Transkriberat av Horselskadades Riksforbund (HRF)

Transkript av Formiddagi P1, 10 mars 2026:
Varfor far fler samre horsel?

Sveriges Radios programsida: https://www.sverigesradio.se/avsnitt/flera-

orsaker-till-att-fler-far-samre-horsel

Programledare, Nicke Nordmark:

Om du har dalig horsel sé skruva upp volymen pa radion nu, for det ska handla om
dig och 1,8 miljoner andra svenskar. Idag handlar vart direktsdnda program om
horselskador.

Antalet svenskar som har nedsatt horsel blir fler och fler. Men trots att hérapparater
har blivit bade battre och mer diskreta sa vantar manga mellan 10-15 arinnan de
soker hjalp for sin daliga horsel. Vad beror det pa?

De forsta som reagerar pa dalig horsel ar sallan den som sjalv ar drabbad utan
omgivningen, som till exempel barn eller partner. Vi sjalva tycker ofta att det ar andra
som pratar sluddrigt eller mumlar for lagt.

Idag har jag med mig tva kunniga gaster som ska reda ut hur stort problem
horselskadorna innebar for alla som ar drabbade, men aven for resten av samhallet
och vad vi borde gora for att hantera dem. Det har ar Férmiddag i P1 med mig, Nicke
Nordmark.

Och jag borjar med att saga valkommen, André Sadeghi.
André Sadeghi, professor i audiologi: Ja, tack sd mycket.

Programledare:
Du ar audionom och professor i audiologi vid Goteborgs universitet. Hur gammal ar
du och hur ar din horsel egentligen?

André Sadeghi:
Ja, jag r 58 ar och jag brukar testa min horsel med lite jamna mellanrum. Sa den ar
ganska okej faktiskt, for att vara 58 ar.

Programledare: Ja, men det ar skont.

André Sadeghi:
Jag ar 51 ar och har faktiskt lite sa dar nedsatt horsel. Men jag hor er brai alla fall sa
jag tror vi ska kunna genomféra det har pa ett snyggt satt.

Programledare: Jag vill saga valkommen ockséa Jonas Sahlberg.

Jonas Sahlberg, forbundsordférande, Horselskadades Riksforbund (HRF):
Hej! Tackar!
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Programledare:

Du ar ordférande for Horselskadades Riksforbund och du har sjalv en horselskada,
men innan du skaffade hjalp, i vilka situationer upplevde du det som svarast att inte
hora bra?

Jonas Sahlberg:

Ja, framfor allt i samtal med flera. | ledningsgruppsmoten, moéten och sa vidare. Och
det blev sa illa ett tag att mina kollegor blev skitférbannade pa mig och sa att: ”Nu
gar du och testar horseln och fixar din horsel!” Fér det var stérande.

Programledare:
Sa detvar som jag sa i borjan, det var inte du sjalv som riktigt tog det dar steget och
forstod, utan det var omgivningen?

Jonas Sahlberg: Det stammer helt och hallet.

Programledare:

André Sadeghi, en orsak till att manga har dalig horsel idag ar att vi har manga aldre.
Och det ar bland aldre som det ar vanligast med forsamrad horsel. Men vad ar det
som gor att vi far sdmre horsel nar vi blir aldre?

André Sadeghi:

Ja, alltsa aldersrelaterad horselnedsattning, det ar ett multifaktoriellt tillstand. Det
ar en blandning av olika faktorer, sa att saga. Vi har delvis genetiska faktorer, som
spelar en viktig roll och idag kanner vi till cirka 30-40 s kallade kandidatgener som
bidrar till utvecklingen. Vi har en del biologiska faktorer, bland annat det har med
sjalva aldrandet. Det handlar om normala biologiska forandringar som sker i
kroppen nar vi blir 4ldre och framfor allt det sker lAngsamma forandringar i innerorat
eller snackan och andra delar av horselsystemet, vilket gor att var horsel gradvis blir
sdmre. Sedan har vi en del miljofaktorer och livsstilsfaktorer, forstas.

Programledare: Till exempel vilka skulle du ndmna?

