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FORORD

Det kom ett samtal fran ordféranden i Nordiska Audiologiska Sallskapet (NAS): “Vi
ska genomféra en utredning av horselvard i de nordiska ldnderna. Den ska goras med
fokus pa framtidens behov och vi vill att du gér den svenska delen av arbetet. Kan du
tanka dig det?”

Den interna diskussionen i mitt huvud satte genast igang: Jo, visst har jag jobbat kli-
niskt med horselvard i manga ar, och visst har jag arbetat bade privat och vid univer-
sitet och samlat pa mig bade kunskap om och erfarenhet av hérselvard. Och fram-
tidsfragorna har jag standigt i fokus néar jag idag arbetar som larare i audiologi vid uni-
versitetet. Men utredare... nja, det har jag svart att se mig som. Ibland blir kdnslan av
otillracklighet mycket pataglig. Men det blev till slut ett ”ja”. En avgérande punkt
bakom beslutet var insikten om att jag har inblick i &mnet och de forandringspro-
cesser som pagar, samtidigt som jag idag star utanfor saval offentliga som privata kli-
niska verksamheter. Darmed ar jag helt fri att formulera mig utan att sjalv vara part i
malet nar det géller klinisk verksamhet. Alla har inte den friheten.

De senaste aren har jag forsokt forsta hur man téankt nar man genomfort forandringar
av horselvarden i den region jag ar verksam. Beslutsprocesserna har varit allt annat
an transparenta, och det finns manga exempel pa negativa konsekvenser. Jag utgar
fran att ansvariga beslutsfattare har haft goda ambitioner, och de har nu tydligt sagt
att de inte tankt sig dessa konsekvenser och signalerat att férandringar bor genom-
foras. Det ar svart att se helheten vid arbete med en komplex problematik. Sikten
skyms latt av information fran aktorer med olika agendor. Min ambition med
rapporten ar att bidra till klarare sikt.

Jag fick ett ganska 6ppet mandat fran NAS. Utgangspunkten for arbetet ar att bidra
med kunskap som underlattar klokare beslut om framtidens horselvard fér vuxna.
Rapporten har inga ambitioner att vara heltdckande, men den behandlar manga
aspekter och samband som &r centrala nar man planerar for framtiden. Framstall-
ningen bygger pa saval externa referenser som pa min egen kompetens efter mer an
30 ars yrkesverksamhet inom teknisk audiologi. Rapporten &r skriven med tanke pa
alla som, pa olika nivaer, har ansvar for beslut och genomférande av vard enligt
halso- och sjukvardslagen i allmanhet och for horselvard i synnerhet.

Horselvarden har, som mycket annat i vart samhalle, manga intressenter. | denna
rapport har jag medvetet satt den enskilde individen med hérselnedsattning och det
gemensamma samhallsintresset i fokus.

Nésta steg bor vara att bygga upp den horselvard som framtiden kraver.

Med varma augustihalsningar 2015

Anders Jonsson
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SAMMANFATTNING

Horselvardens verksamhet behéver fordandras och utvecklas for att méta de stora ut-
maningar den star infér. Forandringringsprocesser pagar och dessa processer ska
baseras pa kunskap och drivas av den horselskadade individens behov saval som av
samhallets behov. Denna rapport ar ingen heltdckande horselvardsrapport utan ar
inriktad pa att identifiera kunskap och samband som &r relevanta for den utveckling
som ar nddvandig. Den fokuserar pa det omrade dar stora forandringar nu diskute-
ras: Horselrehabilitering for den stora grupp vuxna som inte har de allra mest grava
horselnedsattningarna.

Den argumentation som forekommer om hoérselvard i den offentliga diskussionen, ar
ur ett medicinskt perspektiv ofta skrammande okunnig. Den bygger ofta pa en tanke-
kedja som, lite karikatyrmdssigt, skulle kunna beskrivas sa har:

“Nu madste vi hélla i pengarna ndr sG manga lever allt ldngre. Banala
akommor far folk ta hand om sjélv, och hérselnedsdttning verkar vara ett
bra exempel. Det finns mdnga produkter pa hérselomrddet som mdnga vill
sdlja. Sa lat folk vilja sjélva och ge ett litet bidrag fér att underldtta
processen, sa blir allt sikert bra.”

Kunskapen pa en del andra omraden &r nagot battre. Det ar knappast troligt att
foljande resonemang skulle anvandas i diskussionen:

“Ett annat bra exempel dr enklare hjdrtfel. Det finns mdnga produkter pa
pacemakeromrddet. Det mest rimliga vore att den kompetenta
medicintekniska industri som kan produkterna fdr starta egna kliniker dér
man ordinerar, programmerar och installerar produkterna. Behéver ndgon
en modell utéver standardpacemakern s har patienten mdéjlighet att vilja
den och far ldgga till pengar ur egen ficka.”

De flesta skulle nog anse att det sista resonemanget ovan ar tanklost och oetiskt,
medan reaktionerna blir svagare pa det forsta exemplet. Men en viktig slutsats av
denna rapport, ar att bada resonemangen ar lika felaktiga. Det finns tva viktiga fak-
torer som forklarar varfor manga spontant gor en felbedémning. Den forsta ar att
den allmanna kunskapen om koppling mellan hjartproblem och halsorisker, ar stérre
an kunskapen om de allvarliga risker som ar kopplade till hérselproblem. Den andra
faktorn hanger samman med attityder. En vavnadsskada i hjartat far alltid stor upp-
marksamhet, medan en vavnadsskada i horselorganet har mycket lagre status. Dess-
utom ar horselnedsattningen forknippad med en komplex stigmatiseringsproblema-
tik.

Rapportens forsta avsnitt har rubriken hérsel och folkhdlsa. Det ar det viktigaste
avsnittet, och har darfor fatt ge namn at hela rapporten. Har redovisas forsknings-
resultat som tydligt visar den stora hélsorisk som ar forknippad med obehandlad
horselnedsattning. Manniskan ar en social varelse, och en stor del av kommunika-
tionen mellan manniskor i normala sociala situationer sker via horselsinnet. Forsk-
ning visar att allvarliga halsorisker ar konsekvensen av bristande férmaga att bygga
och upprétthalla sociala natverk, och att risker till foljd av social isolering ar betydligt
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storre an ett antal andra valkdnda halsorisker. | detta avsnitt redovisas ocksa forsk-
ning som visar att en horselnedsattning okar risken for fortidspensionering, kognitiv
svikt, demenssjukdom och balanssvarigheter. Har finns hélsorisker sa allvarliga att de
t.0.m. paverkar mortaliteten. Horselnedsattning paverkar ett antal halsofaktorer som
har stor negativ inverkan pa halsa och livskvalitet. Eftersom kommunikationen paver-
kas, kommer alltid hela individens natverk att involveras — bade det privata och det
yrkesmassiga. Det innebar stora kostnader pa manga plan for bade individer och
samhalle, forutom de direkta kostnaderna fér vard och omsorg. Den allménna kun-
skapsnivan ar 1ag, nar det galler horselnedsattning och hélsorisker. Det beror bl.a. pa
att sekundara effekter ar det som beskrivs i sjukintyget, och dar star ofta inget alls
om horselnedsattningen.

