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SBU med orat mot marken

Horapparaten bast

vid mattlig horselnedséattning

Il T Sverige berdknas 560 000 vuxna personer ha sa stor hor-
selnedsittning att de kan ha nytta av horapparat. Ungefir
270 000 vuxna har horapparat, varav mer dn hélften anviander
den regelbundet. Alla med nigon grad av hdrselnedsittning
har dock inte nytta av hérapparat.

Det vanligaste forloppet for horselnedsattning dr en lang-
sam forsdmring, som startar i vuxen alder. Detta gor att den
drabbade ofta inte 1agger mérke till horselnedséttningen forr-
an den dr ganska uttalad eller pdpekas av omgivningen.

Forekomsten av horselnedsittning stiger kraftigt i aldrar-
na 50 ar och dirover. Av alla svenskar som har méttlig till
mycket svar horselnedséttning dr drygt 400 000 personer i
aldrarna 70 ar och déarover. I dldrarna 80 ar och dadréver har
nistan alla manniskor ndgon grad av horselnedsittning. Dér-
emot finner man inte ndgon entydig skillnad i forekomst av
horselnedséttning mellan kvinnor och mén.

Nyttan av hérapparat

Horapparat forbéttrar formagan att uppfatta tal, &ven i bullri-
ga miljoer. En horapparat normaliserar dock inte horforma-
gan; detta géller speciellt vid horselnedséttning som beror pa
fordndringar i innerdrat (sndckan), vilket 4r den vanligaste or-
saken till nedsatt horsel. Det ar viktigt att den som far horap-
parat ocksa far grundlig information om hur den fungerar och
ges tillfille att komma tillbaka for uppféljande samtal och
justeringar av hdrapparatens instdllning. Detta ar viktigt fran
flera synpunkter, bl a for att skapa realistiska forvéntningar pa
den hjélp en horapparat kan ge.

Vid latt horselnedsdttning kan horapparat vara till nytta,
men troligen bara for vissa personer och i situationer dér det
inte forekommer alltfér mycket stérande ljud.

Horapparat ar till storst nytta vid mattlig horselnedsétt-
ning. Vid svar och mycket svar horselnedsdttning dr hor-
apparat en forutsittning for att kunna uppfatta tal. Dock rader
det brist pa studier som visar nyttan av horapparat for perso-
ner som har svar eller mycket svar horselnedsattning.

En horapparat eller tva?

Det har lange diskuterats om tva hdrapparater bor provas ut
vid dubbelsidig horselnedséttning, eller om det ricker med att
prova ut en apparat. Akustiska och horselfysiologiska obser-
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SAMMANFATTAT

| SBU-rapporten »Horapparat for vuxna — nytta och
kostnader« redovisas resultaten av en systematisk och
kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
om nytta, risker och kostnader fér hdrapparat.

Utvarderingen behandlar det vanligast forekomman-
de individuella hjalpmedlet vid hérselnedsattning, s k
akustiska horapparater (som overfor luftledda ljudsig-
naler via mellandrat till innerdrat).

Syftet ar att besvara foéljande fragor:

Hur vanligt ar det med horselnedséttning i den vuxna
befolkningen och hur ar fordelningen i olika alders-
grupper samt mellan man och kvinnor?

Vid vilken grad av horselnedsattning kan horapparat
vara till sa stor hjalp att den motiverar utprovning och
forskrivning?

Vad arkant om vardet av olika tekniska funktioneri mo-
derna hoérapparater?

Vilka ar kostnaderna for inkOp och utprovning av
horapparater i Sverige?

Utvarderingens slutsatser presenteras
i av Lakartidningens redaktion férkortad form.

I Se dven medicinsk kommmentar i detta nummer.
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Il Fakta ...
... om orsaker till nedsatt horsel

Skador pa hérselorganet kan ge upphov till olika former av stor-
ningar, frimst horselnedséttning, tinnitus (ringningar eller sus-
ningar som inte har sin grund i yttre ljud) och/eller 6verkéanslighet
for ljud, hyperakusis.

Tinnitus innebdr att den drabbade hor ljudsensationer som inte

uppkommer av yttre ljudstimulering. Tinnitusljuden dr mycket olika

och kan variera fran svaga, icke stérande ljud till ljud som kan

uppfattas som infernaliskt stérande, till och med invalidiserande.

