir som minskats med virdet (procent) av

den nedsittning av livskvalitet som det studerade sjukdomstillstandet eller funktions-
nedsdttningen i genomsnitt medfor”.
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patagligt mellan undersokningarna, trots att resultaten frin de audiolo-
giska mitningarna var likartade. Skillnaderna i resultat kan bl a bero pé
om anvindarna var erfarna eller fick hérapparat f6r forsta gdngen, om de
fick horapparat for ett 6ra eller for bida 6ronen, hur manga timmar per
dag som hérapparaterna anvindes, hérapparaternas forstarkningsegen-
skaper och om de var avsedda for placering i eller bakom 6rat. Alla tre
undersokningarna kommer frin selekterade grupper och tva av dem var
antalsmissigt smd. Uppfoljningstiderna var ocksi relativt korta. Flera av
dessa skillnader kan emellertid lika girna forvintas kunna bidra till att
minska som att 6ka skillnaderna i redovisade resultat.

Mot denna bakgrund bedomer vi det inte vara meningsfullt att géra en
syntes av resultaten frin de tre studierna och anvinda den som utgings-
punke f6r hilsoekonomisk analys av nyttan av horapparat i Sverige.
Diremot har vi ansett att det finns tillrickligt underlag f6r att berikna
de direkta drliga kostnaderna f6r utredning och utprovning av hérap-
parat.

De direkta kostnaderna fér utprovning av horapparaterna beriknas for
dr 2002 ha uppgatt till 562 miljoner kronor. Till detta kommer indirekta
kostnader f6r transporter, produktionsbortfall m m. Cirka s8 ooo perso-
ner fick hérapparat under r 2002. Enligt var utredning (Kapitel 10) har
i bista fall mindre 4n hilften av dem som kan ha nytta av hérapparat
tillgdng till en sddan. Ett sitt att ticka behovet dr genom 6kad resurstill-
delning. Vi har avstatt frin att forsoka berikna storleken pa det till-
skott som i sd fall skulle behdvas. Skilen ir bl a att resultatet av sdidana
berikningar varierar patagligt beroende pi vilka antaganden som gors.
Osikerheterna ror bl a horapparaternas livslingd, hur stor nedsittningen
ska vara for att horapparaten ska ge tillrickligt stor nytta, vilka faktorer
som ir centrala vid beddmning av nytta samt férindringar i befolk-
ningssammansittningen. I Kapitel 10 framkom att ungefir hilften av
dem som i dag har hérapparat anvinder den regelbundet. En mojlig
anledning till detta kan vara att metoderna som anvinds for att avgora
nir horapparat bor provas ut ir otillrickliga. En annan anledning kan
vara att de som far horapparat utprovad har alltfor héga foérvintningar
pa den nytta den kan ge. Detta giller sannolikt frimst den stora grupp
av personer som har litt till méttlig horselnedsittning och som frimst

96 HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



har problem att hora i bullriga miljger. Overskattning av nyttan av
hérapparat i besvirliga lyssningssituationer borde kunna minskas genom
att frigan gavs stérre tyngd under utredningen infér utprovningen och
genom en forstirkt uppfoljning under en lingre tid efter utprovningen.
En f6ljd av detta skulle kunna bli att resurser omfordelas frin "hard-
varor” (hdrapparater) till 6kade insatser f6r utprovning och uppfsljning
efter utprovning.

Vi har ocksé funnit att det finns stora skillnader mellan sjukvardshuvud-
minnen i volymerna av inkdpta hérapparater per invdnare och i typer
av inkopta horapparater. Vissa sjukvirdshuvudmin képer in mindre

4n hilften si manga horapparater per invinare som andra huvudmin.
Andelen av samtliga inkdpta apparater som ir avsedda for placering i
hérselgdngen varierar fyrfaldigt. Dessa skillnader kan inte forklaras med
stod i skillnader i forekomst av hérselnedsittning i de betjinade befolk-
ningarna. Mest troligt 4r det att det finns betydande variationer i praxis
mellan hércentraler och mellan huvudmin. Da det saknas uppgifter om
graden av horselnedsittning och funktionshinder hos dem som fatt hor-
apparat dr det inte mojligt att dra nigra slutsatser om vilken f6rdelning
som bist motsvarar behoven.
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Appendix 1A. Konsekvenser av
nedsatt horsel

Foljande forkortningar gdller for tabellerna i Appendix 1A:

¥ Kvalitetsindikatorer:

(1) Fanns det en adekvat beskrivning av urvalet?

(2) Redovisas bortfall och var det av acceptabel storlek?

(3) Anvindes validerade matt och matmetoder som var adekvata for fragestallningen?

J = Ja, uppfyller rimliga krav; N = Nej, uppfyller inte rimliga krav;

O = Oklart/gar ej att avgora; ER = Ej relevant;
(BV) Bevisvirde: 1=hogt bevisvirde, 2=medelhdgt bevisvarde, 3=1agt bevisvirde.
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Appendix 1A Konsekvenser av nedsatt horsel (Kapitel 2).

Kalla Fragestillning och design  Undersokt population
(n, svarighetsgrad, kén, alder)

Appolonio et al, Analys av sambanden Totalundersdkning av alla i
1996 mellan anvindning av syn- aldrarna 70-75 ar (68% kvinnor) i
[4] och horselhjilpmedel och Brescia. Jamforelse av tre grupper:
Italien livskvalitet och mortalitet (A) 275 personer med normal syn
och horsel; (B) 673 personer med
Tvérsnittsundersokning nedsatt men korrigerad syn o/e
med uppféljning efter 6 ar hérsel (22 hade HA);

(C) 245 personer med nedsatt €]
korrigerad syn och/eller horsel

Baltes et al, Analys av sambandet Jamférelse mellan (A) 171 personer
1997 mellan sensorisk och i aldrarna 25-69 ar (58% kvinnor)
[9] kognitiv funktion och (B) 516 personer i aldrarna
Tyskland 70-103 ar (50% kvinnor). 16% i
Tvérsnittsundersokning grupp (B) hade tillgang till HA.

Grupp (B) ur Berlin Aging Study

HNS varierade fran ingen till

svar
Brooks et al, Analys av foljderna av 41 par i dldrarna 50-80 ar dar
2001 HA-anpassning for ena parten hade latt—mattlig
[25] anhoriga till personer HNS 35-65 dB
UK med HNS
Alla par besvarade inte alla delar
Tvérsnittsundersokning av enkiterna
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Utnyttjade metoder

Resultat

Kvalitet?

Horselprov med visktest, Sensorisk deprivation 1))
(tre siffror; krav: tva ritt). korrelerad till )]
Synskérpa. stamning (p<0,01), 3)]
Frageformular avseende beroende i IADL (p<0,05) (BV) 2
utbildning, socioekonomisk och begrinsade sociala
status, livskvalitet, relationer (p<0,01)
kognitiv funktion (Mental
Status Questionnaire). Min i grupp C hogre
Alla hilsotillstand (IADL), mortalitet (p<0,05),
sjukvéardsutnyttjande. medierat av globalt

hilsotillstand
Hortrosklar 250—-8 000 Hz. Sensorisk funktion god 1))
Korrigerad synskarpa prediktor for alders- 2) )

relaterade skillnader 3)])
Analysen baserades pa i kognitiv funktion. (BV) 2
gruppering av graden av Kopplingen 6kar med
kognitiv funktion, enligt stigande alder.
14 olika test pa snabbhet, Gemensam bakom-
resonerande, kunskap, liggande faktor trolig
minne och flyt, i 5 grupper tolkning
Intervjuer i hemmet fore Foére HA-anpassning M)
resp cirka 6 manader efter ar bada parterna ungefar (2) )
HA-anpassning avseende lika besvarade av HNS. 3)]
dialog, samtal i grupp och Forbiattringen efter (BV) 2

TV-tittande

Samma fragor bada gangerna

HA-anpassning ar
ocksa av samma storlek
for bada parterna och
statistiskt sakerstalld
(p<0,001)

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1A fortsdttning

Kalla Fragestillning och design Undersokt population
(n, svarighetsgrad, kén, alder)

Cacciatore etal,  Analys av HNS och Slumpmissigt urval av

1999 sambandet mellan denna 1 332 personer (58% kvinnor)

[28] och kognitiv funktion i aldrarna 65-96 ar. Bortfall 25,2%.
Italien HNS fran ingen till dovhet

Tvérsnittsundersokning
av slumpmassigt urval

av dldre
Kiessling et al, Upplevd funktions- Urval fran klinikens patienter.
1996 nedsdttning och handikapp 99 personer i dldrar fran tonaren
[81] orsakad av HNS till 80 ar med latt—mattlig HNS

Tyskland
Tvérsnittsundersokning
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Utnyttjade metoder

Resultat Kvalitetf

Horselfunktion klassad i fyra
grupper pa basis av subjektivt
bedémd férmaga att uppfatta
normalt tal i tyst rum.
(A) uppfattar utan HA
(B) uppfattar med HA
(C) uppfattar med HA
om talaren anvinder hojd
roststyrka
(D)dév.
Grupp (A) torde innebira normal
till 1att nedsatt horsel.
Grupperna (B) och (C)
latt—mattlig—svar nedsittning

Kognitiv funktion bestimd
med MMSE. Depression
bestimd med frageformular
GDS. Funktionshinder i
daglig livsforing med ADL

27,2% angav horselproblem. (1) ]

Stark korrelation mellan )]
hérselproblem och nedsatt 3)]
kognitiv funktion (r=0,97, (BV) 2

p<0,01), och mellan hérsel-
problem och depression
(r=0,85, p<0,01)

Goteborgsprofilen

Anger problem med (1) N
taluppfattning cirka hilften (2) N
av tiden. Paverkan pa 3)]
samvaro med andra och i (BV) 3

form av emotionella
reaktioner da och da

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1A fortsdttning

Killa

Fragestillning och design

Undersokt population
(n, svarighetsgrad, kén, alder)

Lindenberger
et al,

1994

[93]

Tyskland

Analys av samband mellan
sensorisk och kognitiv
funktion

Tvérsnittsundersokning

Urval fran Berlin Aging Study.
156 personer (50% kvinnor) i
aldrarna 70—103 ar varav 16,7%
hade tillgang till HA

HNS varierande fran
ingen till svar

Lindenberger
et al,

Analys av samband mellan
sensorisk funktion och

Urval fran Berlin Aging Study.
516 personer (50% kvinnor)

1997 kognitiv funktion i aldrarna 70103 ar
[94]
Tyskland Tvérsnittsundersokning
HNS varierande fran
ingen till svar
Mulrow et al, Inverkan av HA- Urval av patienter inom Veterans
1990 anpassning pa livskvalitet Affairs.
[107] 188 personer med medelaldern
USA Randomiserad (HA eller 72 ar och standardavvikelsen 6 ar
vintelista) longitudinell
studie 6ver 4 manader HNS varierade fran
late till svar
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Utnyttjade metoder

Resultat

Kvalitetf

Transformerade hortrosklar Aldersrelaterade 1))
250-8 000 Hz. Korrigerad skillnader i kognitiva )]
synskarpa. Kognitiva funk- funktioner en indirekt 3)]
tioner i fem kategorier konsekvens av alders- (BV) 2
matta med 14 olika metoder relaterade skillnader i syn
avseende snabbhet, och horsel. Gemensam
resonerande, kunskap, grundorsak féormodas.
minne och flyt Sensorisk funktion en stark

prediktor for skillnader i

kognitiv funktion. Horsel-

och synskirpa forklarar 49%

av den totala och 93% av

den dldersrelaterade

variansen i kognition
Transformerade hortrosklar Aldersberoende skillnaderi (1) ]
250-8 000 Hz, korrigerad kognitiva funktioner dr sa 2))
synskarpa, balansprov. starkt relaterade till 3)]
Kognitiva funktioner i fem sensorisk—sensorimotorisk (BV) 2
kategorier matta med 14 olika funktion att aldern i sig inte
metoder avseende snabbhet, har sakerstilld effekt pa
resonerande, kunskap, minne kognitiv funktion om man
och flyt kontrollerar for sensorisk—

sensorimotorisk funktion.

65% av variansen i kognition

forklarad av horsel
Tonaudiometri, HHIE, QDS, HA gav férbiattrad 1))
SELF. Kognitiv funktion med kognitiv, kommunikativ, 2))
SPMSQ, depression med GDS social och emotionell 3)])

funktion samt minskade (BV) 2

symtom pa depression.
SELF visade sikerstilld
forbattring 4 manader
efter HA-anpassning
(p<0,03)

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1A fortsdttning

Killa

Fragestillning och design

Undersokt population
(n, svarighetsgrad, kén, alder)

Mulrow et al,
1992
[109]
USA

Inverkan av tillgang till
HA pa livskvalitet

Longitudinell studie &ver
4-8-12 manader. Bortfall
5,13 resp 16%

192 personer (99% min) med
medelédldern 72 ar och
standardavvikelsen 6 ar

HNS varierade fran latt till svar,
medelviardet éver 1 000, 2 000,
4 000 Hz var 52 dB.

Alla fick en monaural HA, ITE.
(Samma grupp (delvis?) som i
foregaende arbete????)

Naramura et al,
1999
[111]
Japan

Undersokning av fysiska
och mentala faktorer som
paverkar hérseln och av
korrelation mellan horsel
och vilbefinnande

Tvérsnittsundersokning av
dldre vid geriatriskt
hilsocenter 6ver en
3-arsperiod

747 personer (72% kvinnor),
65-98 ar

HNS varierande fran ingen
till svar

Scherer et al,
1998
[130]
USA

Inverkan av latt—mattlig
HNS hos ildre pa
vilbefinnande.
Fall-kontrollstudie

Jamforelse av (A) 20 personer i
aldrarna 60—81 ar med latt
HNS (medelhértrosklar

12,8—41,3 dB) med (B) 20 ildre med

normal horsel (medelhértrosklar
250-4 000 Hz 5,3-16,3 dB)

Bada grupperna normal kognitiv
funktion
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Utnyttjade metoder Resultat Kvalitet?
Tonaudiometri, HHIE, QDS. 70-80% mycket nojda 1))
Kognitiv funktion med med HA, 5% inte nojda. )]
SPMSQ, depression med GDS Statistiskt sdkerstilld 3)]
(p<0,05) forbattring av (BV) 2

kognition och depression
vid 4 manader.