Horselvarden ar alltsa en betydelsefull del av halso- och sjukvardens verksamhet, och
den utgor en viktig instans som utférare av den rehabilitering som ar nddvandig for
att minimera horselnedsattningens effekter pa kommunikationen. Samtidigt har den
stimulans av hjarnan som blir resultatet av en optimalt genomford rehabiliterings-
insats, en behandlande effekt. Den har potential att pa sikt bidra till att motverka sa
viktiga angeldagenheter som social isolering, utanforskap, fortidspensionering, kogni-
tiv svikt, demenssjukdom och fallskador.

En annan central fraga som blir belyst i avsnittet, r hur det kommer sig att synen
regelmassigt far mycket mer av var uppmarksamhet pa olika plan, an vad horseln far.
Den hierarkiska struktur som blir tydlig nar vi studerar interna relationer mellan vara
sinnen i vart psyke, ger nagra viktiga nycklar till forstaelsen av brister i bade offentliga
och privata beslutsprocesser pa horselomradet. Syn har mycket hogre prioritet i vart
medvetande &n vad horsel har, vilket bl.a. innebar att vi relativt omgédende tar tag i
synproblem medan horselproblem ofta far vdanta ohdlsosamt lange innan vi tar itu
med dem. Dessutom &r det i typfallet mycket svarare att kompensera en horselned-
sattning an en vanlig synnedsattning, och horselnedsattningen har betydligt allvarli-
gare (men ofta omedvetna) konsekvenser for hilsan. Allt detta (och nagra faktorer
till som diskuteras mer ingdende i rapporten) gor det i sak felaktigt och dessutom
vanskligt for halsan, att likna horapparater vid glasdgon. Sadana paralleller kan mojli-
gen vara ekonomiskt [6nsamma for den som vill géra oseriés business. Men ur halso-
och sjukvardssynpunkt ar en jamforelse mellan hérapparater och pacemaker mycket
mer relevant. Bada ar komplexa medicintekniska produkter, som kraver professionell
medicinsk medverkan vid produktval, programmering, driftsattning och underhall.
Dessutom &r bada forknippade med allvarliga hélsorisker om de inte finns dar de
behovs.

Mot denna bakgrund blir det uppenbart att hérselvard ar en viktig och sjalvklar del av
hélso- och sjukvardens verksamhet. Optimal rehabilitering for varje individ med hor-
selnedsattning, ar den enda acceptabla malsattningen ur bade individ- och samhalls-
synpunkt. Det faktum att vi idag blir allt dldre kan beskrivas som en medicinsk fram-
gangssaga och centralt i ssmmanhanget ar naturligtvis att halsan kan fortsitta att
vara sa god som majligt. Horselrehabilitering har darmed en sjalvklar roll inte bara i
sjukvarden utan dven i folkhdlsoarbetet.

| nésta avsnitt av rapporten, gérs nagra historiska nedslag med relevans for dagens
situation. Vissa foreteelser har vi en tendens att glomma for att sedan aterupprepa.



En béattre strategi borde vara att vi lar oss av historien. Da slipper vi géra om gamla
misstag, samtidigt som vi kan vidareutveckla det som visar sig ha fungerat val. En i
grunden sund installning ar att forsoka l6sa problem pa ett sa enkelt satt som majligt.
Men nér vi forenklar mer an det gar, far vi givetvis problem. Pa 1950-talet gjordes
stora tekniska framsteg. Da drabbas vi latt av 6nsketankande, och en ofta aterkom-
mande idé ar langtan efter en enkel "pryl” som |6ser problemet. P4 motsvarande satt
har vi nu nyss upplevt en tid med manga tekniska genombrott och samma ”pryl-
langtan” verkar vara féljden. Bade da och nu har detta lockat fram en business kring
"prylar” som varken ar medicinskt motiverad eller etiskt forsvarbar. Tankegangar
som nu presenterats for beslutsfattare som “nytdankande”, innehaller en del ingre-
dienser som tyvarr alltfér mycket paminner om metoder som avskaffades med hjalp
av riksdagsbeslut pa 1950-talet.

Il'

De tekniska framsteg som gjorts ar viktiga. Men potentialen i dessa riskerar att ga
forlorad om de inte finns i en miljé som ar praglad av kompetens och hederlighet.
Hjalpmedel ar bara en komponent i hérselrehabiliteringen och maste ges sin korrekta
plats. Lat den enskildes behov och preferenser ha en tydlig plats i arbetet sa att den
enskildes val far paverka sa langt det ar mojligt. En forutsattning for att det ska fun-
gera bade medicinskt och etiskt, ar att medicinsk personal aldrig, varken direkt eller
indirekt, far paverkas ekonomiskt av vilket behandlingsalternativ som valjs.

Sokande efter hallbara I6sningar for individ och samhalle, har en benagenhet att
fastna i dogmatiska diskussioner om privat kontra offentligt. Historien lar oss att vi
behover fa mindre dogmatik och mer etik for att hitta de I6sningar som kravs.

Det finns ekonomiska aspekter pa all verksamhet. En viktig slutsats i avsnittet som
belyser nagra av dem, ar att horselvard ar en verksamhet med mycket laga kostnader
jamfoért med manga andra viktiga medicinska behandlingar. Trots detta forekommer
det en ekonomisk diskussion om horselvard som ger sken av att kostnaden skulle
vara pafallande hog, och vi har haft offentliga upphandlingsprocesser for hjalpmedel
som enligt manga bedémare skapat stora problem. Upphandlingarna har pressat pri-
ser pa ett satt som riskerar att utarma bade kvalitet och hjalpmedelsutbud. Samtidigt
skapar en schablonmassig ekonomisk press en reducering av tillganglig tid for be-
handlingsinsatser, med atféljande kvalitetsproblem. Denna kostnadsjakt ar snarare
baserad pa valment sparnit an pa kunskap om behov och om hérselnedsattningens
konsekvenser.

Ambitionen med denna rapport ar att forbattra beslutsunderlaget genom att bidra
med kunskap. Tyngdpunkten i framstallningen ligger pa de principiella linjerna, och
mycket medvetet saknas detaljerade kalkyler i rapporten. Sddana finns i refererade
artiklar. Men den som vill, kan med enkla 6verslagsberakningar sjalv fa en bild av
storleksordningar och proportioner, och se att det samhéllsekonomiskt &ar en dalig
idé att spara in pa en verksamhet med jamforelsevis mycket ldga kostnader medan
det obehandlade tillstandet skapar samhallskostnader som vida dverstiger bespa-
ringen. En anledning till att man med fog kan tala om laga kostnader, ar att medicin-
tekniska produkter har har den roll som lakemedel ofta har fér andra medicinska till-
stand. Lakemedelsbehandling &r i allmanhet mycket dyrare an medicintekniska pro-
dukter. Ett enkelt satt att belysa de ekonomiska proportionerna, ar foljande realitet:
Det vore fullt mojligt att finansiera all hérselvard i Sverige genom att reducera



overforskrivningen av ett mycket begransat antal lakemedel. Ett annat satt att se
relationerna, ar att jamfora kostnaden for horselrehabilitering med samhallets kost-
nader for t.ex. dldreboende, demensvard, sjukskrivning eller fortidspension. Kalkylen
slutar ofta pa plussidan for samhallsekonomin redan efter nagon veckas forskjutning
av tillstandet. Men vi vet att for manga individer kan ratt horselrehabilitering for-
skjuta tillstanden med ar eller artionden.