Tinnitus forekommer ofta tillsammans med horselnedsattning, i re-

gel av sensorineural typ, men forekommer ocksa hos individer
som har normal hérsel.

Hyperakusis innebér att relativt
starka men for normalhdrande
fullt uthardliga ljud upplevs
plagsamt starka av den drabba-
de.

Horselnedsittning kan ha sin
grund i skador i olika delar av
horselorganet. Skador i 6rats
ljudoverférande del kallas for
ledningsfel (konduktiv horsel-
nedséttning) och innebar att lju-
den dampas pé véagen inftill in-
nerdrat. Nagra vanliga orsaker
till ledningsfel &r kroniska 6ron-
inflammationer (otit) och for-
andringar som leder till fixation
av stighygeln (otoskleros). Vid
ett ledningsfel ar horselsinnets
wkvalitet« inte forsdmrad, men
ljuden hors svagare pé grund av
dé@mpningen. Om ljudsignalerna
forstérks, t ex av en hérapparat,
formedlas signalerna ofta kor-
rekt till innerorat. Patienter med
ledningsfel har darfor ofta stor
nytta av hdrapparatforstérk-
ning.

Den vanligaste formen av hor-
selnedsattning kallas sen-
sorineural och beror pa skador i
snackan och nervtradarna som
gar fran sndckan till hjarnstam-
men. Skador i innerdrat, kokledr hérselnedséttning, kan vara med-
fédda och har da oftast en genetisk bakgrund. Skador pa innerdrat
kan ocksa ha orsakats av sjukdomar, t ex vissa infektionssjukdo-
mar. Vanligast ar dock de forsamringar som uppstar som foljd av
det naturliga aldrandet (presbyakusis) och som féljd av buller. En
speciell form &r Ménieres sjukdom, som ocksa leder till yrselat-
tacker och tinnitus.

Skador som drabbar hérselnerven, retrokoklear hérselnedsétt-
ning, ar sallsynta och har huvudsakligen intresse ur audiologisk
diagnostisk synvinkel, eftersom skadan oftast ar ensidig. Skador
som drabbar koklean kan inte botas pé kirurgisk vag; de atgérder
som anvéands finns inom omradet rehabilitering/habilitering.

Sensorineural hérselnedséttning medfér bade kvantitativa och
kvalitativa effekter pa horformagan. De kvantitativa forlusterna in-
nebér att manga ljud inte alls uppfattas. Sarskilt galler detta kon-
sonanter i diskanten. De kvalitativa forlusterna innebar att horbara
ljud aterges i férvrangd form: »nJag hér att man talar men jag upp-
fattar inte vad som sdgs« ar en typisk illustration av detta. Ljudets
styrka &r da tillrdcklig, men tydligheten &r férsdmrad beroende pa
att 6rat har forsamrad dynamik (intensitetsomfang) och forsdmrad
férmaga att sérskilja olika ljud.

B

Foro: IBL
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Il Fakta ...

... om evidensstyrkan i svaren

Evidensstyrkan i de fragor som skulle besvaras av litteratur-
granskningen graderades pa fdljande sétt:

Evidensstyrka 1— Starkt vetenskapligt underlag. Da det finns minst
tva studier med hdgt bevisvarde eller minst en god systematisk
oversikt.

Evidensstyrka 2— Mattligt starkt vetenskapligt underlag. Da det
finns en studie med hdgt bevisvérde och minst tvéa studier med
medelhdgt bevisvérde.

Evidensstyrka 3— Begrénsat vetenskapligt underlag. Da det finns
minst tvé studier med medelhdgt bevisvérde.

Evidensstyrka 4— Otillréckligt vetenskapligt underlag. Det saknas
studier som har acceptabel vetenskaplig kvalitet.

vationer talar for att tvd apparater kan vara béttre &n en vid
horselnedsittning pa bada 6ronen. Det finns ocksé stod fran
laboratorieundersokningar for att tvad horapparater kan ge
battre taluppfattning &n en apparat.