André Sadeghi:

Miljofaktorer — buller ar en valdigt viktig faktor, du vet, om man har jobbat i bullriga
miljoer. Eller om man har haft vissa fritidsaktiviteter dar buller har varit involverat.
Sedan har vi sjukdomar som kan paverka horseln - hjartsjukdomar, diabetes, stroke,
eftersom innerorat ar beroende av god blodcirkulation. Det finns en del lakemedel,
om man behandlas for vissa sjukdomar, vissa typer av antibiotika, vissa typer av
mediciner som anvands vid cancerbehandling med mera.

Om jag ska ta det har med livsstil - till exempel rokning kan paverka horseln.

Programledare:
Till och med det? Rokning kdnns ju som att det kan forsamra allt, men horsel visste
jag faktiskt inte.

André Sadeghi: Det paverkar blodcirkulationen forstas.



Transkriberat av Horselskadades Riksforbund (HRF)

Programledare: Ah, just det. André, vad &r det forsta vi far svarare att hora nar vi blir
aldre? | vardagssituationer, vad ar det vi missar forst, liksom?

André Sadeghi:

Dar som oftast paverkas forst, ar de sa kallade hoga frekvenserna eller de ljusa
tonerna. Det betyder att vissa konsonanter i tal, till exempel s-ljud, tje-ljud, f-ljud
och t-ljud med mera, blir svarare att uppfatta. Om man ar i bérjan av processen kan
man hora delar av informationen som kommer, men det blir svarare att uppfatta
exakt vad som sags. Exempelvis manga av mina patienter, nar jag jobbar kliniskt,
sager att ungdomar mumlar nuféortiden... de far inte all information.

Och nar horseln blir sémre sd kommer lite andra problem. Det blir framfor allt
svarare att hora i bullriga miljoer: restauranger, kaféer, i sociala sammanhang med
mera.

Programledare:

Jag ska sdga ocksa, André, att du sitter pa en mobiluppkoppling som ibland ar lite
skrapig. Sa att ni som lyssnar nu och har lite dalig horsel, ni far dra upp volymen lite
extra kanske. Vi forsoker gora sa gott vi kan for att ljudet ska bli s& bra som mojligt,
givetvis.

Jonas Sahlberg, forbundsordforande for Horselskadades Riksforbund. Vad ar din
bild? Vad brukar vara det forsta som blir svart att uppfatta?

Jonas Sahlberg:

Det ar precis som André sager. Man far svarare uppfatta tal i bullriga miljoer eller
bara samtal med flera personer kan vara en utmaning. Annat som man brukar marka
pé ar att man borjar dra upp tv:n mer och mer. Kanske till den grad att man borjar
stora grannarna. Och det ar for att man behover mer ljud och mer information for att
kunna hora tydligt.

Programledare:

Just det. | inledningen sa jag att 1,8 miljoner svenskar har nedsatt horsel och det ar
ni pa Horselskadades Riksforbund som har tagit fram den siffran genom en
undersokning. Alltsa, var gar gransen for att ha dalig horsel nar ni gor en s&’n
undersokning?

Jonas Sahlberg:

Det finns ju en teknisk grans som sager att om man har en nedsattning pa 25
decibel, dd har man en horselnedsattning. Men 8 andra sidan kan man vanda pa
det. Nar du borjar ha problem med att uppfatta saker och ting eller att andra marker
att du har svart att hora vad som séags, da har man ju definitivt en horselnedsattning.

S4 det kan komma valdigt tidigt. Men det ar inte sa enkelt att bara sdga att det ar en
grans — det ar din taluppfattning som ocksa styr om du har en hérselnedsattning
eller inte.



Transkriberat av Horselskadades Riksforbund (HRF)

Programledare:
Sa nar ni har stallt fragan da blir ndgon form av sjalvskattning, helt enkelt?

Jonas Sahlberg:
Det ar en sjalvskattning, ja. Och vi staller fragan ”| ett samtal med flera personer, har
du svart att uppfatta vad som sags?”. Det ar det vi staller fragan pa.

Programledare:

Ar det det man ska utgd frn forst, s att sdga, nar man ténker pa sig sjaly, liksom?
Om jag sjalv ska fundera, har jag dalig horsel eller inte? Hur ska jag besvara den
fragan for mig sjalv?

Jonas Sahlberg:

Gor ett enkelt horseltest. Det finns enkla verktyg. Man kan snabbt och enkelt fa en
chans eller bara en idé om man behover kontakta horselvarden eller inte. Det tar
bara nagra minuter att gora. Sa det finns ju satt.