Slutsatsen ar bade tydlig och uppmuntrande: Horselvardens finansiering ar inget eko-
nomiskt problem. Det kan daremot finnas budgettekniska problem om fragorna inte
hanteras pa ratt niva. Darfor ar det viktigt att besluten fattas pa ratt samhaéllsniva.
Det krdvs en samhallsekonomisk helhetssyn istallet for ett smalt budgetansvar, om
kunskap ska kunna omsattas i god horselvard med god samhallsekonomi.

Rapportens sista avsnitt har rubriken nuldgesrapport. Att det ar ett stort antal perso-
ner som har hérselnedsattning, illustreras enklast med det faktum att de flesta hittar
manga redan i sin egen bekantskapskrets. Detta trots att manga av dem har en ned-
sattning som annu inte ar kand. Beroende pa hur definitioner gérs och hur morkertal
uppskattas, kommer man fram till olika resultat. Diskussionen om de detaljerna lam-
nas medvetet utanfor denna rapport. Men har redogérs for horselvardens olika orga-
nisatoriska modeller som galler flertalet vuxna med hérselnedsattning. En slutsats ar
att férutsattningarna ar sa olika i olika delar av landet, att det ar svart att leva upp till
halso- och sjukvardslagens mal om god hélsa och en vard pa lika villkor for hela be-
folkningen. Aven nér det giller finansieringsmodeller och avgifter, dr variationen stor
over landet. Eftersom stigmatiseringsproblematiken kring horselnedséattning redan
utan egenavgifter utgor ett problem, riskerar hdgre egenavgifter att fordroja behand-
lingen ytterligare. Det innebér att de som fattar beslut om egenavgifter inom horsel-
varden, maste noga beakta avgifternas konsekvenser fér saval individ som folkhélsa.

Nagra av de nya modellerna har fatt skarp kritik bade av horselskadades riksforbund
och av statens medicinsk-etiska rad — se refererade rapporter. | den offentliga dis-
kussionen anvands ibland retorik med korta repliker som latt leder tankarna fel. Av-
snittet inbjuder till reflekterande lasning for den som vill forsta bakgrunden t.ex. till
varfor:
- ett "fritt val” pa detta omrade inte alls ar sa sjalvklart som det later,
- placeboeffekten, vanans makt och slarvig hjalpmedelsprogrammering ar en mix
som riskerar att sabotera teknikutvecklingens potential,
- en fokusering pa ndjdhet och vantetid riskerar styra mot dalig kvalitet,
- utvecklingen av kvalitetssystemen ar svar och viktig,
- horselvardens tvarvetenskapliga arbetslag maste fa utveckla och tillampa
sin kompetens med malet optimal rehabilitering for varje individ,
- vissa satt att organisera horselvard skapar svarigheter att arbeta enligt den
medicinska etik som lagen foreskriver och professionen har formulerat.

| rapportens sista avsnitt finns ett antal konkreta utmaningar att ta tag i, samlade i en
enkel punktlista under rubriken tankar om framtiden.



1 HORSEL OCH FOLKHALSA

Har horsel nagot med folkhalsa att géra? Om vi tydligare kunde se hur stor betydelse
det har for var halsa att kunna fortsatta hora nar vi blir aldre, skulle vi battre se hur
framtidens horselrehabilitering behover utvecklas. Detta ar lika centralt pa individ-
niva som pa samhallsniva. Darfér ska vi nu titta ndrmare pa samband mellan horsel
och ett antal faktorer som ar starkt kopplade till folkhalsa.

1.1 HORSEL OCH ENSAMHET

Hosten 2010 fick en omfattande vetenskaplig studie stor uppmarksamhet i svensk
media. Vetenskapsredaktioner, nyhetsprogram, samhallsmagasin och dagstidningar —
de flesta hade inslag, expertintervjuer och artiklar. Typiska rubriker var “Ensamhet
farligare an fetma” eller "Dodlig ensamhet”.

Bakgrunden till denna rapportering var en stor metastudie baserad pa 148 studier
med rubriken ”Social relationships and mortality risk” [1]. Mer dn 300 000 individer
ingar i dessa studier och resultaten vager darmed tungt. Figur 1 ar baserad pa data ur
den artikeln.

Luftfororeningar

Avsta blodtrycksmedicin

Overvikt

Fysisk inaktivitet

Alkoholkonsumtion av mer @n 6 enheter/dag

Rokning av upp till 15 cigaretter/dag

Sviktande sociala relationer

o o102 03 04 05 06 07 08

Figur 1. Ensamhet ar den faktor som ar mest allvarlig for halsan. Den ar en dnnu storre
riskfaktor an valkanda faktorer som rokning, alkohol, fysisk passivitet, évervikt eller slarv med
blodtrycksmedicin. Grafen visar odds (InOR) for dodlighet kopplat till ett antal kanda riskfak-
torer. Bilden &r baserad pa data ur [1] och detaljer finner du i artikelns fig. 6.

Studiens slutsats ar tydlig: Bristande formaga att bygga och uppratthalla sociala nat-
verk ar val sa farligt for halsan som rékning och stor alkoholkonsumtion och betydligt
farligare dn andra vildokumenterade riskfaktorer som brister i fysisk traning, évervikt
eller slarv med blodtrycksbehandling. Resultatet ar inte dverraskande om vi staller
det i relation till var kunskap om ménniskan som social varelse och vart 6msesidiga
beroende av varandra. (Det ar en kunskap som ofta anvants i grymhetens tjanst. Det
ar ingen tillfallighet att isoleringsstraff ar bland de varsta straff man kan utméta at en
manniska.)

Det tydliga och allvarliga resultatet analyserades och diskuterades mycket offentligt.
Manga olika experter intervjuades av vetenskapsjournalister i radio, TV och tidningar.
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De fick fragan: "Hur kan vi forebygga ensamhet och underlatta utvecklingen av indivi-
ders sociala natverk?” Nastan alla svarade med att bekymrat papeka att forebyg-
gande strategier och verktyg saknas. Ingen berdrde den starka kopplingen mellan val-
fungerande horselvard och majlighet till social interaktion. Ingen fraga stilldes om
horsel och dess roll i sammanhanget. Ingen fran den audiologiska professionen inter-
vjuades eller deltog i den offentliga diskussionen.

