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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