Resultaten stabila vid 8 och
12 ménader (p<0,1) med

undantag for kognition

Tonaudiometri, sammanfattat

HNS var korrelerad

M)

i M3 for battre orat. (p<0,001), till kognitiv 2))
Rapporterad horférmaga. funktion och alder 3)]
Kognitiv funktion enligt MMSE. (BV) 2
Fysisk aktivitet enligt ADL.

Depression enligt SDS

Tonaudiometri, samt tal- Sékerstallda skillnader (1) N
audiometri med spondéer mellan grupperna i 2))

i bade tystnad och bakgrunds- merparten av PHAB:s 3)])

buller med meningar med lag-
resp hogprediktiva nyckelord
(LP resp HP). Frageformular
avseende horférmaga. PHAP
avseende férméga att uppfatta
tal och ljud i olika situationer.
Kognition med skillnad i
taluppfattning for HP-LP-ord
samt MMSE. ATD PA
avseende behov av tekniska
hjalpmedel

dimensioner med fokus (BV) 3
pa tal (p<0,01), frage-

formulir avseende

detektion av signaler och

talférstaelse samt ATD

PA avseende hérsel och

oberoende (p<0,05), samt
emotionellt vilbefinnande

(p<0,002)

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1A fortsdttning

Kalla Fragestillning och design Undersokt population
(n, svarighetsgrad, kén, alder)

Seniors Studium av effekter av 2 304 ildre personer med HNS med
Research HNS hos personer eller utan HA och 2 090 familje-
Group, med/utan HA medlemmar till personer med HNS.
1999 avseende livskvalitet Aldersintervall eller kén ej
[3] specificerat
USA

HNS varierande fran latt till

svar
Statistiska Samband mellan sjalv- Lépande undersékningar av levnads-
centralbyran, rapporterad HNS och forhallandena i samhillet sedan 1974.
2002 omfattning av sociala Arliga urval om cirka 7 500 individer
[141] aktiviteter i aldrarna 16—84 ar. Bortfall 22%
Sverige
Fraga Aldersgruppen 25-64 ar

Alla (%) Med HNS (%)
Aktiv i politiskt parti 2.1 2,8
Varit pa mote senaste aret 4,3 6,1
Aktiv i forening 31,6 32,6
Deltar giarna i diskussioner 441 39,5
Gatt pa bio/teater 13,8 8,1
Besokt restaurang 50,9 40,6
Umgas med véanner och bekanta varje vecka 50,9 43,9
Anser sig ha ett litet umgiange med andra 13,4 14,4
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Utnyttjade metoder

Resultat

Kvalitetf

Frageformular

Efter kontroll for skillnader
i alder, kon och inkomst ar
sannolikheten stérre att
personer med HNS som
inte anvinder HA anger
depression, oro, paranoida
tendenser, mindre social
aktivitet, och emotionell
instabilitet. Personer med
HNS med HA rapporterar
ofta nytta i form av bittre
familjerelation, battre sjalv-
kansla, battre mental hilsa
och stérre oberoende och
trygghet. Anhoriga anger
oftare stérre HA-nytta

an HA-brukarna sjilva.
Den vanligaste orsaken

till att HA ej anvdnds ar
fornekande av behovet

(N
(2)N
(3)]

(BV) 3

Besoksintervjuer

Aldersgruppen 65-84 ar

Alla (%) Med HNS (%)
2,7 2,8
6.7 8,2
27,0 259
30,3 28,9
37 2,8
22,6 194
419 40,3
15,3 15,8

Jamférelse mellan individer
som rapporterat att de har
svart att hora vid samtal
mellan flera personer och
individer som inte rappor-
terat nagra sadana svarig-
heter (Se tabell nedan)

(O)
(2)]
(3)]
(BV) 2

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1A fortsdttning

Kalla Fragestillning och design Undersokt population
(n, svarighetsgrad, kén, alder)

Uhlmann et al, Samband mellan HNS 100 personer med demens och
1989 och demens resp 100 personer utan demens, 65 ar
[150] nedsatt kognitiv och dldre (medelalder 77 ér;
USA funktion 58% kvinnor). Genomsnittlig
MMS-score 18,6 (SD=5,1) i demens-
Fall-kontrollstudie gruppen (under 14 exkluderade),

27,0 (SD=2,3) i kontrollgruppen
Matchning med avseende
pa alder, kén och Ligsta varde for inklusion var 14,0
utbildning for reliabel formaga att medverka

HNS varierande fran normal hérsel
till mattlig HNS. 17% resp 13% hade
HA som anvindes vid tester

Ventry et al, Utveckling av frageformular 100 personer fran 65 till 92 ar,
1982 HHIE 52 kvinnor. HNS varierande fran
[163] ingen till svar (M3=5-92 dB)
USA
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Utnyttjade metoder

Resultat

Kvalitetf

Tonaudiometri med test/retest- Genomsnittlig HNS storre 1))
overensstimmelse £5 dB. i demensgruppen an i )]
Hortroskel for tal inom +10 dB kontrollgruppen 3)]
rel medelhértrésklar (0,5, 1, (odds ratio 2,0, konfidens- (BV) 2
2 000, 3 000 Hz) samt maximal intervall 1,2-3,4). Risken
taluppfattning. For HA-brukare for demens 6kade som
aven hortroskel for tal och funktion av HNS
maximal taluppfattning i (odds ratio 2,2 for
ljudfalt med/utan HA nedsittning 30-39 dB,
4,1 for nedsittning >40 dB).
MMS for kognitiv funktion/ Risken var statistiskt
demens. Hamilton rating sikerstilld for gruppen
Scale fér depression med >40 dB nedsittning.
HNS antas predisponera
for depression, som ocksa
kan férsamra kognitiv
formaga. Korrektion av
HNS antas ej forebygga
demens men kan reducera
dess symtom
Frageformular med 25 fragor HHIE poéng 6kar med 1))
grad av HNS (r=0,61) 2))
(3))
(BV) 2

APPENDIX 1A « KONSEKVENSER AV NEDSATT HORSEL

113






Appendix 1B. Nyttan av horapparat och
nyttan av olika tekniska egenskaper hos
horapparater

Foljande forkortningar gdller for tabellerna i Appendix 1B:

T Till exempel A=B da p>0,05; A>B da p<0,05 och resultatet ar till fordel for A, etc.

¥ Kvalitetsindikatorer:

(1) Fanns det en adekvat beskrivning av randomiseringsmetoden/urvalet av
konsekutiva patienter?

(2) Var blindningen OK?

(3) Hur stort var bortfallet vid uppfoljningen och kan skélen accepteras?

(4) Analyserades resultaten enligt intention-to-treat?

(5) Gjordes power-berikning fére start?

(6) Anvindes validerade resultatmatt?

J=ja; N=nej; FE=framgar ej; ER=¢j relevant.
(BV) Bevisvirde: 1=hogt bevisvirde, 2=medelhdgt bevisvarde, 3=1agt bevisvirde.
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Appendix 1B Nyttan av hérapparat och nyttan av olika tekniska egenskaper
hos horapparater (Kapitel 5 och Kapitel 6).

Forfattare, ar

Design Demografi

Jamforelse/redovisning

Arlinger, 1999

Prospektiv observationsstudie. N=29 av 33 (de som valde

[5] Jamforelse av resultat efter digital HA), latt till mattlig
Sverige 1 manad och efter 1 ar nedsittning, 17 min,
med digital BTE. Uppgifter medelalder 65 ar, range
fran Arlinger 1998. 15 med 45-77 ar
binaural anpassning
Taluppfattning i brus uppféljning 1 ar - 1 man
(negativt varde = battre vid uppféljning 1 ar)
Differens C-A Differens C-B
60 dB SPL 75 dB SPL 60 dB SPL 75 dB SPL
mv, SIN myv, SIN mv, SIN mlv, SIN
Mv -1,41 —-0,65 0,0625 -0,775
p-vdrde <0,0005 <0,05 >0,05 <0,05
Arlinger, 1998 Crossover, N=33, latt till mattlig HNS,
[6] ej randomiserad. 20 min, medelalder 62 ar,
Sverige A. Utan HA range 19-76 ar, erfarna
B. Med egna analoga BTE anvindare (6 man—4 ars
(18 olika) erfarenhet), 17 med tidigare
C. Med digital BTE binaural anpassning
Monauralt eller binauralt
beroende pa tidigare
erfarenhet
Taluppfattning i brus
60dB SPL 75 dB SPL
mv, SIN mv, SIN
C -1,88 -2,73
B -1,22 -1,97
CvsB —-0,66 -0,76
p-virde >0,05 <0,05
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Utfallsmatt

Resultat!

Kvalitet?

Noteringar

1. Speech recognition

1. 14ar>1 man

Obs.tid minst

Uppfoljn. 1 ar

in noise 2. 1 man=1ar 4 v for varje HA  efter Arlinger
2. APHAB 3. 1 man=1ar (1)—(6): (som 1998
3. Goteborgsprofilen Undantag: foregaende)
4. Uppskattad sprakforstaelse (BV) 2
ljudkvalitet upplevs for-
5. Preferens battrad efter 1 ar
4. 1 man=1ar
sakerstalld skillnad
i en kategori som
forbattrats
APHAB resultat (%) forbattring med HA (mv)
EC RV BN AV
C 1 man 45 39 35 —24
C1ar 38 42 32 -15
p-virde >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
1. Taluppfattning i brus 1. B=C>UtanHA (1) Nej Uppdelning efter
2. APHAB 2. C>B>Utan HA (2) Nej grad av HNS
3. Goteborgsprofilen 3. C=B>Utan HA (3) Oklart redovisas ej
4. Skattad ljudkvalitet 4. C>B (4) ER
5. Preferens 5. 29 stvalde C (5) Nej
(6) Ja
(BV) 2
APHAB resultat, mv (%)
HAB HA C
EC RV BN AV EC RV BN AV
Utan HA 61,5 765 71,8 294 634 748 732 271
Med HA 239 415 429 474 184 311 354 50,7
p-virde <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design

Jamforelse/redovisning

Demografi

Beamer, 2000
[10] A. Utan HA

Retrospektiv observationsstudie.

N=258 min. 134 (51%) deltog.
84% ITE och 16% BTE, kraftig

USA B. Med 6 olika analoga, selektiv symmetrisk HNS i
linjara HA med PC. diskanten, 50—-60 dB HL vid
<20 dB HL vid 250-2 000 Hz 3000 och 4 000 Hz,
men uppdelade i tva grupper. medelalder 57 ar, range
Grupp 1 hade nagon av 22-82 ar, erfarna anvidndare,
2 HA som férvantades minst 8 man; 66% i arbete
ha battre matchning av
target value, grupp 2 nagon
av de 6vriga HA.

Binaural anpassning
PHAB resultat (%) forbattring med HA (mv)
EC FT RV RC BN AV DS

Med/Utan HA 12,9 13,6 16,6 17,4 15,6 13,4 1,1

p-virde <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 09

Berninger, 1999 Randomiserad klinisk studie.

[11] A. Utan HA
Sverige B. Med olika analoga HA
(29 olika HA)

C. Med tva olika digitala
HA (en BTE och en CIC)
Monauralt eller binauralt
beroende pa tidigare
erfarenhet

Taluppfattning
i storande tal

63 dB SPL
Mean SI/N Med B
Med B vs Utan HA +2,5 dB Med C
Med C vs Utan HA +2,5 dB Utan B
p-virde <0,0000005 Utan C
pBvsC

N=200, bortfall 15,
M4 42 dB HL,

106 min,

medeldlder 73 ar,
range 18-92 ar,
forstagangsanvandare

APHAB resultat (%)
(medelv for tre delskalor)
EC+RV+BN
23,4
28,8
52,3
54,4
0,01

p Utan B vs Utan C 0,41
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitett Noteringar
1. PHAB 1. B>Aibada Anvint sin
2. De faktorer som grupperna HA 8 man—
har storst betydelse 2. Anvindningstid: 42 man
for upplevd nytta Ju lingre patienten (1) Ja
anvinde HA desto  (2) ER
storre rappor- (3) stort bortfall,
terad nytta oklara skal
(4) ER
(5) Nej
(6) Ja
(BV) 2
1. Hortrosklar i ljudfale 1. B=C (1) Nej Ingen redovisad
2. Tali stdrande tal 2. B=C>Utan HA (2) ER uppdelning av
3. APHAB 3. C>B (3) Litet bortfall grad av HNS
4. Formuldr om 4. B=C (4) ER
anviandning (5) Nej
(6) Ja
(BV) 2
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design
Jamforelse/redovisning

Demografi

Biering-Sorensen,

Crossover med

N=42, bortfall 10,

1995 randomisering. M4 50 dB HL,
[13] A. Utan HA 16 man och 16 kvinnor,
Danmark B. Linjar analog BTE medelalder 74 ar, range
C. Olinjar analog BTE 60-80 ar; Ur population med
75 anvindare av linjar HA
Taluppfattning i brus
SIN=0dB
A Utan HA 20%
B 44%
C 44%
Bille, 1999 Crossover med N=28, bortfall 3; latt till
[14] randomisering. mattlig HNS, 9 mén,
Danmark A. Utan HA medelalder 72 ar, range
B. Analog, linjar HA BTE 32—-89 ar, erfarna anvandare
C. Digital HA (>6 man och anvdnt annan
Monaural eller binaural an test-HA>6h/d),
beroende pa tidigare 16 binaural anpassning
erfarenhet
Taluppfattning i brus, forbattring (median)
SIN=0dB SIN=10 dB
B vs Utan HA 56 68
C vs Utan HA 56 68
p-vérde <0,05 <0,05
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. Taluppfattning 1. B=C>Utan HA  Obs.tid for Ingen redovisad
i stérande brus 2. C>Bivissa respektive HA uppdelning av
2. Frageformular: aspekter av 6-8v HNS
anviandning ljudkvalitet. (1) Nej
talforstaelse | 6vrigt C=B (2) Enkelblind
ljudkvalitet m m (intervjuaren
blindad)
(3) Ja
(4) ER
(5) Nej
(6) Ja
(BV) 2
1. Taluppfattning 1. B=C>A Obs.tid 6-8 v Ingen redovisad
(65 dB SPL) 2. B=C (1) Nej uppdelning av
i stérande brus 3. B=C (2) Enkelblind HNS.
2. Frageformular 4. B=C (forsoks- Patienter gavs
3. Preferens person vilseledande
4. Nojdhet blindad) info for att
(3) Bortfall pga “blindas”

problem med
digital HA
(4) ER
(5) Nej
(6) Ja
(BV) 2

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar

Design
Jamforelse/redovisning

Demografi

Boymans, 1999
[18]
Nederlinderna

Crossover, ej randomiserad
A. 19 olika analoga

HA (ITE)

B. Digital HA (ITE)
Binaural eller monaural
beroende pa tidigare
erfarenhet

N=27. Latt till mattlig
symmetrisk HNS M4

36—61 dB HL, medelalder 59 ér,
range 27-86 ar. 21 var
forstagangsanvindare.