Denna studie, och det faktum att horselvardsaspekter helt saknades i den offentliga
analysen, blev en vackarklocka for forfattaren till denna rapport och utgor en viktig
bakgrund till att kopplingen mellan horsel och folkhalsa har far en framtradande
plats. Insikten har funnits lange i professionen, men férmagan att kommunicera den
tydligt i samhallet ar inte lika god.

Om bristande formaga att skapa och uppratthalla sociala relationer har ett sa starkt
inflytande pa var hélsa, att faktorn ar kopplad till dédlighet, inser vi att den i sin tur

maste paverka en mangd andra halsofaktorer. Da borde det ocksa finnas kopplingar
mellan horsel och ett antal andra halsorisker.

Det finns en lang rad studier som tydligt visar pa dessa samband. Féljande avsnitt ar
ingen fullstandig litteraturgenomgang. Det ar snarare ett axplock belysande exempel
pa starka samband som de flesta &r omedvetna om. Detta behdver finnas som en
sjalvklar bakgrund inte minst for beslutsfattare. Horselvarden handlar inte bara om
viktig medicinsk behandling for den enskilde. Den ar ocksa en central komponent i
folkhalsoarbetet.

1.2 HORSEL OCH FORTIDSPENSIONERING
En rapport fran Horselskadades Riksforbund [2] visar féljande bild 6ver
fortidspensionering hos personer med nedsatt horsel.

Andel med fértidspension, 20-64 &r Kalla: SCB 2005

Nedsatt hérsel

Nedsatt hérsel

Kéll: SCB

a 5 ) 15 20

=3
=

Figur 2. Andelen fortidspensiondrer dr ungefar dubbelt sa stor bland personer med horsel-
nedsattning jamfort med hela befolkningen. Grafen baseras pa registerdata fran SCB och ar
hamtad ur [2] med tillstand fran HRF.

Data i figur 2 baseras pa rena registerdata. Det allvarliga sambandet mellan horsel-
nedsattning och fortidspensionering i Sverige, framgar ocksa av en vetenskaplig
studie [3]. | den han man undersokt sambandet mellan horselproblem och risk for



fortidspensionering hos éver 40 000 individer i Ostergdtland. Man har studerat orsa-
kerna till sjukskrivning vid en viss tidpunkt och sedan foljt denna grupp under tolv ar.
Forfattarna drar foljande slutsats: De patienter som har diagnoser kopplade till 6ra
och horsel 16per 40 % storre risk att bli fortidspensionerade, dn de som har andra
orsaker till sjukskrivning i den studerade gruppen.

Varfor ar personer med horselnedsattning 6verrepresenterade bland fortidspension-
drer? FOr manga ar det 6verraskande att horselnedsattning far ett sddant genomslag
i statistiken som figur 2 visar. Aven personer som jobbar med férsikringssystemet &r
forvanade, eftersom begreppet horselnedsattning séllan finns nedtecknat i underla-
get. Det ar oftast sekundara effekter som ar utlésande orsak till pensioneringen.

Orsakssambanden ar ganska enkla att skissera. Vi kan med lite eftertanke tydligt
forestalla oss vad som kan handa om vi inte langre kan hora allt som sags pa jobbet.
Vi forsoker da kompensera med strategier som ofta ar omedvetna. Med hjalp av dem
spanner vi oss till det yttersta for att fa det att fungera trots allt. Dessa strategier kan
latt skapa spanningstillstand i bade kropp och sjal. Till och med det inflammatoriska
systemet paverkas. Listan pa medicinska tillstand som ar kopplade till hérselnedsatt-
ning kan goras lang.

Ofta kan det ta lang tid innan vi ens forstar att det ar var horsel som har blivit sémre,
nar vi muttrar dver hur "otydligt folk talar nufértiden”. Nar vi val borjar inse att det
kan ha nagot med horseln att gora, satter vara effektiva fornekelsemekanismer in.
Dessa mekanismer verkar sarskilt patagliga nar det géaller horsel. Det ar t.ex. val kant
att synnedsattning ar enklare att snabbt erkdnna och atgarda dn horselnedsattning.
Detta verkar ligga djupt férankrat i hur vi fungerar som manniskor. De flesta ar dock
inte medvetna om hur stort problemet ar. Vi har normalt mycket svarare att erkdnna
och acceptera en horselnedsattning. Det ar vanligt att man vantar sa lange som 10 ar
[4] innan man soker hjalp for sin horselnedsattning. Detta utgor i sin tur nya kliniska
problem. Tidsférdrojningen gor rehabiliteringsprocessen svarare, riskerar att for-
sdamra resultatet samtidigt som de negativa medicinska och sociala konsekvenserna
hinner vaxa.

| denna tankekedja belyses nagra viktiga aspekter som vi kommer att aterkomma till i
avsnitt 1.9. Stora halsorisker kopplade till en faktor vi tenderar att forneka innebar
att alla ansvariga maste vara extra uppmarksamma.

1.3 HORSEL OCH KOGNITIV FORMAGA

Var férmaga att i hjarnan sammanstalla den komplexa informationen fran vara sin-
nen sa att vi t.ex. kan uppfatta, minnas, lara oss, reflektera, 16sa problem och styra
var uppmarksamhet — allt detta ar oerhort centralt for oss. Dessa kognitiva férmagor
ar naturligtvis ocksa centrala i all form av social interaktion. Det &r mycket som ska
bearbetas, tolkas och beslutas i varje samtal mellan manniskor.

Det ar darfor klart oroande att studier visar tydliga samband mellan horselnedsatt-
ning och sviktande kognitiv férmaga. Ett exempel &r en studie [5] av Frank R. Lin och
medarbetare som publicerades 2013. Nastan tva tusen dldre individer foljdes under
ett antal ar med bade audiologiska och kognitiva tester. Ingen i gruppen hade nagra
symptom pa bristande kognitiv férmaga nér studien inleddes. De som hade en hor-
selnedsattning i borjan av studien tappade sedan 30-40 % mer pa de kognitiva tes-
terna an de personer som inte hade nagon horselnedsattning. Vidare fann man att
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risken for gruppen med horselnedsattning att drabbas av kognitiv funktionsnedsatt-
ning, var 24 % hogre jamfort med fér dem som hade god horsel vid studiens start. Tit-
tar vi pa olika delar av gruppen ser vi att risken ar proportionell mot horselnedsatt-
ningens storlek, d.v.s. ju storre inledande horselnedséattning desto storre risk att fa
kognitiv funktionsnedsattning.

1.4 HORSEL OCH DEMENSSJUKDOM

Det finns alltsa samband mellan horselnedséattning och bristande kognitiv funktion.
Finns det samband med bristande kognitiv funktion ocksa i form av uttalad demens-
sjukdom? | en studie [6] har man foljt en grupp med drygt sexhundra vuxna personer
fran boérjan av 90-talet fram till 2008. Ingen hade nagra demenssymptom nér studien
inleddes, men ett antal personer drabbades av demens under studiens gang. Man
fann ett samband mellan den horselnedsattning man hade vid studiens start och ris-
ken att drabbas av demens. Detta samband beskrivs lattast med hjilp av féljande
figur:

107

Risk

Hérselnedséttning (dB)

Figur 3. Studien [6] visar ett tydligt samband mellan horselnedsattning vid studiens start och
risk att senare drabbas av demenssjukdom. Horselnedsattningen definieras som tonmedel-
vardet for basta orat for frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz. De streckade linjerna
avgransar 95 % konfidensintervall. Bilden ar baserad pa data ur [6].