Det saknas dock stdd fran kontrollerade kliniska studier
for att tva horapparater dr béttre dn en.

Skaderisker och komplikationer

Vid anvidndande av horapparat kan komplikationer i form av
inflammation i horselgangen forekomma. Dessa inflamma-
tioner kan orsakas av daligt passande insatser, av att plasten i
insatsen framkallar allergisk reaktion eller av att orat har stor
vaxproduktion. En tdnkbar komplikation ar risken att drabbas
av bullerskada pé grund av att horapparatens ljud &r alltfor
starkt instllt.

Det saknas vetenskapligt stod for att horseln riskerar att
forsamras av horapparaten for personer med latt och mattlig
horselnedsittning — detta forutsatt att gallande utprovnings-
rutiner foljs. For personer med svar horselnedsittning kan det
inte uteslutas att horselskadan kan forvérras till foljd av
horapparatforstirkning (dven om géllande rutiner f6ljts), men
den dokumentation som visar detta dr svag.

Hur anvénds horapparaten?

Drygt hilften av dem som har horapparat anvander den »ofta«
eller »alltid«. Det dominerande 6nskemalet bland dem som
anvénder horapparat &r att den borde fungera bttre i de situ-
ationer dar man har storst problem att hora, ndmligen i miljo-
er med mycket storande brus. I ménga fall bestar det storande
ljudet av omgivande ménniskors tal.

Vad kostar det?

Under en tolvmanadersperiod mellan 2001 och 2002 inkdpte
horcentralerna 77 500 horapparater till en kostnad av ca 287
miljoner kronor. Den sammanlagda kostnaden for utprovning
och forskrivning av hérapparater uppgick ar 2002 till ca 5§62
miljoner kronor, en genomsnittskostnad pa ca 10 000 kronor
per person som fatt horapparat.

Slutsatser

o [ aldrarna 18 ar och ddr6ver berdknas 1,2 miljoner perso-
ner ha létt horselnedsittning, 495 000 mattlig horselned-
séttning och 120 000 svar eller mycket svar horselnedsétt-
ning. Forekomsten av horselnedséttning stiger kraftigt i
aldrarna 50 ar och darover. Av alla svenskar som har matt-
lig till mycket svar horselnedsittning ar drygt 400 000 i
aldrarna 70 ar och dérdver. Det finns inte nagon entydig
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lintk och vetenskap

Tabell I. Indelning av grader av hérselnedsattning.

Medelvarde dver hortrosklarna
500, 1000, 2 000 och 4 000 Hz

Beteckning pa det béttre 6rat (M4)
Ingen horselnedsattning <20 dB HL

Latt hdrselnedsattning 21-39dB HL

Mattlig hérselnedsattning 40-69 dB HL

Svar horselnedséttning 70-94 dB HL

Mycket svar horselnedséttning

inklusive dévhet >94 dB HL

skillnad i forekomst av horselnedsittning dd man jamfor
kvinnor och mén (Evidensstyrka 1).

Horapparater ér till nytta frdmst for dem som har mattlig
till svar horselnedsittning (Evidensstyrka 1). Horappara-
ter forstarker ljud och kan forbattra formagan att uppfatta
tal, &ven i bullriga miljoer, men kan inte aterge normal hor-
sel (Evidensstyrka 1).

Vid létt och mattligt nedsatt horsel finns det ingen risk for
att horapparaten orsakar en permanent horselforsdmring
om gillande utprovningsrutiner f6ljs. Det saknas aktuella
studier av risken for att horapparaten skall fororsaka ytter-
ligare forsdmring vid svér horselnedséttning om géllande
rutiner f6ljs (Evidensstyrka 3).

Vid jamforelse mellan dldre enklare former av signalbe-
handling (s k linjdra horapparater) och mer avancerad sig-
nalbehandling (s k olinjéra horapparater) har inga siker-
stéllda skillnader kunnat p&visas med taltest i laboratorium
(Evidensstyrka 2). Flera studier visar dock enligt anvan-
darna fordelar med olinjédra horapparater i friga om ljud-
kvalitet och nytta i vardagslivet (Evidensstyrka 2).