Men prata med din omgivning. Tycker du att du bérjar ha svart att uppfatta saker och
ting? Att det blir missuppfattningar, att du upplevs som nonchalant ibland, och sa
vidare. Det kan vara tydliga tecken pa en horselnedsattning.

Programledare: Eller att man borjar gissa vad nagon sager?

Jonas Sahlberg:
Gissar gor vi ju hela tiden, men det blir mer och mer fel ju sdmre du hor. Hjarnan ar ju
fantastisk pa att fylla i vad den tror att den hor.

Programledare:

Just det. André Sadgehi pa Goteborgs universitet — ni har ju under lang tid undersokt
olika aldersgrupper. Om vi bérjar med 70-aringar, da: Hur har deras horsel forandrats
under era undersokningar?

André Sadeghi:

Ja, var forskning visar faktiskt en ganska intressant utveckling. Nar vi jamfor olika
generationer sa ser vi att manga aldre i dag har nagot battre horsel vid samma alder
an tidigare generationer. Min forskningsgrupp och tidigare forskningsgrupper har
varitinvolverade i de sa kallade H70-studierna under manga ar har i Goteborg. Det ar
stora epidemiologiska studier, dar man foljer olika generationer av aldre, for att
forsta hur dldrandet paverkar hilsa och funktion éver tid.

Vi har exempelvis foljt 70-aringar i 6ver 40 ar. Vi har sett att 70-aringar som ar fodda
1901, exempelvis, och har jamfort dem med 70-aringar som ar fodda 1944, och da
servi att horselnedsattningar har faktiskt forandrats.

Nar de var fodda 1901-1907 s var det cirka 53 procent avdem som hade en
horselnedsattning. De som var fodda 1944 s3 ar siffran 28 procent.
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Programledare:
S4 skillnaden ar alltsa att de som ar ungefar 70 idag, det ar 30% farre som har dalig
horsel jamfort med de som foddes vid sekelskiftet 19007?

André Sadeghi:
Just det. Och det har &r framst hos man. Hos kvinnorna minskade fran 37% till 22%.
Sa minskningen var lite mindre.

Programledare:
Jag forstar. Vad beror den har minskningen pa? Alltsa varfor ar det farre som har
samre horsel som 70-aringar i dag jamfort med for 40 ar sedan?

André Sadeghi:

Det finns lite olika orsaker. En forklaring ar troligen forandringar i arbetsmiljo. For
arbetade manga fler i bullriga miljoer. Till exempel har i Goteborg jobbade méanga
inom industri, varven och byggen. Idag har arbetsmiljon forbattrats, maskiner har
blivit tystare och anvandning av horselskydd har val 6kat.

Men det handlar ocksd om generella forbattringar i folkhalsa och sjukvard och
medicinska behandlingar under livet. Battre behandlingar nufortiden av infektioner,
av hjart- och karlsjukdomar och andra sjukdomar har sakert bidragit till att senare
generationer har delvis hogre alder, delvis att de hor battre.

Programledare:
Om vi tar 85-aringarna, da? For dem har i ocksa undersokt? Hur har deras horsel
forandrats?

André Sadeghi:

Nar vi jamfor olika generationer héar ser vi ocksa vissa forandringar éver tid. | en
studie tittade vi pa 85-aringar fodda 1901 och jamférde med 85-aringar som var
fodda 1930, och har ser vi att andelen méan, framst, med en uttalad
horselnedsattning minskade fran cirka 67% till 43%.

Programledare: Tydlig minskning, dar ocksa.
André Sadeghi: Ja, men hos man. Vi sag inte samma trend hos kvinnorna.
Programledare: N3, och forklaringen ar desamma? En allmant forbattrad halsa?

André Sadeghi: Det ar val att arbetsmiljoerna har blivit battre, battre halsa och
battre behandlingar av sjukdomar.

Jonas Sahlberg: Jag har en liten fraga till André har, som kan vara intressant.
Programledare: Ja, kom, Jonas Sahlberg!

Jonas Sahlberg:
Vi har ju battre arbetsmiljdéer idag, man har horselskydd och ar forsiktigare med de
har bitarna. Men vad hander med alla ungdomar idag, som gar runt med horlurar
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dygnet runt, mer eller mindre? Kommer vi se en 6kning pa aldershorselskador i
framtiden?