Data i figur 3 ar korrigerade for kon, alder, etnicitet, utbildningsniva, diabetes, rok-
ning och hogt blodtryck och visar att det finns ett starkt samband mellan horselned-
sattning och risken att drabbas av demens. Faktorn horselnedsattning visade sig
dessutom fa en allt storre tyngd med stigande alder.

Fler studier an denna visar att det finns ett samband mellan hérselnedsattning och
bristande kognitiv funktion och demens. Manga forskare arbetar aktivt pa omradet,
och for den intresserade rekommenderas en studie [7] publicerad 2015 av Piers
Dawes m.fl.
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1.5 HORSEL OCH BALANS

Fallskador bland aldre ar ett stort och valkant folkhadlsoproblem. Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap, MSB, konstaterar i en rapport [8] att personer aldre an
64 ar ar dverrepresenterade i olycks- och skadestatistiken. Rapporten framhaller att
adldres fallolyckor leder till fler dodsfall, stérre antal inldggningar pa sjukhus och fler
besok pa akutmottagningarna dn vad nagon annan typ av olyckor gér. Man redovisar
t.ex. data for ar 2012 da drygt 48 000 aldre personer blev inlagda pa sjukhus pa grund
av en fallolycka. Det &r en tydlig illustration av kostnader bade i form av lidande for
den enskilde och ekonomiskt for samhallet. Stora atgarder satts in for att forebygga
dessa skador.

Balanssinnet ar centralt i samband med fallolyckor, och det &r manga olika faktorer
som i sin tur paverkar dess funktion. Alla sinnesintryck samordnas i hjarnan och bi-
drar till var orientering. Signaler fran balansorganet, syn och muskelsystem star i
centrum, och dven horseln spelar en viktig roll. Omgivningsljud innehaller manga de-
taljer som vi anvander for att orientera oss. De akustiska signalernas roll for balansen
har annu inte studerats lika ingdende som de andra signalernas. Nagra av resultaten
fran en studie [9] publicerad 2015 blir darfor extra intressanta: Man har studerat en
liten grupp aldre personer med hérselnedsattning och horselhjalpmedel och jamfort
dessa personers formaga till balans med och utan sina hérselhjalpmedel. Test-
personerna presterade signifikant battre vid balanstestet nar de anvande sina horsel-
hjalpmedel dn nar de inte anvande dem. Studien tyder alltsa pa att god hoérselvard
aven kan ha en behandlande komponent for balansfunktionen.

1.6 HORSEL OCH DODLIGHET

Att ensamhet ar negativt for halsan sag vi redan i inledningen till detta kapitel. Vi sag
att bristande formaga att bygga och uppratthalla sociala relationer innebér en risk for
dodlighet som 6verstiger manga valkanda héalsorisker. Att var horsel spelar en central
roll for sociala relationer ar uppenbart, och darfor ar resultatet i en studie [10] publi-
cerad 2014 inte 6verraskande. Dar har forskarna undersdkt en population av ungeféar
5000 personer pa Island och bl.a. studerat hur skador pa syn och horsel paverkar
mortaliteten hos aldre. Studien visar att horselnedsattning 6kar risken att doé under
den studerade 5-arsperioden, medan enbart synnedséattning inte forhojer den risken.
Bland dem med horselnedsattning ar mortalitetsrisken lagre i den grupp som har fatt
en horselrehabilitering och som anvander hérselhjalpmedel. Detta resultat ar en be-
kraftelse av bade horselnedsattning som allvarlig halsorisk och av horselrehabilite-
ringens viktiga roll. Studien illustrerar tva viktiga aspekter pa horselvardens
verksamhet: folkhalsoperspektivet och individperspektivet.

1.7 AR HORSELSKADA EN SJUKDOM?

Sjukdomsbegreppet ar inte enkelt, till och med férsdkringskassan har ibland problem
med tillampningen av detta. Den begreppsdiskussionen ska det inte handla om nu.
Lat oss daremot resonera kring begreppet sjukdom mot den folkhalsobakgrund vi nu
har och utifran detta hur vi sedan dstadkommer en horselvard som &r optimal ur
bade individ- och samhallsperspektiv.

A ena sidan kan vi naturligtvis inte komma runt sjukdomsaspekten ur ett rent medi-
cinskt perspektiv. De flesta har goda skal att reagera starkt och negativt om man till
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en person med hjartfel skulle sdga: "Du ar inte sjuk, det ar bara en detalj till en mus-
kel som kranglar. Du far ge dig ut pa stan och kdpa en pacemaker och hitta nagon
som kan montera och programmera den.” Vid en hérselnedsattning foreligger pa
motsvarande satt en vavnadsskada i ett vitalt organ. Skadan paverkar en sa centralt
mansklig funktion som kommunikationen mellan oss. Den medicinska diagnos som ar
forknippad med denna skada maste sjalvklart behandlas av legitimerad valutbildad
medicinsk personal, som arbetar enligt de krav som hélso- och sjukvardslagen stéller,
i likhet med vad som sker vid andra medicinska tillstand. Det &r nog ansvariga over-
ens om idag.

A andra sidan finns det psykologiska aspekter som talar for att tona ner hérsel-
nedséattningens (liksom andra medicinska tillstands) sjukdomsperspektiv. De handlar
om att de flesta av oss manniskor varjer sig mot att vara sjuka, vilket i grunden ar en
sund installning. Men konsekvensen kan bli att man drar sig for att soka hjalp med
motiveringen: ”Sa dalig ar jag inte att jag behover aka till sjukhuset.” Att de flesta
soker hjalp alldeles for sent vid horselsvarigheter ar ett stort problem for bade individ
och samhalle. Vi har redan i slutet av avsnitt 1.2 konstaterat att det ar vanligt att man
vantar sa lange som 10 ar innan man soker behandling. Kanske ar det nagra som
skulle vara mer benagna att sdka hjalp tidigare om mottagningen inte liknar ett sjuk-
hus. Men samtidigt ska vi komma ihag att manga individer tvartom har stort fortro-
ende for sjukvarden och soker sig helst till en mottagning som har tydlig koppling till
sjukvard. Det finns lander med enbart mottagningar utan koppling till sjukvard dar
andelen horselskadade som erhallit hjalp ar betydligt lagre an i Sverige. Det ar alltsa
angelaget att noga overvaga férandringar sa att man inte astadkommer forsamringar.
Om man kombinerar fordndringar med 6kade egenavgifter for den enskilde, riskerar
man att forvarra situationen ytterligare.