Tva kliniker

Bratt 2002 [19]
USA

Crossover m. randomisering.

Utan och med HA med:
A.PC

B. CL

C. WDRC, snabb (syllabisk)
Binaural anpassning

Fyra grupper, indelade efter
M3 och slope:

1: <40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=56

2: <40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=149

3:>40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=91

4:>40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=62

N=358 screenade fran

8 kliniker, 29 bortfall, latt till svar
symmetrisk HNS,

PTA 205 man, medeldlder

67 ar, range 29-91 ar, ung.
hilften var forstagangs-
anvandare, 8 kliniker
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. SPIN 1. A=B Obs.tid Ingen redovisad
2. Loudness scaling 2. A=B 2x4v uppdelning av
3. Frageformular 3. A=B (1) Nej HNS. Material
4. Preferens 4. B>A (2) Nej fran tva olika
(3) Oklart kliniker
(4) ER
(5) Nej
(6) Ja
(BV) 3
1. REIG (pa klinik) 1. REIG = NAL-R Obs.tid Uppdelat efter
med talvégt brus, preskr. 3 x 3 man grad av HNS.
65 dB SPL. 500-3 000 Hz, 1) Ja Samma material
2. OSPL90 i horselgang cirka 8 dB lagre an (2) Dubbel-  som Larson
(RESR) NAL-R vid 4 000 Hz blind 2000.
3. Harmonisk distorsion 2. RESR 5-15 dB 3) Ja Tekniska data
5. WDRC under obehagsniva (4) ER kontrollerat
B=Ccirka 5 dB lagre (5) Ja stabila under
RESR an A (6) Ja hela forsoket.
3.<2% (BV) 1 Inga data om
5. cirka 70 ms anvand forstark-

aterhamtningstid

ning utanfér
kliniken

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Cord, 2002 Retrospektiv observationsstudie.  N=112 kontaktade via telefon,
[31] Horapparater, binauralt, vana brukare 6—24 man,
USA omkopplingsbara fér N=57 som anv. bade A och B
A. Rundkinnande mikrofon inkluderas, bortfall 9.
B. Riktmikrofon 74 ar, range 45-91 ar

Mattlig HNS, mv 55 dB HL M4

APHAB (%) (mv) (omviand skala, hogre=bittre)

EC RV BN AV
A 80 55 48 60
B 82 62 65 68
p-virde <0,05 <0,01 <0,00001 <0,001
Harnach Knebel, = Crossover med balansering N=20 latt till mattlig HNS
1998 av nyal/erfarna brukare. M3 mv=42, range
[63] Jamforelse mellan tva 24-74 dB HL, medelalder
USA digitala HA 61 ar, range 18-81 ar
A. (Oticon)

B. (Widex) hilften var
forstagangsanvandare och
hilften var erfarna minst 1 ar
13 hade binaural anpassning

Taluppfattning i brus
53 dB SPL 83 dB SPL

Mean Mean
Utan HA 30% 54%
A 46,1% 60,8%
B 47,5% 62,9%
p-vérde <0,01 <0,01

(A/B vs Utan HA)
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. Anvéndningstid 1. A 78% av tiden 1) Ja
2. APHAB (range 10-99%) (2) ER
3. Microphone 2. B>A 3) Ja
Performance 3. B bittre om: (4) ER
Questionnaire (MPQ) a. ljudkéllan ar (5) Nej
framfor (6) Ja
b. bullrig miljo (BV) 3
A bittre om:
a. ljudkallan
ej framfor
b. inget buller
1. Speech in Noise (SIN) 1. A=B>Utan HA Obs.tid 4+4 v Uppdelning pa
2. HINT samma resultat vid (1) Nej latt eller mattlig
3. Cuny Sentence Test olika grad av HNS  (2) Nej samt efter
4. The Categorical eller erfaren/ (3) Oklart erfarenhet
Rating Scale oerfaren (4) ER
5. APHAB 2. A=B=Utan HA (5) Nej
6. The Attitudes Towards 3. A=B=Utan HA (6) Ja
Loss of Hearing 4. A=B (BV) 2
Questionnaire (ALHQ) 5. A=B utom vid

7. The Glasgow Benefit “Aversiveness”
Inventory (GBI) da B>A
8. Preferens 6. vet ej
7. A=B
8. 7 stvalde A och
13 st valde B

APHAB resultat (%), medelv forbattring med HA

EC RV BN AV
A vs Utan HA 18,2 21,5 18,3 21,6
B vs Utan HA 16,2 219 18,8 -47
p (Avs B) 0,54 0,54 0,54 <0,01

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar

Design
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Haskell, 2002
[64]
USA

N w >

-virde

o

Crossover m. randomisering.

Utan och med HA med:
A.PC

B. CL

C. WDRC, snabb (syllabisk)
Binaural anpassning

Fyra grupper, indelade efter
M3 och slope:

1: <40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=56

2: <40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=149

3:>40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=91

4:>40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=62

N=358 screenade fran

8 kliniker, 29 bortfall, latt till
svar symmetrisk HNS

PTA 205 man, medeldlder
67 ar, range 29-91 ar, ung.
hilften var forstagangs-
anvindare

PHAB forbattring, medelv med HA rel. utan HA:

Faktor

EC FT BN
27 21 32

28 22 32

27 19 31

n.s. n.s. n.s.

RV
35
34
35

n.s.

RC AV DS
29 -15 13
28 -10 15
28 -10 15
n.s. <0,05 <0,05

126

HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar

1. PHAB skillnad 1. Alla HA>Utan HA, Obs.tid Uppdelat efter
med/utan HA, utom vid 3 x 3 man grad av HNS
analys av 7 faktorer “Aversiveness”: 1) Ja Samma material

2. Rangordn. preferens Utan HA>C>A=B (2) Dubbel- som Larson

”Distorsion of Sound”: blind 2000
C>A 3) Ja
2. B>C=A (4) ER
() Ja
(6) Ja
(BV) 1

Foredragen HA (antal)

Rangordning
1 2 3
97 122 111
141%* 108 78
101 108 118

*<0,001 (skillnad mellan HA-typer)

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Humes, 1997 Crossover m. randomisering. N=115, bortfall 5,
[72] Jamférelse: late till svar symmetrisk HNS.
USA A. Utan HA Tre grupper: M4 mv=36,
B. Linjar med PC, ITC 48, resp 66 dB HL, 45 min,
C. Olinjar BILL, samma ITC Forstagangsanvindare,
binaural anpassning medelalder ?, range 25-87 ar,
3 kliniker

Taluppfattning NU-6 (mv riatt %)

A (Utan HA)C B

60dB 75dB 60dB 75dB 60dB 75 dB

SPL SPL SPL SPL SPL SPL
+5dB S/Ni tal 19 34 28 28 28 27 Latt nedséttning
+10dB S/N i tal 32 55 50 50 54 52 Latt nedséttning
+5dB S/Nisorl 28 49 11 42 4 41 Latt nedséttning
+10dB S/Nisorl 40 65 61 62 60 62 Latt nedséttning
+5dB S/Ni tal 6 20 17 18 17 20 Mattlig nedsittning
+10 dB S/N i tal 10 39 38 35 38 39 Mattlig nedsittning
+5dB S/Nisorl 9 28 28 31 30 31 Mattlig nedsattning
+10dB S/Nisorl 14 46 45 50 46 50 Mattlig nedsattning
+5dB S/Ni tal 1 3 2 4 5 4 Svar nedsittning
+10 dB S/N i tal 6 9 17 12 17 Svar nedsittning
+5dB S/Nisorl 4 6 10 10 12 Svar nedsittning
+10 dB S/N i sorl 9 18 23 19 24 Svar nedsittning

w NN
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. NU-6 B=C>A. Obs.tid 8+4 v (BILL= Bass
2. CST Ingen betydande (1) Nej Increase at Low
3. MELE skillnad med (2) Ja Levels).
4. HAPI avseende pa grad av  (3) Litet bortfall Uppdelat efter
HNS (4) ER grad av HNS
(5) Nej
(6) Ja
(BV) 1
HAPI
C B
Mean p-vdrde (B vs C) Mean
Latt 2,21 0,27 2,16
Mattlig 2,01 0,11 1,95
Svar 2,11 0,12 1,88
Totalt 2,10 0,02 2,02

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Larson, 2000
[92]
USA

Utan HA
A

B

C
p-virde

Crossover m. randomisering.

Utan och med HA med:
A.PC

B. CL

C. WDRC, snabb (syllabisk)
Binaural anpassning

Fyra grupper, indelade efter
M3 och slope:

1: <40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=56

2: <40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=149

3:>40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=91

4:>40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=62

Taluppfattning NU-6
62 dB SPL
Mv %

53

82

82

84

<0,001

(med HA vs Utan HA)

N=358 screenade fran

8 kliniker, 29 bortfall, latt till
svar symmetrisk HNS,

PTA 205 man, medeldlder
67 ar, range 29-91 ar, ung.
hilften var forstagangs-
anviandare
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitett Noteringar
1. NU-6 1. C>B=A Utan HA Obs.tid Ingen uppdelning
2. CST (SPL 74 dB 2. Sakerstilld 3 x 3 man efter grad av
i tystnad; 52 dB, 62 dB skillnad vid SPL 1) Ja HNS
och 74 dB med 60 dB A=B>C (2) Dubbelblind
bakgrundsljud) Ju hogre inniva 3) Ja
3. Quality Rating Test desto mindre nytta (4) ER
a. Loudness 3. Se Noffsinger, (5) Ja
b. Noise interference 2002 (6) Ja
c. Overall liking of the 4. Se Haskell, 2002 (BV) 1
listening experience 5. B>C=A
4. PHAP
5. Rangordning

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Larson, 2002

Crossover m. randomisering.

N=358 screenade fran

[91] Utan och med HA med: 8 kliniker, 29 bortfall, latt till svar
USA A.PC symmetrisk HNS,

B. CL PTA 205 man, medeldlder

C. WDRC, snabb (syllabisk) 67 ar, range 29-91 ar, ung.

Binaural anpassning hilften var forstagangs-

Fyra grupper, indelade efter anvindare

M3 och slope:

1: <40 dB HL, slope<10 dB/

oktav, N=56

2: <40 dB HL, slope>10 dB/

oktav, N=149

3:>40 dB HL, slope<10 dB/

oktav, N=91

4:>40 dB HL, slope>10 dB/

oktav, N=62
Mulrow, 1990 Randomiserad, ej crossover. N=194 min pa vantelista,
[107] Jamforelse: bortfall 6, latt HNS, 0—40 dB
USA A. (95 p). Med HA ITE hos 70%, mattlig 41-55 dB

monaural hos 27%, svar 56—70 dB

B. (99 p). Utan HA hos 3% (M3), medelalder 72 ar

+/—6 ar, forstagangsanvandare
HHIE
Fore behandling Vid uppféljning
efter 4 mdanader

Medelvirde sd Medelvirde sd
A 48,7 (27,3) 14,7 17,7)
B 51,2 (291) 51,2 (28,0)
p-vérde n.s. <0,0001
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitett Noteringar
1. NU-6 1. Alla HA>Utan HA  Obs.tid Ingen uppdelning
2. CST 2. Alla HA>Utan HA 3 x 3 man efter grad av
3. Quality Rating Test Ju hogre inniva 1) Ja HNS.
4. PHAP desto mindre nytta. (2) Dubbelblind ~ Oversiktliga
5. Rangordning Sma skillnader 3) Ja resultat
mellan HA (4) ER
3. Se Noffsinger 2002 (5) Ja
4. Se Haskell 2002 (6) Ja
5. B>C=A (BV) 1
1. HHIE 1. A>Utan HA Obs.tid 4 méan Ingen redovisad
2. Quantified Denver 2. A>Utan HA 1) Ja uppdelning efter
Scale of Communication 3. A>Utan HA (2) ER grad av HNS
Function (QDS) 4. A>Utan HA 3) Ja
3. SPMSQ, mental test 5. A=Utan HA 4) Ja
4. GDS, Geriatric 6. Positivt (5) Nej
depression Scale (6) Ja
5. SELF Self-Evaluation (BV) 1

of Life Function

. No6jdhet med HA

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Newman, 1998

Crossover m. randomisering.