Under senare ar har man borjat 6vergd fran analog till di-
gital teknik for horapparatens forstiarkningsdel. Bevis sak-
nas for att horapparater med digital forstarkning &r béttre
dn moderna horapparater med analog forstarkning (Evi-
densstyrka 2). Horapparater har vanligen rundkdnnande
mikrofon, men de kan dven utrustas med riktningskénslig
mikrofon. En del anvindare ldgger mérke till skillnaden
och utnyttjar den riktningskénsliga mikrofonen i bullriga
miljoer, medan de ofta foredrar rundkénnande mikrofon i
lugnare miljoer (Evidensstyrka 3).

Akustiska och horselfysiologiska faktorer talar for att tva
horapparater kan vara bittre dn en apparat vid horselned-
sattning pa bada 6ronen. Det 4r dock inte visat genom kli-
niska undersokningar att tva horapparater ger storre nytta
dn en horapparat i brukarens vardagssituation (Evi-
densstyrka 3).

Ungefar 560 000 vuxna berdknas ha sa stor horselnedsitt-
ning att de kan ha nytta av hérapparat. Omkring 2770 000
personer har horapparat. Drygt hilften av dessa uppger att
de anvinder sin horapparat »ofta« eller »alltid« (Evi-
densstyrka 3). Till de viktigaste skélen for att inte anvan-
da horapparat hor att den, sérskilt i miljoer med stérande
bakgrundsljud, inte ger tillrdckligt stor nytta samt att den
upplevs som generande (Evidensstyrka 3).

Drygt 58 000 personer i dldrarna 18 ar och dardver berak-
nas ha fatt hdrapparat under ar 2002. Av dessa fick 39 000
personer horapparat for ett 6ra, 19 000 personer for bada
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oronen. Under aret inkdpte horcentralerna 77 500 hoérap-
parater till en kostnad av 287 miljoner kronor. Den sam-
manlagda kostnaden for horapparater, utprovningar och
anpassningar av horapparater berdknas ha uppgétt till 562
miljoner kronor. Detta ger en genomsnittskostnad pa ca
10 000 kronor per person som fétt hdrapparat. Det finns
stora skillnader mellan sjukvardshuvudmaénnen i antalet
inkdpta horapparater per invanare och i valet mellan olika
typer av horapparater. Eftersom uppgifter saknas om gra-
den av horselnedsittning och funktionshinder hos dem
som fatt horapparat ar det inte mdjligt att dra nagra slut-
satser om vilken volym som bést motsvarar behoven.

Det finns stort behov av fortsatta vetenskapliga studier.
Till de angeldgna fragorna for forskning hor:

Pa vilka sétt kan taluppfattningen med horapparat i ljud-
miljoer med stérande brus forbattras?
Hur stor ar nyttan av horapparat vid olika grader av hor-
selnedsattning?
Vilka behov av att hora ér viktiga for att horapparaten skall
bli anvind?
Ar nyttan av tva horapparater, i anvdndarnas vardagssitu-
ation, klart storre dn nyttan av en horapparat?

%

Den fullstindiga rapporten finns pd SBUs webbplats:
www.sbu.se

SUMMARY

SBU with its ear to the ground
—hearing aids benefit mainly those
with moderate hearing loss
Lakartidningen 2003;100:2284-6

Objective: This review focused on answering the
following questions:

1. At what level of hearing loss can hearing aids be
of sufficient benefit to motivate testing and pre-
scribing?

2. What is known about the value of the various
technical features in modern hearing aids?
Method: English language literature was searched
for the period 1990 through December 2002 using
Medline. The scientific quality of the retrieved
literature was assessed by two reviewers.

Results: Hearing aids benefit mainly those with mo-
derate to severe hearing loss. Hearing aids amplify
sound but do not provide normal hearing. In regard
to sound quality and benefits in daily life, non-
linear technology is better than linear. There is no
evidence that digital hearing aids are superior to
modern analog hearing aids. No clinical trials have
shown that two hearing aids are superior to one
hearing aid.

Conclusion: The need for further scientific studies
is substantial. The full text summary in English can
be found at www.sbu.se

Correspondence: The Swedish Council on Technology
Assessment in Health Care (SBU), Box 5650, SE-114 86
Stockholm, Sweden (info @sbu.se)
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