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Claes Moller, professor, Hérselvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
avdelningen for audiologi, Sahlgrenska Akademin, Géteborg (claes.moller@audiology.gu.se)

Patienter som behdver horapparat
behandlas forvirrande ojamlikt

Il Rehabiliterings- och behandlingskravande horselned-
séttning ar idag en av de stora folksjukdomarna. I Sverige
berdknas cirka en miljon manniskor ha horselnedsittning
som medfor svarigheter att kommunicera i olika miljoer.
Omkring 560 000 vuxna personer har s& stor horselned-
sdttning att de kan ha nytta av hérapparat. Av dessa har
idag, i Sverige, ca 270 000 tillgang till horapparat. En
mycket vitt utbredd missuppfattning ar att horselnedsatt-
ningen drabbar enbart dldre; i sjdlva verket 4r ca 40 procent
over 65 ar.

Begrénsningar finns

Ett stort problem idag &r att andelen dldre i befolkningen
okar, vilket dirmed ger ett 6kat behov av horselrehabilitering
och horseltekniska hjdlpmedel. Av den anledningen har Sta-
tens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) nyligen
publicerat en rapport, en rapport som inte tar upp hor-
selhabilitering/rehabilitering i Sverige utan begrinsas till
studier kring horapparatanvindning. Detta ar en viktig
begransning att podngtera, da horselrehabilitering ar sa
mycket mer.

Rapportens andra begrinsning ér att den omfattar horap-
paratanvandning vid horselnedséttning hos vuxna dver 20 ar.
Horselvarden behandlar idag manga patienter med andra hor-
selskador, bl a tinnitus och ljudéverkéanslighet. Horselvarden
moter patienter i alla aldrar, da horselskador ofta ar kroniska
funktionshinder. Horapparaten i sig ar ett viktigt verktyg i ar-
betet men inte allenarddande. I horselrehabilitering ingar dia-
gnostisering, prognostisering, information, kommunika-
tionstréning, psykosocialt stod, arbetsplatsanpassning med
tekniska hjdlpmedel samt, i viss omfattning, &ven behandling
medikamentellt eller kirurgiskt.

Horselnedséttning 4r i de allra flesta fall progressiv,
vilket gor att horselrehabilitering och utprovning av horap-
parat behover foljas upp och nya insatser goras kontinuer-
ligt.

Teknologiska framsteg annu inte fullt utnyttjade

Horapparatteknologin har tagit steget frin analoga hoérappa-
rater till digitala. Detta har i vissa fall beskrivits som ett revo-
lutionerande steg, men &nnu har bara de forsta férdelarna kun-
nat skonjas. Signalbehandlingen ar ldttare och kan pa sikt ge
mer variation och individualisering, men i dvrigt har inte alla
den digitala teknologins fordelar kunnat utnyttjas. Detta be-
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SBU-rapporten om nytta och kostnader férknippade
med horapparat hos vuxna kommenteras.

Hoérapparaten ar ett viktigt verktyg i arbetet med pati-
enter med horselskador men inte allenaradande.

Annu sélange harinte den digitala teknologins alla for-
delar kunnat utnyttjas.

Det finns evidens for att hGrapparat ar till stor nytta vid
mattlig horselnedsattning. Sdmre evidens for nyttan
av hoérapparat finns avseende personer med mycket
svar horselnedsattning.

Erfarenhetsmassigt kan dock personer med mycket
svar horselnedséattning ha forvanansvart stor nytta av
horapparat for varseblivning och som komplement till
annat satt att inhdmta information (lappavlasning,
teckensprak m m).

Horselrehabiliteringen i stort bor bli foremal for en lik-
nande evaluering som den i SBUs rapport.

I Se dven SBU-rapporten i sammandrag
pa sidan 2284 i detta nummer.

ror ocksd i vissa fall pa ofullstédndig kunskap om hur innerérat
och det centrala horselsystemet fungerar.

Viktiga fragestillningar
SBU-rapporten lyfter fram nagra viktiga fragestéllningar. Det
finns evidens for att horapparat ar till stor nytta vid mattlig
horselnedsittning. Simre evidens for nyttan av horapparat
finns avseende personer med mycket svar horselnedsattning.
Erfarenhetsméssigt finner man dock inom hdrsel-
rehabilitering att personer med mycket svar horselnedsatt-
ning kan ha en forvanansvért stor nytta av hdrapparater for
varseblivning och som komplement till annat sétt att inhdmta
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Fér manga som arbetar inom hérselvarden
ar det obegripligt att hérapparater, som ju
ar ett behandlingsmedel vid hdrselnedsétt-
ning, omfattas bade av en varierande flora
av avgifter och av mer eller mindre langa
véntetider. En parallell skulle kunna vara
att vid konstaterat hjartfel, blodtrycks-
forhdjning e dyl fa besked pa apoteket att
receptet som skrivits ut inte kan effektue-
ras och att medicinen kan hdmtas férst om
cirka ett till tva ar!
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information (ldppavldsning, teckensprdk m m). Ett behand-
lingsalternativ for denna patientgrupp ar kokleaimplantat, na-
got som rapporten inte behandlar. Evidens avseende digitala
respektive analoga horapparaters for- och nackdelar saknas
fortfarande. Dock ar sannolikt pé ldngre sikt den digitala tek-
niken Gverldgsen nér det géller savdl utvecklingspotential
som reducering av kostnaderna.

Rapporten pekar ocksa pa dalig evidens nir det géller att
utvirdera fordelen med en kontra tva horapparater. Rappor-
ten har inte gétt in pa och utvirderat andra vetenskapliga ar-
beten kring negativa effekter av enbart stimulering via ett 6ra
till horselsystemet. Hér finns dock en hel del djurexperimen-
tella och andra studier som visar pa vikten av saval tidiga som
tillrdckligt starka signaler till horselcentrum. I analogi med
utvecklingen av glaségon kan man ju ocksé konstatera att na-
gon vetenskaplig utvirdering av 6vergdng fran monokel till
dagens moderna glasdgon inte heller gjordes.

Rapporten pekar pd mycket stora skillnader i landet avse-
ende savil horapparatanvandning som fragan om val av en el-
ler tva horapparater eller typ av horapparat. Horselskadades
riksforbund (HRF) har i flera skriftserier padpekat den stora
ojamlikhet och forvirring kring bade finansiering av och till-
géng till horapparater som rader.

For manga som arbetar inom horselvarden ar det obegrip-
ligt att horapparater, som ju ér ett behandlingsmedel vid hor-
selnedsdttning, omfattas bade av en varierande flora av avgif-
ter och av mer eller mindre langa véntetider. En parallell skul-
le kunna vara att vid konstaterat hjartfel, blodtrycksforhoj-
ning e dyl fa besked pa apoteket att receptet som skrivits ut
inte kan effektueras och att medicinen kan hamtas forst om
cirka ett till tva ar!

Kvalitetssikring behovs

SBUs rapport dr mycket bra och lattlast, med en noggrann ge-
nomgéang av vetenskaplig litteratur rérande hdorapparatut-
provning. Den rekommenderas med en férhoppning om att
horselrehabiliteringen i stort genomgar en liknande evalue-
ring, sé att kvalitetssdkring vad avser de andra stora delarna
av horselrehabilitering och utveckling kan médta den mycket
snabbt 6kande kunskapen inom fysiologi, patofysiologi, ge-
netik, teknik och beteendevetenskap som nu genereras inom
audiologin. e
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