N=25, inget bortfall,

[113] Utan HA och med tre olika late till mattlig symmetrisk HNS
USA BTE: i vuxen alder M3 mv=50 dB HL,
A. Enkanals, analog linjar CL 13 man, medelalder 69 ar,
B. Tvakanals, analog olinjar range 47-84 ar, erfarna
C. Tvakanals digital olinjar anvindare (minst ett ars
Monaural eller binaural anvindning), 14 med tidigare
beroende pa tidigare binaural anpassning
erfarenhet
Taluppfattning i brus
50 dB SPL 50 dB SPL
SPIN-LP SPIN-HP
(Low/High Predictability)
Mean % Mean %
Utan HA 20,16 57,6
A 44,16 83,52
B 52,16 88,48
C 54,16 91,68
p-virde 0,001 0,001
Utan/ABC
Nilsson, 1997 Crossover m. randomisering. N=54, bortfall 9,
[117] Jamforelse mellan tva till late till mattlig HNS.
Danmark utseende identiska ITE: Vid frekvens =2 000 Hz:
A. Icke-linjar (K-amp), 30-65 dB HL. 7 min,
oklar instillning medelalder?, range 60-80 ar,
B. Linjar, enligt NAL-installning erfarna anvindare,
Monaural eller binaural efter 22 st monaural anpassning
tidigare erfarenhet
Taluppfattning i brus
55 SPL
mv
A 42%
B 1%
p-vérde n.s.
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet! Noteringar
1. Taluppfattning i brus 1. C>A=B>Utan HA Obs.tid 3 x4 v  Ingen redovisad
(SPIN) 2. A=B=C>Utan HA (1) Nej uppdelning efter
2. APHAP 3. A=B=C (2) Enkelblind ~ grad av HNS
3. HHIE/HHIA 4. A=B=C 3) Ja
4. Knowles Hearing Aid 5. A=B=C (4) ER
Satisfaction Survey 6. 75% foredrog C (5) Nej
5. Dagbok men efter kostnads-  (6) Ja
6. Preferens info foredrog endast  (BV) 2
33% C
A=B=C>Utan HA
enligt alla matt
APHAB resultat (%)
EC RV BN AV
Utan HA 47,4 62,4 56,1 29,4
Med A 27,8 40 1.4 54,1
Med B 25,6 38,6 41,5 35,9
Med C 23,3 37,3 40,5 32,7
p-virde <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,06
(UA/ABC)
1. Taluppfattning i brus 1. A=B Obs.tid
2. Frageformuldar om 2. A>B 2x10v
olika situationer 3. 23 stvalde A, (1) Nej
3. Preferens en av 20 st valde B. (2) Dubbelblind
de nya eller den 2 st valde sin 3) Ja
gamla gamla HA (4) ER
(5) Nej
(6) Delvis
(BV) 2

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Noffsinger, 2002
[118]
USA

Crossover m. randomisering.
Utan och med HA med:
A.PC

B. CL

C. WDRC, snabb (syllabisk)
Binaural anpassning

Fyra grupper, indelade efter

N=358 screenade fran

8 kliniker, 29 bortfall, latt till svar

symmetrisk HNS,

PTA 205 man, medeldlder
67 ar, range 29-91 ar, ung.
hilften var forstagangs-
anviandare

M3 och slope:
1: <40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=56
2: <40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=149
3:>40 dB HL, slope<10 dB/
oktav, N=91
4:>40 dB HL, slope>10 dB/
oktav, N=62
Quality Ratings*
Horstyrka
52Q 52N 62Q 62N 74Q 74N
Utan HA 2,77 2,45 431 3,87 6,29 5,85
A 415 3,81 534 520 8,31 8,1
B 414 392 533 531 796 7,57
C 443 421 541 525 773 726
p-virde n.s. <,001 n.s. n.s. <,001 <,001

* 52Q betyder tal pd 52 dB SPL, Q= Quiet, utan brus. N = Noise, med brus

N=25, mattlig HNS

mv 52 dB HL M4,

median 63 ar, range 48—88 ar,
10 erfarna, 15 nya.

3 bilat HA, resten mono

Lab.studie.

Jamforelse mellan:

A: Rundkiannande mikrofon:

B: Riktmikrofon

i tre olika HA-fabrikat och

4 olika uppstilln av hégtalare
i 2 rum med olika efterklang.
Monaural eller binaural efter
tidigare erfarenhet

Ricketts, 2000
[127]
USA

136 HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. Kvalitetsskattningav:  1a.52 dB: C>A=B,  Obs.tid Uppdelat efter
. Horstyrka 74 dB: C>B>A. 3 x3 man grad av HNS.
. Inverkan av 1b.62 dB, i brus: 1) Ja Samma material
stérande ljud A>B=C (2) Dubbelblind som Larson
. Sammanfattande 1c.74 dB, i tystnad:  (3) Ja 2000.
omdéme med CST- C=B>A (4) ER Loudness-data
talmaterial pa nivaer (5) Ja visar att CL var
52, 62 och 74 dB SPL, (6) Ja aktiv vid inniva
i brus och tystnad, (BV) 1 74 dB SPL

S/N=+10 dB

Inverkan av stérande ljud Sammanfattande bedémning

52Q 52N 62Q 62N 74Q 74N 52Q 52N 62Q 62N 74Q 74N
952 695 971 640 969 543 559 483 724 582 780 6,02
980 718 985 6,55 973 518 778 6,66 843 697 691 5,59
974 710 983 641 974 513 770 6,77 844 6,85 743 580
974 7,07 983 617 972 525 796 6,76 845 6,70 749 592
n.s. n.s. n.s. 01  n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. <,001 n.s.
1. HINT nytta av riktmik. 1. B>A (1) Nej
(skillnad B—-A) 2. Storst (2) Nej
2. Inverkan av ljudfilt forbattring vid 3) Ja
och efterklang liten efterklang.  (4) ER
Bullerkallors (5) Nej
placering pa- (6) Ja
verkar resulaten  (BV) 2

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Schuchman, 1996  Crossover, ej randomiserad. N=20 min, inget bortfall,

[131] A. Egen enkanalig analog mattlig till svar HNS

USA linjar HA (17 med PC, M4 mv=67 dB HL, medelalder
3 med CL) 67 ar, range 49-82 ar, erfarna
B. Tvakanalig analog olinjar/ anvindare minst 10 ar

PC (Multifocus)
BTE, binaural anpassning

Taluppfattning i brus
63 dB SPL, SIN =+8 dB

mv % mlv %
SPIN-LP SPIN-HP
A 25,6 67,4
B 474 86,4
p-virde <0,001 <0,001
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar

1. Taluppfattning i brus 1. B>A Obs.tid 5 v Ingen méatning
(SPIN) 2. B>A uppféljning utan HA
2. PHAP 3. B>A efter 19 v eftersom alla
3. Dagbok 4. 17 st valde B (1) Nej mattlig till svar
4. Val (2) Nej HNS antogs
3) Ja utfallet bli positivt
(4) ER
(5) Nej
(6) Ja
(BV) 2
PHAP resultat (%) (mv)
FT EC RV RC BN DS AV
A 284 46,2 706 60,6 691 431 422
B 1,7 216 489 416 43,0 285 275
p-virde <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning
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Jamforelse/redovisning

Shanks, 2002 Crossover m. randomisering. N =358 screenade fran
[132] Utan och med HA med: 8 kliniker, 29 bortfall, latt till svar
USA A.PC symmetrisk HNS,

B. CL 205 man, medelalder

C. WDRC, snabb (syllabisk) 67 ar, range 29-91 ar, ung.

Binaural anpassning hilften var forstagangs-

Fyra grupper, indelade efter anvindare

M3 och slope:

1: <40 dB HL, slope<10 dB/

oktav, N=56

2: <40 dB HL, slope>10 dB/

oktav, N=149

3:>40 dB HL, slope<10dB/

oktav, N=91

4:>40 dB HL, slope>10 dB/

oktav, N=62

Taluppfattning CST (rau), gruppvis, utan HA och mv for alla HA:

Grupp 1 Grupp 2
SIN Niva: 52 62 74 SIN Niva: 52 62 74
+3 UtanHA 67 72 60 +3 Utan HA 66 68 62
Med HA 84 72 58 MedHA 84 79 70
0 UtanHA 53 50 40 0 UtanHA 52 50 40
Med HA 67 52 33 MedHA 74 63 50
-3 UtanHA 31 25 10 -3 UtanHA 37 30 16
Med HA 44 30 10 MedHA 54 42 24
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. NU-6 1. Alla HA>Utan HA. Obs.tid Uppdelat efter
(62 dB SPL i tystnad), C>A=B 3 x 3 man grad av HNS.
2. CST (rau-enheter) 2. Alla HA>Utan HA. 1) Ja Samma material
niva 52, 62, 74 dB SPL Mest nytta vid svarare (2) Dubbel- som Larson
och S/N-3,0, 3, HNS och lag niva. blind 2000
samt 74 dB SPL Sma skillnader 3) Ja
i tystnad mellan HA. (4) ER
Vid 62 dB, S/N=0: (5) Ja
A=B>C (liten skillnad) (6) Ja
Grupp 1: vid 52 dB, (BV) 1
S/IN=-3, +3: A>C
Grupp 2: vid 62 dB,
S/N=0, 3: C>A
Grupp 3 Grupp 4
SIN Nivaé: 52 62 74 SIN Niva: 52 62 74
+3 UtanHA 33 53 65 +3 UtanHA 33 52 63
MedHA 76 78 72 Med HA 77 80 76
0 Utan HA 27 41 49 0 UtanHA 29 44 55
Med HA 67 65 57 Med HA 72 70 63
-3 UtanHA 12 25 29 -3 UtanHA 22 30 35
Med HA 51 46 33 Med HA 59 57 47

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Walden, 1999
[154]
USA

Talniva, dB(A)

C (Utan HA)

A

B

D Normalhérande
p-virde (A vs C)

Klinisk studie med kontroll. N=40 mian, mattlig HNS,
Jamférelse: M4 mv=48 dB HL,

A. ITE tva kanal snabb WDRC medelalder 66 ar,

B. Egen linjar ITE med AGC-I range 49-75 ar, erfarna
(anvdnd minst 1 &r och anvindare med binaural
hogst 2,5 ar) anpassning minst 1 ar

C. Utan HA

D. Normalhérande
Kontrollgrupp (N=20)

Taluppfattning i brus CST (rau), mv

50 60 60 70
SIN =+10 Reverb SIN =+5 SIN =+2
42 40 42 30
82 Al 66 38
80 70 66 31
102 102 91 61

<0,05 <0,05 <0,05 <0,05
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitett Noteringar
1. Taluppfattning i brus 1. D>A=B>C Obs.tid Ingen redovisad
(CST) 2. A>C 10-14 v grad av HNS.
2. PHAB (utom for (1) Nej Kontrollgrupp
3. Preferens ES: A=C och (2) Nej med 20 st
AV: C>A) (3) Inget bortfall normalhérande
For BN och ES: (4) ER
A>B (5) Nej
3. 25 av 40 valde A (6) Ja
(p<0,05) (BV) 2
PHAB resultat (%), mv* (hégre varden bittre)
QT RC BN ES
C (Utan HA) 50 29 30 78
A 85 76 75 72
B 83 71 69 65
D (NH) 93 82 82 75

* p-virden ej redovisade
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Walden, 2000
[153]
USA

Talniva, dB(A)

E. Utan HA

A

B

C

F Normalhérande

p-véirde (A,B,C vs E)

Klinisk studie.

Jamférelse utan och med HA:
A. Digital med rundupptagande
mikrofon

B. Digital med riktmikrofon

C. Digital med forst.reducering
i brus+riktmikr (snabb multi-
kanal WDRC)

D. Egen analog HA

(21 linjar AGC-1, 19 icke-linjar
WDRC) 17 av de 19 hade
tidigare valt WDRC framfor
linjar)

E. Utan HA

F. Jamfért med kontrollgrupp
bestaende av 20 personer med
normal horsel

N=40 min, latt till mattlig
HNS. M4 mv=52 dB HL,
medelalder 68 ar,

range 52-76 ar, erfarna
binaurala anvindare minst 2 ar

Taluppfattning i brus CST (rau), mv

50 60
SIN =+10 Reverb
30 28
70 70
102 106
<0,0001 <0,0001

60 75
SIN=0dB SI/IN=+2dB
32 22
43 20
62 52
70 52
90 62

<0,0001 <0,0001
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Utfallsmatt

Resultat!

Kvalitet?