André Sadeghi:

Det finns dar ocksd manga studier som har tittat pd musiklyssnandet med mera. Har
finns det forst och frAmst en viss risk, och risken ar delvis kopplad till vilka typer av
horlurar man anvander. De horlurar som sitter pa, de brukar tappa till battre och har
mindre ljudldckage. Ar det valdigt mycket ljudldckage om man till exempel sitter i en
buss eller tunnelbana och lyssnar pa musik, i samre ljudmiljo, d& hojer man péa
volymen. Och da finns det risk att man kommer till hoga ljudnivaer.

Det kan bli skadligt. Jag tycker inte man ska... Delvis... de har som sitter i 6ronen, de
ar kanske lite samre att anvanda. Men framfor allt att inte halla pa att &ndra pa
volymen nar man lyssnar pa ljud i horlurar. Halla den konstant.

Programledare:
Just det. Ett tydligt budskap till dagens ungdomar: Ha hellre pasittande horlurar dn
horlurar i 6ronen.

Det var André Sadeghi som ar audionom och professor pa Goéteborgs universitet
som berattade dar och med mig har ockséa Jonas Sahlberg som ar
forbundsordférande i Horselskadades Riksforbund.

Det har ar férmiddag i P1 och vi pratar alltsd om horselskador och vad samhallet
behover gora for att hjalpa alla som har problem med det.

Programledare:

Ja, Jonas Sahlberg, alla inser ju att det ar svéarare att hor av vad andra manniskor
sdger om man har dalig horsel. Men i sin tur, vad skapar det har for problem fér den
som har nedsatt horsel?

Jonas Sahlberg:

Om du inte tar hand om din horselskada, kontaktar horselvarden och far hjalp, da
kan det fa ganska allvarliga konsekvenser. Bland det forsta som hander &r ju att du
blir lite socialtisolerad. Du kanner att du inte kan vara med i olika sammanhang,
traffa folk, ga ut pa puben eller krogen och métas. Du blir isolerad och det leder ju
valdigt ofta till en ren depression. For ar det nagonting vi manniskor behéver ar det ju
sallskap, att umgas med folk. Sa det &r den storsta risken nar man inte tar tagi sin
horselskada.

Programledare:

Vet du ndgonting om hur vanligt det ar att man borjar stanna kvar hemma i hogre
utstrackning enbart pa grund av dalig horsel? Jag tanker att det kan vara andra
faktorer som kan spela in ocksa.
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Jonas Sahlberg:

Jag har tyvarr inga siffror pd hur manga som sitter dar. Det har &r ju ett morkeltal. De
soker ju inte horselvarden, sa vi vet ju knappt att de finns tyvarr. Men horseln i sig ar
otroligt viktig i dagens kommunikativa samhalle. Vi forvantas ju prata i telefon och
lyssna pa saker, gora saker. Och nér det blir svart och du bérjar undvika det, da
hamnar du latt i ett utanforskap som kan leda till depression.

Programledare:
André Sadeghi, vad tanker du om det har? Vilka foljdproblem kanner du till om man
har dalig hoérsel och inte tar hjalp?

André Sadeghi:
Ja, jag instdmmer med Jonas. Hdrselnedsattning handlar egentligen om mycket mer
an om att bara hora lite sdmre.

Det paverkar taluppfattningen i bullriga miljder. Har hért av manga av mina patienter,
som berattar att lyssnandet i en sddan miljo blir valdigt trottsamt. Man maste
koncentrera sig hela tiden och dnda hander det att man missforstar och missar
delar av samtalet.

Efter ett tag, om den har problematiken fortsatter, sa att det paverkar det sociala
livet —en del valjer bort exempelvis middagar och storre sallskap, eftersom det ar
svart att folja vad som sags. Och i langden leder till social isolering, nedstamdhet,
depression och minskar i langden livskvaliteten, forstas.

Programledare:
Jag laste nagonstans att horselproblem skapar svarigheter for hjarnan. Alltsa att vi
kan bli misstanksamma. Vad handlar det om, André?