Annu en aspekt maste ndmnas. Den aspekten far det férvisso inte handla om i en se-
riés diskussion av fragan. Men, det kan finnas andra skal att framstalla horselnedsatt-
ning som nagot vi bor atgarda utanfor sjukvarden. Dessa skal framtrader nar oseridsa
aktorer inser mojligheten att géra goda affarer genom att skapa en kommersiell
marknad, vilket det ocksa finns internationella erfarenheter av. Dér blir de individer
som har god ekonomi mer intressanta att arbeta med @n de med begransade ekono-
miska resurser. Vid insatser med stor betydelse for den enskildes halsa och stora kon-
sekvenser for folkhalsan, skapas da helt orimliga etiska situationer. Dessa ar val be-
skrivna i den rapport om med- och egenfinansiering av varden som Statens
medicinsk-etiska rad publicerade 2015 [11]. Att aktorer av denna art forekommer
illustreras val i rapporten Myternas marknad [12] som publicerades av
Horselskadades Riksforbund 2014.

1.8 HORSEL OCH STIMULANS AV HJARNAN

Hur kan det komma sig att horselnedséattning har sa starka kopplingar till manga
halsofaktorer, dven sa fundamentala som kognitiv funktion och demenssjukdom?
Forst en paminnelse om nagot som lyfts fram i alla behandlingsprogram om demens
och kognitiv svikt: ”"Det &r centralt att hjarnan far inspirerande aktivering.”

Socialstyrelsens riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom [13] lyfter fram
det vetenskapliga stodet for att personer som deltar i mentalt och socialt stimule-
rande aktivitet [6per mindre risk att insjukna i demenssjukdom. | dessa riktlinjer slas
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fast att det ar halso- och sjukvardens uppgift att i forebyggande syfte verka for sadan
stimulans.

Gustav ar 69 ar. Han far nu bli var illustration av den verklighet som déljer sig bakom
de viktiga halsoaspekter vi nu noterat:

Gustav ar pa kalas. Bredvid honom sitter en man som han inte kdnner igen. Det ver-
kar vara dmsesidigt. Men pl6tsligt vander mannen sig mot Gustav och fragar artigt:
”Ursdkta, men kdnner du till om mannen som nyss passerade mojligen heter Lennart
Hansson?”

Lat oss se vad som nu hédnder i Gustavs hjérna om hans hérselsituation ér god. Tusen-
tals nervpulser fran hans bada héorselsndckor skickas kontinuerligt via hérselnerverna.
De passerar en ldng rad omkopplingsstationer i hjdrnstammen vidare upp mot hjérn-
barken. Redan hdr har ett antal komplicerade berdknings- och sorteringsprocesser ut-
forts av nervsystemet. Men nu i hjdrnbarken startar ett antal mycket komplexa proces-
ser. Ménster som bildas av pulser pd tusentals nervtradar ska avkodas, identifieras och
klassificeras. De ska séttas samman till stavelser och ord som ska matchas mot det
“ménsterlexikon” som avsléjar vilka méjliga ord som kan passa med ménstret. Orden
ska sdttas samman till en mening, och tanken bakom denna ska genomskddas. Samti-
digt dr det ndgot i sjdlva klangbilden som gér att Gustav reagerar. Detta dr information
av ett helt annat slag dn det som dr kopplat till ordens innehdll.

Nu reagerar Gustav pa rosten. Plotsligt inser han att denna rost har han hort forr,
men detta ligger langt tillbaka i tiden.

Parallellt med arbetet att fa ihop ord och mening, bérjar hjérnan nu séka i minnet och
forsoker koppla ihop minnet av réstens klang med andra minnen. Det finns mdnga
hjdrnceller att koppla upp sig mot. Det handlar om hundratals miljarder — ett tolvsiff-
rigt tal. Det finns minnen kopplade till syn, ljud, lukt osv. Minnen som dr lagrade pa ett
komplext sdtt i olika delar av hjérnan och som nu med hjélp av klangen i en rést kopp-
las samman igen. Det gér s@ att Gustav lyssnar pd orden och séker efter tanken bakom
dessa pd ett nytt sétt, med ny energi.

Nu 6verraskas Gustav av minnet av en saxofonmelodi och fornimmer en svag lukt av
cigarr och ser framfor sig de slitna golvplankorna i ett rum. Pl6tsligt inser han att
mannen bredvid honom ar Sune, saxofonisten som han och Lennart spelade tillsam-
mans med. Det ar mer an 40 ar sedan han sag honom senast! Vi kan férestélla oss
hur mycket de har att samtala om resten av eftermiddagen och vilken stimulerande
aktivering av hjarnan det i sin tur innebar.

Det finns ett annat mojligt scenario i samma situation: Om Gustav hade haft en obe-
handlad horselnedsattning och varit tyst det mesta av eftermiddagen, hade han
kanske bara avvisat fragan med en huvudskakning for att slippa gora bort sig. Han
hade kanske aldrig blivit medveten om att han suttit bredvid Sune igen.
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1.9 SINNENAS HIERARKI

Syn och horsel

Vi har manga sinnen med vars hjalp hjarnan bygger upp var kunskap om varlden om-
kring oss. Ofta gor vi referenser till synen aven nar vi tanker och resonerar om vara
andra sinnen. Det verkar alltsa finnas en hierarki mellan vara sinnen. Om alla dessa
fungerar, har synen en tydlig férsta plats i vart medvetande. (Det kan se annorlunda
ut om vi forlorar sinnen, men det handlar det inte om nu.) Alltfor enkla jamforelser
mellan syn och horsel kan leda till daliga beslut om vi inte &r medvetna om hur olika
vi fungerar i forhallande till dessa bada sinnen. Detta géller bade for beslut pa sam-
hallsniva i sjukvardssystemet och for individens beslut att véilja rehabilitering.

Spraket avslojar ofta mer om hur vi fungerar an vi ar medvetna om. Lat oss darfor
forst reflektera 6ver hur vi uttrycker oss. Om vi har kdpt ett nytt musikalbum skulle
ingen hoja pa 6gonbrynen om vi sdger: “Nu ska vi se hur den har musiken later.” Men
vi kan [att forestalla oss vilken reaktionen skulle bli om vi stéller oss framfor en natur-
malning och sager: ”“Nu ska vi hora hur det har konstverket ser ut.” Varfor kan vi ”se
hur det Iater” men inte "hora hur det ser ut”? Rent logiskt ar bada uttrycken lika rim-
liga eftersom kopplingarna mellan sinnena ar dmsesidiga. Detta ar inte en egenhet i
svenskan utan snarare en gangse princip i varldens sprak. Har avsl6jas helt enkelt en
hierarki mellan sinnena som forefaller vara en grundlaggande mansklig egenskap. Det
visuella har hogst prioritet och vi ar ofta mycket medvetna om vad vi ser, medan
ljudet ar mer omedvetet men ofta paverkar oss mer an vi forstar.