Noteringar

1. Taluppfattning i brus

(CST)
2. PHAB

3. Subjektiv bedémning
av sprakforstaelse,

ljudkomfort och
ljudkvalitet

E Utan HA

A,B,C

D egen

F Normalhérande
p-virde
(A,B,Cvs D vs E)

PHAB resultat (%) hogre varden bittre, mv

QT
51

84
82
92
<0,01

. F>C=B>D=A>E

vid 75 dB,
S/IN=+2:
F~=C=B>A=E

. F>ABC>D>E

féor AV: F, E>ABC
(A,B,C redovisas
ej separat)

. A=B=C undantag

C>Ai ljudkomfort

RC
29
73
68
82
<0,01

Obs.tid 6-9 v
med A,B,C

(1) Nej

(2) Nej

(3) Inget bortfall
(4) ER

(5) Nej

(6) Ja

(BV) 2

BN DS
30 62
73 80
68 VAl
82 89
<0,01 <0,01

Ej uppdelat efter
grad av HNS.
Kontrollgrupp
20 st normal-
hérande

(11 mén)

AV
82
68
65
68
<0,01

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Valente, 1995 Klinisk studie. Tva kliniker,

[155] Jamfor fyra olika instéllningar N1=25,

USA med en och samma late till mattlig HNS,
binaurala BTE: M4 mv=49 dB HL, 13 man,
A. Rundupptagande mikrofon+ medelalder 68 ar, range
NAL-program 30-82 ar, erfarenhet av
B. Rundupptagande+”party”- binaural anpassning (medel
program 5,1 ar).
C. Riktningskanslig mikrofon+ N2=25,
NAL-program late till mattlig HNS,
D. Riktningskénslig+”party”- M4 mv=52 dB HL, 14 man,
program medelalder 53 ar, range
Samt jamforelse med egen 20-83 ar, erfarenhet av
HA och riktmikrofon HA (medel 5,7 ar)

varav 7 med binaural
anpassning

Taluppfattning i brus (HINT)
Mv

A 0,0

B -74

Cc 0,1

D 7,7

p-virde <0,01
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. HINT-SNR 1. CD>AB (1) Nej Ingen redovisad
2a. PHAB 2a. CD>AB (2) Nej uppdelning efter
2b. APHAB 2b. CD>AB (3) Inget bortfall grad av HNS
3. Bittre eller simre 3. CD>egen HA (4) ER
in nuvarande (5) Nej
HA (6) Ja
Taltest fore
och PHAB
efter 4 v.
(BV) 2
PHAB resultat (%) site 1, forbittring med HA (mv)
EC RV BN DS FT RC AV
A,B,C,.D 34,6 39,5 39,1 8,4 29,5 31,9 -23,8
p-virde n.s. n.s. <0,01 n.s. n.s. <0,05 n.s.
APHAB resultat (%) site 2, forbattring med HA (mv)
EC RV BN AV
A,B,C,.D 29,2 32,5 41,0 -19,6
p-virde <0,01 <0,05

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Valente, 1997 Crossover. N=25 latt till mattlig HNS,
[157] Jamférelse mellan: M3 mv=53 dB HL, cirka hilften
USA A. Tvakanalig analog olinjar/ man, medelalder 63 ar, range
PC (Multifocus) 26-80 ar, tidigare erfarenhet
B. Tvakanalig digital olinjar av binaural HA>6 man

(BT2-E Resound)
C. Egna HA varav
21 enkanals linjara

Taluppfattning i brus, S/N = +8

50 dB SPL

medelv % medelv %

SPIN-LP SPIN-HP
A 58 90
B 50 80
p-virde <0,0001 (LP+HP)

APHAB resultat (%), forbattring med HA

EC RV BN AV
A 46 47 47 -32
B 49 52 47 =25
C 32 34 30 -28
p-virde <0,0001 <0,0001 <0,0001 n.s.
(AvsBvs C)
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitett Noteringar

1. SPIN (50, 65 och 1. A>B vid 50 och Obs.tid 4—6 v Ingen redovisad
80 dB SPL) 65 dB SPL men (1) Nej uppdelning efter
2. APHAB B>A vid 80 dB SPL  (2) Nej grad av HNS
3. Hoérstyrka for tal 2. A=B>C>Utan HA  (3) Inget bortfall
(65 och 80 dB SPL) (utom AV) (4) ER
4. Preferens 3. Astarkarean B (5) Nej
4. A=B>C (6) Ja
(BV) 2
65 dB SPL 80 dB SPL
medelv % medelv % medelv % medelv %
SPIN-LP SPIN-HP SPIN-LP SPIN-HP
73 96 61 96
65 94 68 96
<0,0001 (LP+HP) <0,0001 (LP+HP)
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Valente, 1998 Klinisk studie m. kontroll. Tva kliniker.
[156] Jamférelse mellan: N1=25, N2=25,
USA A. Egen binaural analog HA late till mattlig symmetrisk HNS,
(42/50 hade olinjar HA) M4 mv=50 resp 47 dB HL.
B. Digital olinjar (Widex Senso) Tidigare erfarenhet med
BTE eller ITE beroende pa egen HA>6 man
egna HA

Taluppfattning i brus, S/N =+8 dB
SPIN-LP Site 1

Talniva (dB SPL): 50 65 80

A 10,7 17,2 14,8
B 14,4 14,8 15,1
p-virde <0,01 n.s. n.s.

SPIN-HP Site 1

Talniva (dB SPL): 50 65 80

A 22,5 24,6 24,4
B 23,5 241 24,1
p-virde n.s. n.s. n.s.

APHAB resultat (%), forbattring med HA

Site 1

EC RV BN AV
A 35,5 37,6 30,3 -11,5
B 36,1 37,2 31,2 -16,9
p-virde n.s. n.s. n.s. n.s.
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. Taluppfattning i brus 1. B=Aeller B>A Obs.tid>1 v Grad av HNS
(SPIN) (50, 65 och vid site 1 for LP  med HA B inom gransen foér
80 dB SPL) med 50 dB (1) Nej resp. HA dvs CX:
2. HINT (50, 65 och 2. B=A (2) Nej ej>85 dB vid
80 dB SPL) 3. B=Aeller B>A (3) Inget bortfall 250 Hz — 85 dB
3. APHAP vid site 2 for (4) ER vid 4 000 Hz.
4. Frageformulir, EC och RV (5) Nej C8: 90 dB vid
preferens 4.B>A 60% (6) Ja 250 Hz—105 dB
(BV) 3 vid 4 000 Hz
SPIN-LP Site 2
50 65 80
8,0 12,2 12,9
9,6 13,1 13,4
n.s. n.s. n.s.
SPIN-HP Site 2
50 65 80
19,3 211 22,8
20,1 21,0 22,1
n.s. n.s. n.s.
Site 2
EC RV BN AV
26,2 35,0 321 -22,9
32,3 43,0 35,7 -231
<0,01 <0,01 n.s. n.s.

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1B fortsdttning

Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Valente, 2000 Klinisk studie med kontroll. Tva kliniker.

[158] Jamfor tva olika instéllningar N1=25,

USA med en och samma binaurala late till mattlig HNS,

ITE HA:

A. Rundupptagande mikrofon
(med NAL-instillning)

B. Riktningskanslig mikrofon
(med reducerad
basférstarkning)

M4 mv=49 dB HL,

13 man, medelalder 69 ar,
range 35-85 ar, erfarenhet av
egen HA (medel 4,1 ar)
N2=25,

late till mattlig HNS,

M4 mv=50 dB HL,

24 mian, medelalder 70 ar,
range 55-85 ar, erfarenhet av
egen HA (medel 3,0 ar)

Taluppfattning i brus, S/N (dB) for 50% taluppfattning
(lagre virden betyder bittre resultat)

1a. Tal framifrén, brus bakifréan

1b. Tal framifrén, diffust brus

Talniva (dB SPL) Site 1 Site 2 Site 1 Site 2
A 2,6 -0,1 2,7 0,5
B -1, -3,3 -0,8 -2,2
p-virde <0,0001 (1a+1b, site 1+2)
Yueh, 2001 Randomiserad studie. N=64 min, bortfall 4,
[167] Jamférelse med och utan late—mattlig HNS,
USA ITE binauralt: M3 mv=31-35 dB HL,
A. Icke-programmerbar oerfarna anviandare
konventionell HA
B. Programmerbar med
riktningsmikrofon
C. kontrollgrupp med andra
hjalpmedel (ospecifika)
D. kontrollgrupp utan
hjalpmedel
Forbattring med HA
APHAB HHIEIA
A (n=14) 7,7 17,4
B (n=16) 16,3 31,1
Klinisk signifikant
forbattring
(enligt norm) Ja Ja
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitet? Noteringar
1. Taluppfattning i brus 1. B>A Obs.tid 4 v
(HINT) brus pa 65 dB ngt storre (1) Nej
(A) SPL effekt med (2) Nej
a. Brus bakifran 1aidn1b (3) Inget bortfall
b. Approx. diffust (4) ER
ljudfilt (5) Nej
(6) Ja
(BV) 2
1. HHIE 1. A=B Obs.tid 3 méan Ingen redovisad
2. APHAB 2. A=B 1) Ja uppdelning efter
3. Denver scale of 3. A=B (2) Nej grad av HNS
Communication 4. A:29%,B:78% 3) Ja
Function av en manadslén  (4) ER
4. Villighet att betala (5) Nej
(6) Ja
(BV) 3
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Appendix 1C. Nyttan av tva horapparater
jamfort med en

Foljande forkortningar gdller for tabellerna i Appendix 1C:

LI 1 exempel A=B da p>0,05; A>B da p<0,05 och resultatet ar till fordel for A, etc.

¥ Kvalitetsindikatorer:

(1) Fanns det en adekvat beskrivning av randomiseringsmetoden/urvalet av
konsekutiva patienter?

(2) Var blindningen OK?

(3) Hur stort var bortfallet vid uppfoljningen och kan skélen accepteras?

(4) Analyserades resultaten enligt intention-to-treat!

(5) Gjordes power-berikning fore start?

(6) Anviéndes validerade resultatmatt?

J =ja; N = nej; FE = framgar ej; ER = ¢j relevant.
(BV) Bevisvarde: 1=hogt bevisvarde, 2=medelhogt bevisvarde, 3=Iagt bevisvarde.

APPENDIX 1C « NYTTAN AV TVA HORAPPARATER JAMFORT MED EN 155



Appendix 1C Nyttan av tva hérapparater jamfort med en (Kapitel 7).

Forfattare, ar Design Demografi
Jamforelse/redovisning

Kaébler, 2002 Lab.studie. Vana anviandare av
[88] Taluppfattning och bilat HA, 19-64 dB
Sverige ljudlokalisation. HL (M4).
Tal/talvagt brus, pa niva N=19, 10 kv 9 m, fran en
73/69 dB SPL (A-vigt) tidigare studie. 6473 ar

(md 69) 16 BTE, 3 ITE HA

Taluppfattning i brus (%), mv

A2 HA 88
B 1 HA, battre orat 83
C 1 HA, simre drat 83
D Utan HA 70
p-virde (A vs C) <0,05
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitett Noteringar
1. Taluppfattning i brus 1. A>(B=C)>D (1) Nej
S/N=+4 dB 2. A>C (2) Blindning
2. Riktningsbedémning omojlig
(Tal fran en hogtalare (3) Oként
och brus fran (4) Nej
elva hogtalare) (5) Nej
(6) Ja
(BV) 2

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1C fortsdttning

Forfattare, ar

Design
Jamforelse/redovisning

Demografi

Stephens, 1991
[144]
Wales

Crossoverstudie.
A. HA binauralt
B. HA monauralt
C. Utan HA

Populationsstudie.
50-65-aringar, rel. latt HNS.
N=29 (svarsfrekvens 59%).
Ovana HA-anvandare,

6 kv, 23 m

Vaughan-Jones,
1993
[162]
USA

Crossoverstudie.
A. HA binauralt

B. HA monauralt
C. Byte av HA-6ra

Konsekutiva, ovana
HA-anvindare. N=56
(svarsfrekvens 88%). 37 mono,
19 binaurala, 25 kv, 31 m,
40-83 ar
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Utfallsmatt Resultat! Kvalitett Noteringar
1. Enkét riktningshorsel 1. A>C (1) Ja FAAF-test:
2. Taluppfattning i brus 2. A=B (2) ER tal och brus

(FAAF) 3. 55% valde binauralt (3) Ja. Stort fran samma
3. Preferens 4. A=B>C bortfall, hogtalare?

4. SHHI 5. A=B>C sned kons- Ej redovisat.
5. ERS (emotional fordelning HA-instillning
response) (4) Ja ej redovisad.

(5) Nej Skal for val av
(6) Ja. HA: 1alt. 2 HA
analoga redovisas
linjara PC
(BV) 3
1. Preferens, enkit 1. 39% foredrog (1) Nej HA-instillning
binaural HA. (2) ER ej redovisad
Battre ljudlokalisa- (3) Ja
tion med 1 HA (4) Nej
(5) Nej
(6) Nej
Daligt
beskriven
metodik
HA:
analoga
linjara PC
(BV) 3
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Appendix 1D. Konsumentundersokningar
bland horapparatanvandare
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Appendix 1D Konsumentundersdkningar bland hérapparatanvidndare

(Kapitel 9).

Killa Metod

Kochkin, 6 stycken tva-stegs urvalsundersdkningar under perioden 1984-2001.
1993-2002 Urvalsram ar 2001: U.S. Bureau of the Census. Screening av

[83-87] 80 000 hushall med tre fragor: (a) om nagon likarundersokts med av-
USA seende pa nedsatt horsel; (b) om nagon har svart att hora pa det ena

eller bada 6ronen; (c) om nagon har HA. Fran resultaten beriknades
att 10,3% besvirades av HNS varav 22,2% hade HA (72,5% svarade)

Ett detaljerat frageformular skickades till 3 000 individer som
hade HA (87% svar). Formularets huvuddel utgérs av

45 bedémningar av tillfredsstillelse med HA i olika avseenden.
Fyra pastdenden ror beteenden, t ex hur manga timmar per dag
den anvinds; ett pastaende avser livskvalitet; ett 4r ett samman-
fattande matt pa graden av tillfredsstéllelse, 8 pastaenden ror

HA fysiska egenskaper, t ex hur litt det ar att byta batteri;

12 r6r dess funktion/nytta i olika sammanhang, t ex en eller tva
mikrofoner, ljudets kvalitet; 6 rér utprovningen och 13 olika
lyssningssituationer. Svarsalternativen var: mycket néjd, ganska noéjd,
varken néjd eller missnéjd, ganska missndjd samt mycket missnéjd

Bland dgarna var medelaldern 69 ar, medelinkomsten $46 300 per ar
och 11,6% hade inte sjilva betalat for sin(a) HA. HA:s medelalder
var 4 ar.
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Resultat

Enligt enkiten ar 2001 var den sammanfattande bedomningen att 54,6% var njda med
sina HA. Motsvarande andelar var 54,5% ar 1997 och 57,8% ar 1991. Bland dem som
haft sina HA hogst ett ar var andelen néjda 62,9% jamfort med 63,1% ar 1997 och 66,3%
ar 1991

De 10 faktorer som var starkast korrelerade till missnéje/n6jdhet var, i tur och ordning,
hoérformaga med HA (76% nojda), ljudets kvalitet (60% néjda), pris i férhallande till nytta
(50% nojda), driftssakerhet (70% nojda), att kunna anvinda HA i samband med
fritidsaktiviteter (70% nojda), att det forstarkta ljudet later naturligt (50% nojda),
anvindbarhet nir det 4r mycket stérande ljud, i gruppsituationer, pa restauranger

samt utomhus (cirka 30% nojda)

87% var ndjda med HA vid samtal med en annan person, 72% vid lyssnande till musik,
66% nar de sag pa TV, 62% vid samtal i smagrupper, 54% vid samtal i bilen,

47% nir de anvande HA pad arbetet, 43% nar de besokte restaurang, 41% nar de
telefonerade med vanlig telefon, 27% nar de anvinde mobiltelefon och 26% nar de befann
sig i storre grupper

Man stéllde ocksa fragor om i vilka avseenden HA borde férbittras. Viktigast (95%)
ansags det vara att forbattra HA sa att man kunde hora bittre i miljder dar det finns
mycket stérande ljud, och mer dan 8 av 10 6nskade att HA forbattrades vad betriffar att
héra tal i tyst miljé och nér de telefonerade.