André Sadeghi:

Det handlar mycket om hur hjdrnan maste arbeta nar horsel blir sémre. Nar man hor
samre sa far hjarnan mycket otydlig information sa att sdga och den maste jobba
hardare for att tolka den informationen. Det gor att lyssnandet kan bli ganska
anstrangande. Man kan bli mentalt trott, sarskilt i sddana sociala sammanhang. Jag
tror att manga som lyssnar pa oss just nu och har samma problematik, de kanner
igen det har.

Sedan ar det nar man inte riktigt uppfattar vad andra sager. Man boérjar undra: Vad
var det den dar personen sa, egentligen? Horde jag ratt? Missade jag nagot i
samtalet? Och den har osakerheten kan gora att det kan uppstéa en del
missforstand. Om det har fortsatter finns det risk att man kanner sig ensam och
nedstamd, forstas.

Programledare:

Jag blir bara lite nyfiken dar. Vad ar det som gor att vi blir misstdnksamma? Man
skulle kunna tanka sig att vi istallet blir noggranna, nyfikna, ser till att vi verkligen far
fram ratt information. Har du nagra tankar om det, André?
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André Sadeghi: Det ar kopplat till att man inte hor riktigt hela informationen. Vad var
det egentligen personen sa?

Programledare:

Vi har lite strul dar med uppkopplingen precis nu, André.

Jag provar att bolla vidare fragan till dig, Jonas Sahlberg. Har du nagra tankar om det
— hur kommer det sig att vi blir misstdnksamma istéallet fér nyfikna och vill inhadmta
mer information?

Jonas Sahlberg:

Ja, kommunikation handlar ju om tva parter, du har en sédndare och en mottagare.
Och om du som mottagare haller pa och sager Va? och haller pa, eller blir lite
noggrann, s maste ju ocksa den som sénder acceptera det och kanske repetera
eller forklara pa ett nytt satt.

Det dér kan ibland hénda... Ett sdn’t dér typiskt... ”Ah, men det var inget viktigt” och
sé avbryter man det har, och da kan det faktiskt skapa ganska obehagliga kanslor
hos den som blir utsatt for det.

Programledare:

Men om vi leker med tanken att mottagaren forsoker hyfsat okej, ar uppmaningen till
den som inte hor bra att faktiskt anda forsoka ga vidare, vara nyfiken och fa s tydlig
information som majligt?

Jonas Sahlberg:

Ja, det ar klart att man ska gora det sa langt man orkar och kan, sa ska man ju liksom
vara tydlig. Men da pratar vi ocksa lite grann om strategier och har tycker vi
horselvarden borde verkligen bli battre pa att hjalpa folk med strategier.

Titta pa den du pratar med sé att du ser ansiktet. For vi som ar horselskadade
anvander lappavladsning som ett stod ocksa. N&r du pratar med nagon fran sidan
eller bakifran eller ndgonting sdnt sa ar det jattesvart. Att man vander sig om, att
man ser till att man sitter pa ratt stalle pa ett konferensbord eller vad det nu ar. Att
man har ljus, att man ser saker och ting. Det finns ju strategier man kan géra som
horselskadad som underlattar samtalet dven for den som ar sandare.

Programledare:

Jag tankte att vi ska komma in mer pa det faktiskt lite langre fram i programmet. Men
Jonas Sahlberg, jag har ocksa last att en forsamrad horsel skulle kunna 6ka till 6kad
risk for demens. Vad vet du om det?

André Sadeghi:

Ja, det finns ganska mycket forskning nu som visar pa att en obehandlad
horselnedsattning framfor allt ar ju en av de stdrsta orsakerna till demens och det
hanger ju ihop med social isolering, att du inte utnyttjar din hjarna pa ett effektivt
satt. Du blir inte stimulerad, utan du hamnar latt i ensamhet och dina egna tankar.
Sa det finns en direkt koppling dar som forskningen har visat nu pa senare tid.
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Programledare:
André Sadeghi, du som ar professor pa Goteborgs universitet. Vad tédnker du? Skulle
det kunna vara tvartom att demens leder till sdmre horsel?