Glaségon och horapparater

Denna skillnad mellan sinnena syn och horsel ligger tydligen djupt rotad hos oss. Men
vi behover forsta skillnaden for att fatta klokare beslut i en rad sammanhang. Den
starka tendens vi har att forneka problem med horseln och det stigma som manga
upplever i detta sammanhang, hianger delvis samman med denna hierarki. Det ar in-
tressant att notera att vi i allmanhet vidtar atgarder tamligen omgaende om vi far
problem med synen. Nar det galler horsel har vi redan i avsnitt 1.2 sett att det &r van-
ligt att vi vantar sa lange som 10 ar innan vi tar tag i de problemen. Vi kan ocksa no-
tera hur man under lang tid framgangsrikt lanserat glaségon som designobjekt. Stora
anstrangningar har under alla ar gjorts for att astadkomma samma sak nar det géller
horselhjdlpmedel, dock helt utan motsvarande framgang. Vart dominerande onske-
mal for horapparater ar fortfarande: ”De ska helst inte synas alls!”

Enkla paralleller mellan glaségon och hérapparater kan av manga skal alltsa bli direkt
felaktiga. Att t.ex. Iata individen betala inte bara sina glaségon utan dven sina horsel-
hjalpmedel, skulle vara en mycket vansklig atgard ur folkhalsosynpunkt. For manga
skulle det vara en riskabel ursakt for att vanta ytterligare ett antal ar med att ta itu
med sin horselnedsattning. For dem med bristande ekonomiska resurser skulle kost-
naden vara ett faktiskt hinder for rehabilitering, och for manga med goda resurser
skulle det anda bli ett beklagligt svepskal att skjuta upp processen ytterligare. Sam-
hallsekonomiskt vore det direkt negativt att forsoka spara pengar i ett sammanhang,
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genom att dra ner pa en medicinsk behandling med lag kostnad, och samtidigt be-
lasta en annan samhallsbudget med betydligt storre belopp pa grund av de negativa
konsekvenser for folkhdlsan som redovisats tidigare i detta kapitel.

(Att oseriosa kommersiella aktorer medvetet kan vilja dra en felaktig parallell mellan
glasdégon och hérapparater for att komma at en marknadsandel som annars inte ar
tillganglig for dem, det inser vi, men det ar en helt annan fraga som naturligtvis inte
far paverka viktiga samhallsbeslut.)

Det finns ytterligare ett antal viktiga orsaker till varfor det ar stor skillnad mellan glas-
6gon och horselhjalpmedel. Nagra har med skadans karaktéar att gora.

Var syn har hog prioritet i vart medvetande, men det dr ocksa sa att de flesta synfel
ar enkla att atgarda. Det vanligaste &r att bilden inte hamnar ratt pa nathinnan och
en korrigering med en konstgjord lins i en bage eller pa hornhinnan, l16ser problemet
genast. Men glasdgon loser inte problem med nathinnan som t.ex. nathinneavloss-
ning eller forandringar i gula flacken, utan dessa tillstand kraver behandling av helt
annan art. Nar det galler horselnedsattning ar det motsvarande typ av problem som
ar helt dominerande. Det stora flertalet horselproblem orsakas namligen av skador i
de kansliga strukturerna inne i horselsnackan som ar 6rats motsvarighet till 6gats
nathinna. Det innebar en helt annan situation for horselskador an for de typiska syn-
felen. Aven om problemen ofta dr komplexa och kénsliga strukturer ar skadade, gar
det nastan alltid att forbattra horselsituationen markant med kompetent behandling.
Men man kommer i princip aldrig tillbaka till utgangslaget. Det typiska problemet ar
helt enkelt mycket svarare att atgarda vid horselnedsattning. For att astadkomma en
rehabilitering som ar optimal for varje individ kravs typiskt en rad individanpassade
insatser. Horapparaterna ar bara en komponent i sammanhanget och det blir uppen-
bart hur vilseledande glaségonparallellen ar.

Battre balans mellan 6ga och 6ra

"En bild sdger mer an tusen ord.” Sdkert, men prova garna ocksa: “Ett ord sager mer
an tusen bilder”. Vi behéver inte tinka efter manga sekunder for att hitta exempel
dar den senare frasen egentligen stammer battre an den forsta, men det &r ovanli-
gare att den senare formuleringen anvands. Vid det har laget har vi forstatt varfor vi
uttrycker oss som vi gor. Den egenskap i vart psyke som har kallas for sinnenas
hierarki, far genomslag pa manga satt i samhallsplaneringen.

- Kan du tanka dig att man skulle bygga en skola utan tanke pa fargsattning, inred-
ning, byggnadsform och en plan fér hur dessa komponenter ska fungera tillsammans
for att bli en vacker helhet? Men det hdnder fortfarande att skolor byggs utan nagon
genomtankt plan for hur de ska fungera akustiskt. Hur ar det mojligt?

- Kan du ténka dig att man skulle 6ppna en restaurang utan att det ser snyggt ut nar
kunderna kommer in i lokalen? Men de flesta personer har suttit pa restaurang och
haft stora svarigheter att samtala med bordsgrannen pa grund av usel akustisk
design. Hur ar det maijligt?

Vi behover gemensamt bli medvetna om hur vi fungerar via vara sinnen och hur det
paverkar vara beslut och prioriteringar. Vi behover fa battre balans mellan 6gats
estetik och orats estetik bade i det privata och i offentligheten.
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Ibland stélls vi infor fragor som utmanar vart tankande och vara varderingar. Ett sa-
dant exempel ar: “Om du maste vélja mellan att forlora synen eller horseln, vilket
alternativ skulle du da valja?” Fragan har stéllts i olika sammanhang och resultatet ar:
En dominerande grupp valjer att behalla synen. Vi anar ater sambandet mellan dessa
svar och den sinnenas hierarki som just beskrivits. Men da ar det tankvart att lyssna
till svaret fran nagon som i verkligheten forlorat bade syn och horsel. Kommentarer
fran den enastaende forfattaren Helen Keller som blev bade blind och dov, brukar
ofta sammanfattas pa foljande satt:

“Ndr jag forlorade synen skilde det mig fran tingen,
men ndr jag férlorade hérseln skilde det mig frén mdnniskorna.”

Sa ar vi da tillbaka dér vi inledde detta kapitel — social isolering och utanférskap.
Horselnedséattningens roll i det sammanhanget ar uppenbar men anda sa ofta
forbisedd. Dess inflytande 6ver folkhalsan maste tas pa storsta allvar.

1.10 HORSEL OCH BEHANDLING

Exemplet Gustav i avsnitt 1.8 ar tankt att utgdra en illustration till de resultat som re-
dovisats tidigare i detta kapitel om kopplingar mellan horsel och hélsa. Att engagerat
delta i en konversation med alla de associationer det skapar, ar ett synnerligen
svarslaget satt att effektivt aktivera stora delar av hjarnan. Men en férutsattning for
denna aktivering ar att signalerna som nar fram ar av sa god kvalitet att det ar mojligt
for hjarnan att tolka dem. FOor en person med hoérselnedsattning géller det alltsa att
horselrehabiliteringens alla komponenter ar pa plats sa att férutsattningarna for hjar-
nan blir s3 goda som majligt. Vi anar alltsa att en god hérselvard har en behandlande
effekt daven for helt andra hilsoaspekter. Vi minns t.ex. socialstyrelsens rad [13] om
aktivering for att minska risken att insjukna i demenssjukdom.