Tva jamfoérelser av olika typer av HA redovisades: (a) Programmerbar HA med
rundkinnande mikrofon (analog eller digital) jamfordes med icke-programmerbar med
rundkinnande och (b) HA (analog eller digital) med en mikrofon (rundkannande)
jamférdes med HA med tva mikrofoner (riktningsmikrofon). Fér bada egenskaperna
redovisades tillfredsstéllelse (n6jd/missnjd) i termer av Ja och Nej-svar. Enligt det
sammanfattande mattet var — med rundkinnande mikrofon — 56% ndjda med den icke-
programmerbara och 63% med den programmerbara HA (p<0,01). Vid den andra
jamférelsen var 57% nojda med rundkinnande mikrofon jamfért med 74% med HA som
hade riktningskanslig mikrofon (p<0,0001). Vad betriffar de enskilda faktorer som
jamférdes fann man vid (a) tva jamférelser dar skillnaden var tvasiffrig: komfort vid hoga
ljud (p<0,0001) och "rundgang” (aterkoppling) (p<0,0001). Vad betriffar viardet av
riktmikrofon fann man signifikanta forbattringar vid 42 av de 46 faktorerna (p<0,05).
Till undantagen hérde mobiltelefon (6% skillnad) men inte vanlig telefon (9% skillnad;
p<0,05). Resultaten sammanfattas salunda: Skillnaden i det sammanfattande mattet ar
3% till forman for binaural jamfért med monaural; 10% for programmerbar i forhallande
till icke-programmerbar; 7% fér rundkannade programmerbar jamfért med icke-
programmerbar samt 17% for riktningsmikrofon jamfért med rundkinnande

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.

APPENDIX 1D + KONSUMENTUNDERSOKNINGAR BLAND 163
HORAPPARATANVANDARE



Appendix 1D fortsdttning

Killa Metod
Kébler, 2001 Enkatundersokning (79% svar) om anvandning och tillfredsstillelse
[891] med HA
Sverige
164 HORAPPARAT FOR VUXNA — NYTTA OCH KOSTNADER



Resultat

Resultat for bilaterala anvandare:

68% av dem som fatt tva HA anvinde dem. 52% anvinde dem varje dag
75% ansag att taluppfattningsformagan var battre med tva HA

65% ansag att ljudlokalisationsférmagan blev battre med tva HA

15% ansag att ljud blev mer onaturligt med tva HA

15% ansag att den egna rdsten blev mer onaturlig med tva HA
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Appendix 1Ea. Forekomst av
horselnedsattning
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Appendix 1Ea Forekomst av hérselnedsdttning (Kapitel 10).

Forfattare, ar Population, undersékningsmetoder

Cruickshanks, Urvalsram: Samtliga bosatta i Beaver Dam Wisconsin (n=4 541)
1998 varav audiologiska resultat (M4, simsta 6rat) redovisas for

[36] 3 554 individer i aldrarna 48-92 ar. Férutom audiometri besvarade
USA deltagarna HHIE. Av dem med audiometriskt bekrédftad HNS

(>25 dB) rapporterade 33,7% HNS enligt HHIE-kriterier
(standardiserat sjdlvrapporteringsinstrument)

Davis, 1989 2-stegs slumpmassiga tvarsnittsundersékningar. Urvalsram: Rost-
[38] langdsregister fran Cardiff, Glasgow, Nottingham och Southampton.
och | forsta steget gjordes enkédtundersoékning med fragor om HNS

Davis, 1995 (n=85000?). Bland dem som rapporterat HNS drogs urval som

[37] kallades till audiometrisk undersékning. Bortfallen var i forsta steget
U.K. i genomsnitt 20% och i andra steget i genomsnitt 34%. Bland dem som

negerat HNS drogs kontrollurval som underséktes audiometriskt.
En rad atgéarder vidtogs for att minska bias. Resultaten bygger pa
en komplicerad urvals- och viktningsmetodik
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Resultat

Prevalens (%) av M4 pa simsta 6rat >25 dB HL i aldrarna 48-92 ar

Alla Madn Kvinnor
n % n % n %
48-59 ar 1246 20,6 572 32,7 674 10,2
60-69 ar 1056 43,8 490 61,8 566 26,1
70-79 ar 892 66,0 359 83,0 533 54,6
80-92 ar 362 90,0 117 96,6 245 86,1
Alla 3556 45,9 1538 58,6 2018 36,2
varav med
Latt (26—40 dB) 948 26,7 - - - -
Mattlig 499 14,0 - - - -
(41-60 dB)
Svar (>60 dB) 184 52 - - - -
nedsittning
Prevalens (%) av M4 pa basta 6rat i aldrarna 18-80 ar
Svar till dév Mattlig Latt

(=65 dB HL)
Madn Kvinnor

Alla (18-80 ar) 1,0
(n=2 567)

18-30 (n=342) 0,0
31-40 (n=313) 1,2
41-50 (n=440) 04
51-60 (n=674) 0,8
61-70 (n=527) 2,7
71-80 (n=271) 3,3
Yrkesgrupp

Icke kroppsarbete
(n=1127)
Kroppsarbete

(n=1437)

1,1

0,0
0,2
0,2
1,1
2,1
4,5

0,7

1,2

(40-64 dB HL)
Madn Kvinnor

5,0

0,1
0,2
1,7
71
12,0
21,9

4,5

4,9

4,5

0,4
0,7
2,3
2,4
53
28,1

14,7

191

(20-39 dB HL)
Man Kvinnor

19,6

1,7

6,5
15,1
30,5
44,4

53,31

14,3

2,7
2,5
7,6
16,8
36,4
37,5
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Appendix 1Ea fortsdttning

Forfattare, ar

Population, undersékningsmetoder

Johansson, 2003
[77]
Sverige

Regional undersékning av hortrosklar hos 590 personer i aldrarna
18—80 ar varav 260 var man och 330 kvinnor. Urvalet drogs
slumpmissigt ur befolkningsregistret. Individer med yrkesmassig
bullerexponering uteslots. Bortfallet uppgick till mer an 60%

Jonsson, 1998
[78]
Sverige

Regional populationsbaserad undersdkning (n=704) (aldrarna 81, 85,
88 och 90 ar) fran Goteborgs stad (H 70). Svarsfrekvens 64—-79%

(I kapitlet redovisade resultat for bada kénen bygger pa att det i
Sverige ar 2000 fanns 121 000 respektive 217 000 man och kvinnor i
aldersgruppen 81-90 ar)

Karlsmose, 1998
[80]
Danmark

Lokal undersdkning: Ebeltoft kommun pa Jylland med 13 000 invéanare.
Urval ar 1991 av 2 000 bland 3 464 individer i aldrarna 31-50

som var listade hos allménlakare. 1 507 deltog, varav 905 i en
interventionsgrupp genomgick audiometri

Fragor stélldes dven om sjdlvupplevda problem att hora. Totalt
rapporterade 14,3% att de upplevt problem att hora under det
senaste aret och 2,7% rapporterade att problemen varit sa
omfattande att de medfort begransning av de dagliga aktiviteterna

Karlsmose, 2000
[79]
Danmark

Uppfoljning 5 ar efter foregaende undersoékning [80]. Horférmaga
hade (ej sakerstillt) forsamrats i intervallet 500—4 000 Hz (median)
med 1,3 dB pa hoger 6ra och med 0,6 dB pa vanster 6ra i alders-
gruppen 41-50 ar. Sakerstilld forsamring noterades endast vid

3 000-4 000 Hz dar den uppgick till 2,5 dB. Ingen férandring
noterades for aldersgruppen 31-40 ar
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Resultat

Prevalens (%) av M4 pa basta 6rat i aldrarna 20-80 ar,
ej yrkesmissigt bullerexponerade

Svér Mattlig Latt

(=70 dB HL) (40-69 dB HL) (20-39 dB HL)

Madn Kvinnor Madn Kvinnor Man Kvinnor
Alla (18-80 ar) 0,0 0,2 4,5 4,5 20,5 16,2
(n=590)
20-50 0,0 0,0 0,0 0,0 5,5 2,9
50-60 0,0 0,0 1,4 1,3 23,2 12,0
60-70 0,0 0,0 10,6 53 53,2 45,6
70-80 0,0 1,8 291 28,6 60,0 50,0

Sammanvigd prevalens av M4 pa basta 6rat 81-90 ar

Svar Mattlig Latt
(=65 dB HL) (40-64 dB HL) (20-39 dB HL)
Madn Kvinnor Madn Kvinnor Madn Kvinnor
Alla (81-90 ar) 21,8 8,1 37,3 429 379 40,8

Prevalens (%) av M4 bittre 6rat; n=905
=245 dB HL 35-44 dB HL 25-34dB HL

Alla (n=905) 0,2 0,8 2,4
Kvinnor (n=475) 0,2 0,2 1,5
Min (n=430) 0,2 1,4 3,5
31-40 ar (n=456) 0,0 0,7 0,9
41-50 ar (n=449) 0,5 0,9 4,6

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1Ea fortsdttning

Forfattare, ar Population, undersékningsmetoder

Parving, 1997 Regional undersékning (Valby i Képenhamn). Rapporten redovisar
[120] resultat fran tva undersokningar. En del 4r populationsbaserad och
Danmark innefattar personer som ej har HA (cirka 30% av samtliga) samt en

registerstudie av personer som har HA fran omradets horselklinik
(cirka 70% av deltagarna). Antalet deltagare=1 090, bortfall 51%

Quaranta, 1997 Urvalsundersékning (dldrarna 18—80); baserad pa aldersstratifiering
[125] genomférdes 1989 med 600 individer fran vardera av Milano, Padua,
Italien Florens, Bari och Palermo. Stort bortfall medférde att man komplet-

terade urvalen. 2 170 vuxna (1 127 man och 1 043 kvinnor)
undersoktes. Av dessa testades 1 222 i klinik och 948 i sina hem

Uimonen, 1997 Urval av: 5 400 individer fran Osterbotten, Finland. Tio &lders-

[152] grupper med vardera 540 individer i aldrarna 2, 5, 10, 15, 25, 35,

Finland 45, 55, 65 och 75 ar. 72% (3 866) undersoktes. Resultat
rapporterades for M3 (BEHL 500, 1 000 och 2 000 Hz) och for
M4 (BEHL 500, 1 000, 2 000 och 4 000 Hz)
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Resultat

Sammanvigd prevalens (%) av M4 pa basta 6rat =80 ar (n=1 090)

Svar Mattlig Latt
(=65 dB HL) (40-64 dB HL) (20-39 dB HL)
Madn Kvinnor Madn Kvinnor Madn Kvinnor
Alla (81-90 ar) 14,8 109 444 452 36,5 39,8

Prevalens (%) av M4 pa bittre 6rat (n=2 170)

Alder =65 dB 46-64 dB 26-45 dB
18-30 0,0 0,6 1,3
31-40 0,6 0,5 2,8
41-50 0,5 1,0 7,3
51-60 1,4 2,8 14,6
61-70 2,9 3,8 31,0
71-80 4,4 16,7 48,3
Alla 1,2 2,8 13,0

Prevalens (%) av M3 och M4 pa bittre 6rat (n=3 890)

M3 M4

Alder >60dB 41-60dB 26-40dB >69 dB 40-69dB 20-39 dB

HL HL HL HL HL HL
5 0 0 0 0 0 1,3
10 0 0 0,2 0 0 0,2
15 0,2 0,5 0,0 0,2 0,2 0,5
25 0 0 04 0 04 04
35 0,3 0,3 0,6 0,3 0 1,7
45 0,2 0 1,1 0 0,5 6,1
55 0,2 1,0 31 0,2 1,7 14,0
65 0,5 21 74 0,2 5,8 31,2
75 34 8,2 20,8 2,7 16,7 45,1

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
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Appendix 1Ea fortsdttning

Forfattare, ar

Population, undersékningsmetoder

Wilson, 1999
[164]
Australien

2-stegs slumpmassiga tvarsnittsundersékningar. Urvalsram:
folkrakningssregister omfattande hushall i S6dra Australien.

| forsta steget gjordes enkédtundersékning med fragor om HNS
(n=12 600). Bortfallet var 28% (n=9 027 svarade). Bland dem
som rapporterat HNS (15,3%) drogs ett urval (n=1 378) som
kallades till audiometrisk undersékning. 689 (50%) i denna grupp
genomgick audiometri. Bland dem som negerat HNS drogs
kontrollurval (n=300) varav 59% undersoktes audiometriskt.
Resultaten bygger pa en komplicerad urvals- och viktnings-
metodik. Fa deltagare var dldre an 80 ar

Rosenhall, 1999
[128]

Statistiska
centralbyran,
2002

[141]

Sverige

Sjalvrapporterad HNS (aldrarna 16—84 ar), nationellt representativt
urval, n=48 680
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Resultat

Prevalens (%) av M4 pa bittre 6rat (n=926)
=65 dB HL 45-64 dB HL 25-44 dB HL

Alla (15 &r och
darover; n=926)

Min (n=510)

Kvinnor (n=416)

15-50 ar (n=430)
51-60 ar (n=163)
61-70 ar (n=174)

71 ar och ildre (n=159)

0,5

0,5
0,5
0,1
0,4
0,7
3,3

2,3

34
1,3
0
1,6
1,8
18,1

13,8

16,4
10,7

2,7
14,3
45,8
414

Prevalens av sjdlvrapporterad HNS (%)

Alder

1624
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
Alla

Rosenhall
1986-1993
Alla

2
3
5
9
17
23
30
11

Statistiska centralbyrdan
1996-1999
Mdn

Alla

3

4

6
11
18
25
35
12

3
5
7
14
25
32
M
15

Kvinnor

4
3
5
8

11

18

28

10
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Appendix 1Eb. Indikation for horapparat
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Appendix 1Eb Indikation for hérapparat (Kapitel 10).