André Sadeghi:

Det har pagatt valdigt mycket forskning kring det har. Man ser att det finns ett
samband. Men det har varit lite svarare att visa att det finns ett direkt samband hér.
Vi vet att en horselnedsattning kan paverka hjarnan. Det blir svarare att hora
informationen och det mera. Men sen om det ar hdrselnedsattning i sig som kan ge
demens eller tvartom, det vet jag inte idag. Min egen teori &r att det maste valvara
att horselnedsattning i langden kan leda till forekomsten av de har neuropsykiatriska
diagnoserna.

Programledare:

Vi kan i alla fall konstatera att det finns en mangd féljdproblem med om man far
dalig horsel. Men sa har jag ocksa last att det tar ofta runt 10-15 ar innan manga tar
den hjalp som finns fradn varden. Och med vetskap om alla de har féljdproblemen,
hur kommer det sig att man vantar sa lange, Jonas Sahlberg?

Jonas Sahlberg:

Jadu, det har ar ju ett gammalt stigma som jag tycker vi har kunnat arbeta bort
ganska mycket. Samhallet har ju tyckt att horselskadade har varit lite dummaii
huvudet ibland och inte riktigt hanger med. Men idag sé sitter det nog faktiskt i det
personliga egenskaper att du tycker inte att du ar tillrackligt gammal for att hora
daligt och vagrar att acceptera att du hor daligt. Det har ar ju framfor allt vanligast
bland man. Det ar de som vantar absolut langst innan de tar kontakt med
horselvarden.

Programledare: Hur kommer det sig att man vantar annu langre?

Jonas Sahlberg:

Fafanga, kanske det ar. Och det ar darfor vi ocksa har sagt att man vill att man ska
borja screena alla manniskor redan fran 50-arsaldern for att fanga horselskadan i
tid. For ju tidigare du paborjar din rehabilitering med horsel och far hjalpmedel desto
lattare kommer det bli och desto mindre risk for att du utvecklar de har
foljdsjukdomarna. Sa det ar jatteviktigt att testa sin horsel regelbundet.

Programledare: Och hur lange vantade du sjalv da?

Jonas Sahlberg:

Ja, alldeles for lange innan jag skaffade hérapparat. Jag visste att jag var
horselskadad, men jag tyckte inte att det var sa daligt och jag vantade alldeles for
lange. Det slutade ju med att jag blev sjukskriven och utmattningssyndrom, pa grund
av att jag forsOkte sa lange att klara mig utan hjalp.

Programledare: S3 har lite i efterhand, vad hade du sagt till unga Jonas?
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Jonas Sahlberg:

Ja, lyssna pa vad din audionom eller din lakare sager, nar de sager att du behover
horapparater for du hor daligt. Det ar bara att acceptera det. Men jag var ung och
fafang da ocksa pa den tiden.

Programledare:

Sa du kanner igen dig i det dar att det finns nagon form av férnekelse och att... Tyckte
du att det sag... att det ser gammalt ut att ha en hérapparat? Eller hur kopplade du
ihop det?

Jonas Sahlberg:
Da gjorde jag ju det. Det har ar ganska manga ar sedan. Idag ar jag stolt 6ver att ha
mina hjalpmedel som gor att jag kan fungera nastan helt normalt i samhallet.

Programledare:

Vi ska gé in pa de har hjalpmedlen alldeles strax, for idag handlar programmet alltsa
om horselskador. Och vi ska ga vidare och prata om vilka hjalpmedel som finns och
vad vi kan gora for att farre ska drabbas. Det har ar Formiddag i P1.

Programledare:
Jonas Sahlberg, forbundsordférande pa Horselskadades Riksférbund — du har ett
slags implantat, va? Kan du beratta hur det funkar?

Jonas Sahlberg:

Det ska vi forsoka gora lite kort. Jag har nagot som heter cochleaimplantat. Det ar
den horseltekniska losningen man kan fa nar hérapparaterna inte racker till langre.
Sa utan mina implantat s ar jag helt dév idag. Och mina implantat som &r
inopererade och en direkt elektrisk stimulering av hdrselnerven har gjort att jag har
fatt tillbaka min hérsel och mitt liv och kan engagera mig i de héar fragorna som jag
brinner for.

Programledare:

Ar det m&nga som skulle kunna bli hjalpta, som du, men som inte tar den hjélpen?
Det ar sa tydligt att om man inte hor alls, d& gar man och tar den dar hjalpen. Eller
har jag fel?