Forfattare, ar

Population, undersékningsmetoder

Gianopoulos,
2002

[54]

U.K.

Uppféljning 1999-2000 av 116 personer som fatt HA 8-16 ar
tidigare

Popelka, 1998
[124]
USA

Se Cruickshanks, 1998, Appendix 1Ea

Smeeth, 2002
[137]
Storbritannien

Tviarsnittsundersékning 1995-1999 av 32 656 ej institutionsbundna
patienter, 75 ar eller déarover, vid 106 vardcentraler i UK.
Hoérférmaga provades med visktest och fragor om hérférmaga

Ward, 1993 Tvidrsnittsundersokning utgdérande del av the Randwick Falls and

[160] Fractures Study, Sydney. 496 kvinnor i aldrarna 65-99 ar varav

Australien 65% deltog i denna del av studien. Fragorna om horsel avsag om man
hade svart att héra samtal med en person alternativt med flera
personer ndrvarande, om man testat sin horsel, om man hade HA
och om den anvindes regelbundet

Statistiska Urvalsundersokningar med cirka 8 000 personliga intervjuer av

centralbyran,
2002

[141]

Sverige

personer i dldrarna 16—84 ar

HORAPPARAT FOR VUXNA - NYTTA OCH KOSTNADER



Resultat

43% anvinde fortfarande sin HA. De som slutat angav som skil for detta att HA inte gav
tillracklig hjalp, kosmetiska problem, tekniska problem, irritation i drat samt rundgang.
Bland dem som inte lingre anvande sin HA accepterade 71% ett erbjudande om ny HA

Av samtliga med M4 >25 dB HL anvinde 14,6% HA. Bland dem med svar HNS anvinde
55% HA

42% rapporterade svérigheter att héra och 8% rapporterade att de hade stora
svarigheter. Férekomst av HNS 6kade med alder och var vanligare bland mén an bland
kvinnor. 26% klarade inte visktestet. Efter spolning av vax minskade andelen som inte
klarade visktestet till 23%

26% av alla och 48% av dem som inte klarade visktestet hade tillgang till HA
60% av dem som hade HA uppgav att de anvinde den regelbundet. 85% av de 54%
som ansag att de hade “stor nytta” av HA , jaimfért med hilften av de 12% som inte

ansag att de hade nytta av HA, anvdnde den regelbundet

| aldersgruppen 75—84 ar rapporterade 37,6% att de hade vissa eller stora svérigheter
att hora

167 (33,7%) rapporterade horselproblem nir de var ensamma eller i grupp. 86 (51,5%)
hade fatt sin horsel testad och 42 (25,1%) hade fatt radet att skaffa HA. 35 av dessa
skaffade HA men bara 12 (34,3%) anvinde den regelbundet

12,1% rapporterade att de hade problem att héra samtal mellan flera personer. Ungefar
en fjardedel (3,1% av alla) motsvarande 213 000 personer uppgav att de hade HA.
Andelen kvinnor var 2,7% och man 3,6%. Upp till 44 ars alder var andelen som har

HA mindre an 1% for att darefter stiga till cirka 20% i aldersgruppen 80—-84 ar.

En tredjedel av mannen och hilften av kvinnorna uppgav att de alltid anvander HA.
Andelen som alltid anvinde HA 6kade med stigande alder. Drygt 50% av mannen och
en tredjedel av kvinnorna uppgav att de anvander HA ibland eller sillan
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undersokningar

APPENDIX 1F « HALSOEKONOMISKA UNDERSOKNINGAR 181



Appendix 1F Hdlsoekonomiska undersdkningar (Kapitel 11).

Forfattare, ar Typ av studie Antal Jamforelser Direkta
deltagare kostnader
Mulrow, 1990 Kostnad/nytta N=194 min, Utan HA US$ 1000
[107] RCT (72+/6 ar jamfért med  (inkl
USA gamla), med HA utprovning)
late till mattlig
HNS.
Obs.tid 16 v
Newman, 1998 Kostnad/nytta N=25, (13 man), Utan HAoch A. $ 800
[113] och betalnings- med latt till med: B.$1150
USA vilja. mattlig HNS. A. En-kanal, C.$2500
Overkorsnings- Obs. tid 4 v. linjar (inkl
studie per apparat B. Tvakanal, utprovning)
(permuterad) icke-linjar
C. 7-bands
tvakanalig
DSP
Yueh, 2001 Kostnad/nytta N=30 min Utan HA Ej redovisat
[167] och betalnings- (70 ar+/-8 ar och med:
USA vilja. gamla) med A. Enkanal
Kohortstudie late till mattlig  linjar
HNS. B. Program-
Obs. tid 3 m merbar med
riktmikrofon
och fjarr-
kontroll

Bevisvarde: 1=hogt bevisvirde, 2=medelhégt bevisvirde, 3=lagt bevisvirde.
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Nytta Kostnads- Bevisvarde Kommentarer
effektivitet Kliniskt Halso-
ekonomiskt
Forbattring Baserat pa forbattring 1 3 Studien vil
enl. HHIE enligt HHIE blev genomférd men
34 poing kostnaden US$ 200 nyttan avser
(Cl 27,3-40,8) per QUALY ar 1988. apparater som nu

Uppgiften redovisas i
Diskussionsavsnittet
och det framgar inte
hur den beriknats

ar omoderna

Forbattring A. $98,5 Amerikansk studie,
enl. HHIE B.$112,2 fa deltagare,

jmf. med C.$223,5 resultaten sannolikt
Utan HA: ej generaliserbara
A: 121 AvsB:$173,3

B: 14,8 Bvs C:$1090

C:16,7 Avs C:$ 552

(Ej statistiskt

sakerstillt

skilt fran 0)

Forbattring

Vid férlust av HA var

Amerikansk studie,

enl. HHIE: man i A-gruppen villig fa deltagare,

A: 174 p. att betala motsv. 29% resultaten sannolikt
B: 31,1 p. av sin manadslén for att ej generaliserbara
(Ej statistiskt ~ fa en ny HA av typ A

sakerstallt och i B-gruppen 78%

skilt fran 0)

av sin manadslon for
enny HA avtyp B
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Appendix 2. Mall for litteraturgranskning

FOrfattare: ..ooovevveveeeeeeeeeeerecre e Ar

THASKIIFE: oo Peer-reviewed?

THEEL: vttt Sponsorer/conflict of interest
Granskare: .....cooovveeeeeeeeeeeeeeeee e Ref. nr

Studien avser/jimfor:
(kosmetiska/forvintansaspekter som kan interferera
med resultat/anvindning/tillfredsstillelse

Blindgéring av pat och/eller behandlare)

Inklusions- och exklusionskriterier:
(typ av horselskada, horseltrosklar)

Design (ringa in): Metaanalys, RCT, Crossover, Kohort m. jmf.grp, Kohort u. jmf.grp, Annat

Anvinda statistiska metoder: .........ccceeeieenennne. Single/multicenter: ......ccococviiicicnccne

Antal screenade patienter: .......oooeveieeriereenennen Antal inkluderade patienter ........cccccvenneee.
3lder (mean/median, range),

kén, forstagdngsanvindare

Antal uppféljda patienter: .......cccooevvirricinininne. Uppféljningstidens lingd: .......cccccceneeee.
(selektivt bortfall)
Antal och tidpunkt f6r uppféljning/ar: ............. Tidsperiod d patienterna rekryterades

tills uppféljningen avslutades

Mitmetod/er vid uppfoljning:
(audiometri, compliance, funktion
tillfredsstillelse, quality of life,

resursanvindning/kostnader)

Vad rapporteras:
(fullstindig rapportering eller brister, sdvil

signifikanta som icke signifikanta resultat)

Resultat:

Kvalitetsbeddmning: med virt syfte (motivera):
(utmirke=1, god=2, acceptabel=3, vissa brister=4, stora brister=5, ¢j anvindbar=6)
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Appendix 3A. Horapparatens uppbyggnad
och egenskaper

En hérapparat bestér av en eller flera mikrofoner, en elektronisk signalbe-
handlingsenhet och en liten higtalare. Elektroniken drivs av ett litet batteri.
Mikrofonen tar upp ljud frin omgivningen, signalbehandlingsenheten forstir-
ker ljudet och férindrar dess karaktir, och hogtalaren aterger det férindrade
ljudet som sedan leds till anvindarens trumhinna. Komponenterna inryms
alla i ett hélje som placeras antingen bakom irat eller i irar (horselgingen och
oronmusslan). Nir horapparaten birs bakom 6rat leds det forstirkea ljudet via
en slang till en horselgangsinsats. Insatsens utformning kan paverka ljudéter-
givningen och gora apparaten mer eller mindre bekvim fér brukaren. I ett 6ra
med normal horsel 4r ytterorats verkan pa ljudvigorna nédvindig for att man
ska fa normal riktningshérsel och rumsuppfattning. En f6ljd av detta dr att
om mikrofonen placeras i horselgdngens mynning s kan detta ge bittre for-
utsittningar for en naturlig rumsuppfattning 4n andra mikrofonplaceringar.
Horselgdngsapparater med mikrofonen placerad i horselgdngsmynningen ger
dirfor i princip bittre forutsittningar for en naturlig rumsuppfattning 4n si
kallade bakom-6rat-apparater.

Hérapparatens mikrofon kan vara rundkinnande eller riktningskéinslig.
Riktningskinsliga mikrofoner dimpar ljud som kommer bakifrdn och 4r mest
kinsliga for ljud som kommer framifran. Riktningskinsliga mikrofoner har

minst tvd ljudingéngar pd ett visst avstind frin varandra.

Oavsett om bakom-érat- eller i-6rat-apparat anvinds, méste den del som sitter
i hérselgdngen utformas individuellt och sluta ganska titt. En liten del av det
forstirkta ljudet licker ind4 alltid tillbaka till horapparatens mikrofon, vilket
kan ge upphov till dterkopplingtjut som ir stérande. Risken for dterkoppling
utgor alltid en praktisk grins f6r hur stor forstirkning som kan utnyttjas.

De flesta horappararater kan ta upp ljud inte bara via mikrofonen utan dven

fran en si kallad zelespole, som registrerar den magnetiska signalen frin en tele-
slinga i rummet eller frén ndgon annan signalkilla. Telespolen kan kopplas in
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i stillet for mikrofonen eller tillsammans med mikrofonen. I minga samman-
hang, sisom skola, teater, kyrka eller liknande lokaler, kan det utsinda ljudet
himtas mycket nira killan, t ex frin en mikrofon nira talarens mun. Att
himta ljudet nira killan kan férbittra signal-brusférhéllandet med 10—20 dB.
Detta dr mycket mer 4n vad som kan dstadkommas med riktningskinsliga
mikrofoner eller avancerad signalbehandling. Det finns ocksé andra speciella
tillbeh6r som utnyttjar denna férdel.

Minga hérapparater har en volymkontroll som brukaren kan anvinda for att
stilla in forstirkningen for det aktuella lyssningsbehovet. Volymkontrollen ger
dock bara en grov justeringsméjlighet och péverkar i regel inte styrkebalansen
mellan olika frekvensomréden. I vissa hérapparater har tillverkaren valt att
utelimna volymkontrollen, eftersom tanken ir att hérapparatens automatik
ska ge en motsvarande funktion. De sa kallade multiprogrammerbara hor-
apparaterna har en omkopplare som brukaren kan anvinda fér att vilja bland
ett antal "program” avsedda f6r olika situationer. Denna programviljare
paverkar inte bara ljudstyrkan utan kan forindra ljudatergivningens karaktir i

madnga olika avseenden.

Den individuella instillningen av hérapparatens egenskaper ir ett stort pro-
blemomrade som inte behandlas i detalj i denna rapport. Principen ir att
hérapparaten stills in sd att talljudets olika frekvenskomponenter blir hérbara i
storsta mojliga utstrickning och att ljudets styrka och karakeir blir acceptabel
for brukaren. Tidigare stilldes egenskaperna in med hjilp av sma skruvreglage
pa sjilva apparaten. I nyare horapparater programmeras egenskaperna in via en
elektrisk anslutning till en dator och instillningen sker via ett datorprogram
som hérapparattillverkaren utformat. Tillverkarna dgnar stora resurser it att
utveckla dessa anpassningshjilpmedel. Anpassningsmetodiken och program-
hjilpmedlen for anpassning ir lika viktiga for slutresultatet som horapparatens
egenskaper. Vid jimforelser mellan olika hérapparater kan det ibland vara
svart att avgora om det ir sjilva horapparatens tekniska egenskaper eller de
dataprogram som olika fabrikanter utvecklat f6r den individuella anpass-
ningen som gor att brukaren tycker att en horapparatmodell fungerar bittre
dn en annan.

Parallellt med att horapparatens tekniska konstruktion har férbittrats har dven
de audiologiska principerna f6r anpassningen utvecklats. Det rader dock for
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nirvarande ingen vetenskaplig konsensus om hur hérapparater bist bér stil-
las in for en viss horselnedsittning. Skillnaderna dr mycket stora (15—20 dB)
mellan olika tillverkares och olika forskares forstirkningsrekommendationer.

Appendix 3B. Signalbehandling

Man skiljer mellan linjir och olinjir signalbehandling. Linjir signalbehand-
ling innebir att en signal alltid behandlas pa samma sitt i horapparaten, oav-
sett vilka egenskaper signalen har. Olinjir signalbehandling innebir allmint
att forstarkningsegenskaperna anpassar sig automatiskt efter ndgon eller ndgra
egenskaper hos insignalen.

Horapparaten ger i regel olika grad av forstirkning vid olika frekvenser och
forindrar dirmed ljudets klangfirg och styrka. Forstirkningen vid olika frek-
venser avpassas i viss utstrickning efter den individuella hérselnedsittningen.
Detta giller oavsett om signalbehandlingen ir linjir eller olinjir. Horapparater
kan ocksd i ndgon man automatiskt anpassa sin forstirkning till den omgi-
vande ljudmiljon. Alla hérapparater har t ex en begrinsningsfunktion som

ir avsedd att skydda anvindaren frin att mycket starka ljud blir obehagligt
starka. Den enklaste formen av begrinsning ir sé kallad peak-clipping, PC,
("topp-klippning”) som ger en dilig lyssningskomfort pga den kraftiga for-
vringningen — ljudet later sprucket. En mer avancerad form av begrinsning
innebir att nir utsignalen nér en viss styrka reduceras forstirkningen automa-
tiskt sd att den maximala utnivdn begrinsas, sd kallad utnivastyrd automatisk
forstarkningsreglering, AGC (Automatic Gain Control). Denna variant brukar
kallas Compression Limiting, CL. Horapparater med enbart denna form av
automatik ger linjir signalbehandling i alla ljudmiljger dir det endast fore-
kommer svaga eller mattligt starka ljud, t ex talljud vid vanligt samtal i tyst
milj6. Dessa horapparater brukar dirfor kallas /injira, trots att de i vissa situa-
tioner arbetar olinjirt. Om CL-apparatens olinjiritet aktiveras eller inte, i en
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viss situation, beror dels pd apparatens maximala utniv, dels pa den instillda
forstirkningen. En CL-apparat med lig begrinsningsniva kan dérfor fungera

olinjirt vid samtalsnivier som 4r normala i en bullrig ljudmiljo.

I sa kallade olinjira horapparater ir automatiken verksam redan vid ganska
laga ljudnivéer, som t ex vid vanligt tal i tyst miljé. Tanken med detta ir att
delvis kompensera for att innerérats normala kinslighetsreglering 4r skadad.
Den automatiska forstirkningsregleringen styrs nu av insignalens styrka och
spanner 6ver ett stort dynamiskt omrade frin svaga till mycket starka signa-
ler. Denna automatik kallas for Wide Dynamic Range Compression, WDRC.
Signalbehandlingen kan omfatta flera olika frekvensband, med separata
automatiska reglermekanismer som arbetar mer eller mindre oberoende av
varandra i de olika banden.

Det ir fortfarande oklart hur hérapparatens automatik bor vara konstruerad
for att ge optimal nytta. Av teoretiska skil kan man anta att tvé separata frek-
vensband ir bittre dn enbart ett band, men det ir mer osikert huruvida t ex
20 frekvensband ir bittre 4n 10.

Appendix 3C. Analog och digital teknik

Horapparater kan vara konstruerade med antingen analog eller digital teknik.
Bland analoga apparater finns ocksd undergruppen digitalt programmerbara
analoga horapparater. Detta dr apparater vars signalbehandling 4r analog

men som stills in med hjilp av ett datorprogram, dvs programmeras digitalt.
I dagsliget (2002) 4r huvuddragen i horapparatens signalbehandling timligen
likartade i de digitala och i de mer avancerade analoga apparaterna. Det finns
inga principiella audiologiska fordelar med analoga horapparater, forutom att
de flesta 4n s linge 4r nagot billigare.
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De mest avancerade formerna av signalbehandling forutsitter digital teknik.
Digitala hérapparater kan ocksé minska risken f6r aterkoppling. Detta medfor
att horapparaten kan avge stérre forstirkning utan att bli instabil. Det medfor
ocksé att man kan ha en mer 6ppen anslutning av insatsen till horselgdngen.
Det kan anses sikerstillt att denna egenskap ir till nytta for alla anvindare,
eftersom aterkopplingsproblemet begrinsar hérapparatens anvindbarhet.
Detta ger framfor allt bittre lyssningskomfort, men méjligen ocksé nigot
bittre taluppfattning i ljudmiljoer med mycket stérningar. Vissa olinjira
digitala hérapparater kan analysera omgivningsljudens karaktir och anpassa
signalbehandlingen av talljud beroende pa hur mycket stérande ljud som
forekommer samtidigt med talet. En del digitala hérapparater har riktnings-
kinsliga mikrofoner med automatiskt variabel riktverkan. Dessa apparater kan
undertrycka storljud som kommer frin en viss riktning och 4ven 4ndra denna
riktning nir killan f6r det stérande ljudet eller anvindaren flyttar sig.

Den digitala tekniken anvinds i manga olika former och med olika syften i
olika horapparater. Dirfor dr det svart att allmint sett virdera digital teknik
i forhillande till analog teknik. Nyttan mdste analyseras i relation till den
specifika signalbehandling och de utprovningsprinciper som anvinds i hor-

apparaterna.

Appendix 3D. Riktningskanslig mikrofon

Riktningskinsliga mikrofoner ir specifikt kiinsliga for ljud fran en viss
riktning och mindre kinsliga f6r ljud som kommer frin andra riktningar.
Denna funktion kan forbittra signal-brusférhillandet och dirmed talupp-
fattningen vid storande omgivningsljud. Férutsittningen for en forbittring av
signal-brusférhillandet ir di att en visentlig del av storljudet kommer frin
andra riktningar i rummet 4n signalen, det ljud man vill lyssna pa, t ex en viss
persons tal.
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De forsta horapparaterna med riktningsmikrofon som presenterades pa
1970-talet hade fast mikrofonkaraktiristik som inte kunde indras till rund-
kinnande for de situationer nir brukaren féredrog detta. Med 1990-talets
introduktion av horapparater med flera program kom ocksi méjligheten att
vixla mellan rundkinnande och riktningskinslig mikrofon och denna funk-
tion ir i dag tillginglig i hérapparater med sdvil analog som digital signalbe-
handling. I digital teknologi finns ocksé losningar dir apparaten automatiskt
identifierar riktningen till den starkaste storkillan och adaptivt stiller in sin
storsta dimpning i just denna riktning.
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Appendix 4. Ordforklaringar och korta
beskrivningar av test och skalor

AGC

ALHQ, The
Attitudes
Towards Loss
of Hearing
Questionnaire

APHAB,
Abbreviated

Profile of Hearing
Aid Benefit

CiC

CROS

CRS, Categorial
Rating Scale

Automatic Gain Control, automatisk forstirkningsregle-
ring, se Appendix 3.

Subjektivt nyttomitt. Tjugofyra frigor med vardera fem
svarsalternativ avseende effekterna av HNS pé sociala
och emotionella reaktioner, acceptans och stodet frin

anhoriga.

Subjektivt nyttométt. Férkortad version av PHAB

(se nedan). Frigeformulir med sex fragor i vardera fyra
dimensioner: Litthet att kommunicera (EC), talupp-
fattning vid olika bakgrundsljud (BN), taluppfattning

i rum med mycket efterklang (RV) och aversion for
starka ljud (AV). Fp fér svara pa hur ofta olika situatio-
ner ger problem pi en skala med sju steg. Alltid problem
=99 procent eller aldrig problem 1 procent. Grad av
nytta beriknas som differensen i poing mellan med och
utan apparat.

Completely In the Canal (HA som sitter helt och hillet
inne i horselgdngen).

Contra Lateral Routing Of Signals, éverledning av ljud
till en horapparat pa ett 6ra frin en mikrofon vid andra
Orat.

Laboratoriemdtt. Beddmning av talets klarhet, styrka
och komfort vid olika bakgrundsljud och olika ljud-

nivaer.
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CST, Connected
Speech Test

CUNY sentence

test

dB HL

dB SPL

DSP

GHAB, Glasgow
Hearing Aid
Benefit Inventory

FAAF, Four
Alternative
Auditory Feature
test

FP

Laboratoriematt. Talmaterial som bestir av 9 tri-
ningslistor och 48 testlistor, var och en bestiende av
8—10 meningar. Anvinds med och utan bakgrundsljud.

Laboratoriemdtt. Fp ska svara sant eller falskt pd

64 péstdenden t ex “bussar ir storre dn bilar”.

Decibel horselnivé, anger ljudniva i relation till medel-

hértroskeln f6r normalhsrande personer.

Decibel ljudtrycksniva, anger ljudniva i relation till ett
standardiserat referensljudtryck, 20 pPa. Vanligt samtal
pa nira hall har ljudnivier pé cirka 60—65 dB SPL i tyst
miljé och 70—75 dB SPL i bullrig miljs.

Digital Signal Processing, digital signalbehandling.

Subjektivt nyttomitt. 18 frigor som stills efter att man
fatt erfarenhet av att anvinda horapparat. Fp fir gradera
fragor som t ex: Hur bra tycker du att den nya hor-
apparaten dr? Frigorna ir kopplade till specifika lyss-
ningssituationer, varav vissa definierats p& férhand och

andra dr sddana som fp sjilv angett som viktiga.
Laboratoriematt. Talmaterial med enstaviga ord.
For varje testat ord presenteras fyra mojliga svarsalterna-
tiv, som skiljer sig systematiskt med avseende pa ett eller

tvd specifika fonetiska sirdrag.

Forsoksperson(er).
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Goteborgs-
profilen

HA

HAPI, Hearing
Aid Performance
Inventory

HHIE/HHIA,
Hearing
Handicap
Inventory for the
Elderly/Adults

HINT, Hearing In

Subjektivt nyttométt. Frageformulir med 20 frigor
inom fyra omriden: taluppfattningsf6rmaga, upptickt
av ljud och lokalisation av ljud, hur HNS péverkar rela-
tionen till andra minniskor och hur fp reagerar i olika
situationer dir det kan vara svart att hora. Miter bade
funktionshinder och handikapp. Ju hégre poing desto
svarare handikapp.

Horapparat.

Subjektivt nyttomitt. Frigeformulir som anvinds for
att utvirdera horapparatens effekt pd kommunikation
i vardagslivet. Varierar mellan 1—5 poing. 1 poing=till
mycket stor hjilp och 5 poing=stérande.

Subjektivt nyttomitt. Frigeformulir med 25 pastienden
om emotionella och sociala konsekvenser av hérselned-
sittning. Varje pastiende kan besvaras med Nej (o p),
Ibland (2 p) eller Ja (4 p), dvs totalpingen kan variera
mellan o och 100.

Laboratoriematt. Taltest med upp till 250 meningar med

Noise Test vardera 68 stavelser. Andel ritt uppfattade testord vid
ett fast styrkeférhillande mellan talsignal och stér-
ljud mits. Det gar ocksa att mita den skillnad mellan
ljudniva hos talet och ljudnivé hos stérljudet, S/N, som
resulterar i att lyssnaren uppfattar so procent av orden
korrekt.

HNS Hérselnedsittning.

ITC In The Canal (HA som sitter i horselgingen).

ITE In The Ear (HA som sitter i 6rat utanfér och i hérsel-
gangen).
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Knowles Hearing Subjektivt nyttomaétt. Frageformulir som ticker

Aid Satisfaction 30 omrdden, t ex hur hérapparaten ser ut, passar i 6rat

Survey etc, horapparatens prestationsformaga och virde, hur
tillfredsstillande den fungerar under olika lyssningsfor-
hallanden, anvindningstid och bedémning av ljudkva-
liteten. Bedémningarna avges pé skalor med vardera
fem kategorier.

Loudness judge- Laboratoriemitt. Bedémning av talets horstyrka i

ment for speech  kategorier sisom “lagom men for lagt”, "lagom”, "lagom
men lite for starkt”, “starkt men acceptabelt”, "obehag-
ligt starkt”.

M4 Medelvirdet éver hortrésklarna vid soo, 1 000, 2 000
och 4 ooo Hz.

MELE, Magnitude Subjektivt nyttomdtt f6r laboratoriebruk. Fp skat-
Estimation of tar ldttheten att hora med bakgrundsljud pé en skala
Listening Effort  o—100 p.

NU-6 Laboratoriematt. Taluppfattning med fonetiskt balan-
serade listor med enstaviga ord, t ex lista med cirka

200 ord dir varje ord féregds av “sig ordet...”

PHAB/PHAP, Subjektivt nyttomitt. Frageformulir som bestdr av
Profile of Hearing 66 péstienden som beskriver olika situationer som kan
Aid Benefit/ vara problematiska for personer med hérselnedsittning.
Performance (t ex att lyssna med mycket bakgrundsljud, i klassrum
etc.) Formuliret ir indelat i fyra kategorier med sju
dimensioner (FT, EC, RV, BN, DS, AV). Patienten gra-
derar varje pastdende i en sjugradig skala som beskriver
hur stor del av tiden som pastiendet stimmer. Ju hogre
procent desto mer problem. Nyttan (benefit score) defi-
nieras som skillnaden mellan med och utan hérapparat
i procent. PHAB anvinds i jimférelse med eller utan
hérapparat och PHAP i jimforelse mellan tva hérap-

parater.
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QDS, Quantified
Denver Scale of

Communication
function

SPIN, Speech
Performance In
Noise Test

SRSN, Speech
Recognition
Score in Noise,

Subjektivt nyttométt. Frageformulir med 25 frigor for
att utvirdera kommunikationssvarigheter vid horselned-
sdttning.

Laboratoriematt. Bestar av 50 meningar — 25 med hog
forutsidgbarhet (ord som gér att gissa sig till genom sam-
manhanget) och 25 meningar med lig férutsigbarhet
(svért att gissa sig till ritt ord).

Laboratoriematt. Taltest dir det sista ordet i varje
mening (som vardera bestér av fem ord) upprepas av
fp. Kan testas vid olika ljudnivier och med olika bak-

Speech in compe- grundsljud eller tal.

ting speech

WDRC Wide Dynamic Range Compression, se Appendix 3.
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