Jonas Sahlberg:

Nej, absolut inte. Man ar gravt horselskadad. Idag beraknar vi att 40 000 manniskor i
Sverige har en grav horselnedsattning pa 6ver 65 decibel, och skulle kunna ha nytta
av ett cochleaimplantat. Sen finns det en massa andra faktorer runt omkring det har
som gor att man kanske inte ar lamplig eller man kanske inte vagar och vill, for det ar
en operation. Men det ar alldeles for fa som far frdgan i dag ens.

Programledare:
Okej. André Sadeghi, hérapparaterna som finns idag — om vi inte pratar om de har
implantaten, utan hérapparaterna som skulle kunna hjalpa valdigt manga — forutom
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fafanga och sant, vad ar det som gor att manga later dem ligga aven nar de har
skaffat en hérapparat?

André Sadeghi:
Dar finns det lite olika orsaker. Vi maste... inse att aldersrelaterad horselnedsattning
kommer valdigt ldngsamt. Alltsa processen kan borja nar man ar 40-45 ar.

Den kommer valdigt sakta och smygande. Jag kan se hos mina manga patienter att
det tappar sin referens. Vad var det som var normal hdrsel? Néar jag sitter
tillsammans med dem och forklarar deras horseltest. Och sager: ”Titta, har hor du
ganska daligt”.

Det ar valdigt svart pa dem att uppfatta det har, att det har blivit s pass mycket
samre. Se’n ar det sd som Jonas sa, en hel del stigma med det har. Egentligen en hel
del stigma, delvis det har med att man har fatt en funktionsnedsattning. Och sa ett
stigma som &ar kopplad till alder.

Programledare:

Just det. Men André, om jag staller fragan sa har: Finns det liksom nackdelar for den
som anvander horapparater? Finns det liksom brister eller problem med dem som
gor att de kan bli liggande hemma? Nagonting som man uppfattar som ett obehag
eller som att de inte funkar tillrackligt bra och sadar?

André Sadeghi:

Alltsd om jag ska jamfora en hérapparat med glasdgon. Lat sdga om en narsynt
satter pa sig glasdgon. Glaségon korrigerar felet direkt. Ser normaltigen. En
horapparat fungerar inte pa det sattet. Vi brukar saga att det tar ndstan cirka tusen
timmar innan hjarnan borjar vanja sig.

Programledare: Sa det &r en invanjningsperiod?

André Sadeghi:

Ja, en invanjningsperiod pa flera manader egentligen. Det har &r ocksa lite kopplat
till hur pass motiverad man &r att g& igenom den processen under ndgra manader. Ar
man inte motiverad, ja, som du séger, hérapparaterna har blivit liggande. Ar man
motiverad sa visst, man maste borja lite sakta och héja anvandningen fran en timme
till tva timmar till fyra timmar, tills man har dem pé hela dagen.

Sedan ar det lite kopplat till graden av hdrselnedsattning. Har du en lattare grad av
horselnedsattning kdnner du kanske att ”Jag har inte riktigt behovet”. Men de som
har lite mattligare eller svarare horselnedsattning, de kommer inte undan det.

Programledare: Det blir lite logiskt. Vad tanker du dar Jonas Sahlberg?

Jonas Sahlberg:
Jag tédnker ocksé sa hér, traningen &r jatteviktig och med cochlearimplantat sa ar
traningen annu langre, annu intensivare.
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Men det ar otroligt viktigt att man lyssnar péa sin audionom, man testar, man provar
ut ordentligt, man ska inte g& darifrdn och tro att allt &r ritt. Ar man inte ndjd med
installningar, man tycker att det ar jobbigt, da ska man ju ta kontakt med
audionomen igen och se till att man justerar till det har sa att det blir behagligt. Och
det ar jatteviktigt och dar tror jag ménga slarvar lite grann. "Det blev inte sé bra”,
men det kanske beror pa att installningarna som gjordes inte passade justiden
miljo som du befinner dig i.

Programledare:

Nej, men om jag har forstatt saken ratt sa far vi fler med dalig hérsel och det beror pa
att vi far fler aldre. Det ar den enkla forklaringen helt enkelt. Men vad far det har for
konsekvenser for samhallet att vi far fler och fler med sdmre horsel? Jonas Sahlberg,
vad tanker du?

Jonas Sahlberg:

Det skulle inte behova fa nagra storre konsekvenser om man nu gér och far sina
hoérapparater, man far en rehabilitering. Vi driver ocksd mycket fragor om
tillganglighet, alltsa textning pa tv, att man ska ha visuell information i form av text,
inte bara hogtalarutrop. Sa det gar att gora ganska mycket i samhallet s§ att alla kan
leva och fa vara fullt delaktiga i samhallet. Och det vi ocksé har sett ar att en bra
judmiljo har de har typerna av teknik. Det gynnar ju alla. Inte bara av de har 1,8. Men
vi ar ju beroende av det.

Programledare: Just det. Vad tanker du dar André Sadeghi?

André Sadeghi:

Jag haller med. Och jag vill ocksd ndmna att horselvarden ar relativt kostnadseffektiv
jamfort med manga andra insatser inom sjukvarden. En tidig upptackt har och
tillgang till hjalpmedel, konventionella horapparater, det kan vara en enkel
samtalsforstarkare, kan gora att manga manniskor fortsatter att vara aktiva och
sjalvstandiga langt upp i dldrarna. Det ar valdigt mycket som Jonas namnde ocksa,
viktigt att tidigt upptéacka och satta in ratt stod, sd man kan fungera i samhallet. Det
ar en klok investering tycker jag for samhallet.

Programledare: Jag forstar. Vad sager du Jonas?

Jonas Sahlberg:
Ett litet inlagg har: Varldshalsoorganisationen sager ju ocksa i en rapport fran 2021
att varje investerad krona i hérselvarden tjanar samhallet 22 kronor pa.

Programledare:

Okej. Jag maste ju bara saga for alla lyssnare har att det ar lite frustrerande att vi gor
ett program om dalig horsel och har ett sa pass daligt ljud pa dig, André. Jag hoppas
att de verkligen kan hora alla kloka saker som du sager. Vi har gjort allt vi kan for att
det ska ga fram.
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Programledare:
Horrni, jag behover fa hora fran er lite grann: Det allra viktigaste som behdver goras
for att underlatta for dem som har dalig horsel? Jonas Sahlberg, vad tanker du dar?

Jonas Sahlberg:

Ja, innan du kanske vet att du har dalig horsel, borja testa din horsel regelbundet.
Det finns webbsidor, horseltestaren.se. Ett enkelt satt — pa ett par minuter att kolla
din horsel om du ligger pa gransen.

Programledare: Man behdver alltsa inte boka en lakartid for det?
Jonas Sahlberg: Forlat?

Programledare:
Man behover alltsa inte boka en lakartid utan man kan gora det 6ver datorn?

Jonas Sahlberg: Horseltestaren.se, en dator och ett par horlurar.

Programledare:
Okej. Och det har andra d4, att minska foljdproblemen for de som har horselskador.
Vad skulle du saga dar, den lagst hangande frukten?

Jonas Sahlberg:

Ja, nar du val har borjat tidigt med att prova ut hérapparater och anvander dina
horapparater sé att du liksom far vara med ifran borjan. Det ar det viktiga, att man
kommer igang i tid. Vanta inte tio ar! Du tappar tio ar.

Programledare:
André Sadeghi, du ar audionom. Vad kan individer géra for att sjalva minska risken
for att fa en horselskada som aldre?

André Sadeghi:

Ja, det finns val manga saker man kan gora sjalv. En av de viktigaste ar att skydda sig
mot starkt buller. Det har med langvarig bullerexponering, vi vet att det ar skadligt for
dronen.

En annan sak ar att ta hand om sin allmanna halsa. Faktorer som jag namnde
tidigare, hjart- och karlsjukdomar, fysisk inaktivitet, rokning med mera kan paverka
horsel. Dar kan man fundera pa de har aspekterna. Sedan, det ar viktigt att vara
uppmarksam pa tidiga tecken pa horselproblem. Och som Jonas sa, att testa sin
horsel. Hor man samre sa ska man soka hjalp.

Programledare: Just det. Det ar allting som vi hinner med i dagens formiddagi P1.

Tack sd hemskt mycket André Sadeghi, audionom och professor i audiologi vid
Goteborgs universitet. Och Jonas Sahlberg, forbundsordférande pa Horselskadades
Riksforbund.
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