Det ar darfor inte forvanande att den senaste audiologiska varldskongressen [14] i ett
av sina nyckelbudskap gick ut med ett offentligt stallningstagande dar man framhaller
att kompetent horselrehabilitering kan spela en viktig roll for att fordréja demens
och darmed alltsa har en behandlande effekt.

Om god horselrehabilitering kan motverka demenssjukdom, ligger i férlangningen en
potential att den 6kade aktiveringen kan paverka hjarnans funktion positivt dven pa
andra satt. Vi har i avsnitt 1.9 redan sett hur fel det kan bli om vi gor paralleller mel-
lan glas6gon och horapparater. Nu lagger vi till ytterligare en aspekt. Nar det galler
glasoégon, finns det situationer med argument for att "vanta ett tag”. Ackommoda-
tionsformagan kan forsamras nagot fortare nar man borjar anvanda glasdégon, bero-
ende pa att 6gonmuskeln da inte langre behover arbeta lika mycket. Detta synreso-
nemang spiller ibland 6ver pa hérsel men blir dar helt felaktigt. Horseln har inga sad-
ana muskler for oss att halla i form. Hjarnan ar plastisk vilket bl.a. innebér att hjarn-
celler kan fa andra arbetsuppgifter om deras ordinarie signaler blir for daliga. Det in-
nebar att forutsattningarna att hora helt enkelt kan férsamras om vi vantar med
horselrehabiliteringen. Att forse hjarnan med sa goda premisser att héra som mojligt,
kan daremot gora den allt skickligare pa att hantera signalerna. En behandling av en
horselnedsattning kan alltsa innebara nagot sa viktigt som att bidra till att forbattra
hjarnans processférmaga.

Optimal horselrehabilitering handlar alltsa om nagot mycket mer dn att kompensera
en horselnedsattning med verktyg i stunden. Den ska ocksa ha en behandlande effekt
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bade pa aspekter kopplade till horsel och pa andra funktioner. For att lyckas med den
uppgiften maste horselrehabiliteringen alltsa vara nagot mycket mer an att tillhanda-
halla horselhjalpmedel av olika slag, vilket enligt figur 4 varit en sjalvklarhet under
Iang tid. Det har dock inte alltid framstatt som sjalvklart i den offentliga diskussionen
de senaste aren. Ny audiologisk och narliggande kunskap gér det ocksa uppenbart att
kapacitet och kompetens standigt maste utvecklas hos de instanser som arbetar med
horselrehabilitering. Vi har i detta kapitel funnit stod for att det arbetet, forutom att
reducera funktionsnedsattningens inverkan i stunden, dven ska ha siktet installt pa
att minska risken for:

e Social isolering och utanférskap
e Fortidspensionering

e Kognitiv svikt

e Demenssjukdom

e Fallskador

Mot denna bakgrund blir det uppenbart att optimal rehabilitering for varje individ
med hoérselnedsattning, ar den enda acceptabla malsattningen ur bade individ- och
samhallssynpunkt. Det faktum att vi idag blir allt dldre kan beskrivas som en medi-
cinsk framgangssaga, och centralt i sammanhanget ar naturligtvis att halsan kan fort-
satta att vara sa god som majligt. Horselrehabilitering har darmed en sjalvklar roll
inte bara i sjukvarden utan dven i folkhdlsoarbetet.

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk Psykosocial
diagnos diagnos/ diagnos
prognos
Kunskap om Hérselskade-
tolkanvandning @ kunskap

Hérapparater

[ ]
Psykosociala\-> Rehablliteringsplan

Kommunika-
J
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Figur 4. Horapparater ar en viktig
detalj, men horselrehabilitering ar
Insatser enligt 2 5 _
rehabiiiteringspanen SJaIka.art nag(.).’.c mycket mer aim an
passning av hjalpmedel. Det illustre-
Grupp Enskild ras hdr med hjilp av ett vilférankrat

Utvérdering

Killa: HRF

exempel pa rehabiliteringsmodell.
Grafiken ar hdmtad ur [2] med till-
stdnd av HRF och finns atergiven i
manga centrala dokument som
exempelvis [15] som ar forfattad av
en audiologisk expertgrupp.
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2 HISTORISKA NEDSLAG

Detta kapitel har inte ambitionen att vara en historik 6ver svensk horselvard, utan
utgor bara nagra axplock med relevans for dagens situation.

Horselsinnet har haft en viktig roll fér manskligheten under alla tider. Gar vi langt till-
baka till en tid da vi levde i vildmarken bland rovdjur, kunde formagan att héra rikt-
ningen till ett svagt ljud vara skillnaden mellan liv och déd. Efterhand som samhéllen
och skyddsmekanismer utvecklades, blev horselns omedelbara dverlevnadsvarde inte
lika patagligt. Under de epoker da muskelarbete var dominerande, fanns det arbets-
uppgifter som kunde utféras tamligen oberoende av horselns funktion. Det var da
helt andra kroppsfunktioner an horsel som styrde hur stor dagsinkomsten blev. | det
informations- och kommunikationssamhalle vi har idag, ar situationen helt annor-
lunda. Nu spelar horseln ater en mycket storre roll dven for nagot sa grundlaggande
som férmagan att forsorja sig. Kraven pa god kommunikationsférmaga dkas standigt
bade yrkesmassigt och privat. Kraven pa hérselvarden 6kas i motsvarande grad. Bade
kapacitet och kompetens maste kontinuerligt utvecklas for att uppfylla dessa krav.

2.1 LANGTAN EFTER ENKELHET

Vi har alltid forsokt kompensera funktionsnedsattningar med olika strategier. Helt
akustiska horselhjalpmedel, baserade pa trattar och resonansror, har funnits sedan
urminnes tider. Tittar vi i en katalog fran borjan av 1900-talet kan vi hitta flera sidor
med olika modeller. De hade inte funnits dar om ingen haft nagon nytta av dem, varit
ndjda och gjort inkdp. Samtidigt finns det manga berattelser om besvikna manniskor
vilkas drom inte gick i uppfyllelse. Det ar uppenbart att den tidens hjalpmedel var da-
liga jamfort med dagens. Men ocksa i var tid finns det naturligtvis saval néjda som
besvikna hjalpmedelsanvandare. Hjalpmedel ar fortfarande viktiga komponenter vid
horselrehabilitering, men for de allra flesta kravs betydligt fler insatser an bara ett
hjalpmedel. Ofta blir var langtan efter snabba enkla I6sningar ett stort hinder for
kloka beslut, bade for individer och for beslutsfattare i samhallet. Vi har ofta ett dver-
drivet hopp om "den ratta” medicinen eller prylen som ska |6sa vara halsoproblem.

Det ar viktigt att strava efter enkelhet, men dven den har sin grans. En ofta citerad
visdom fran Albert Einstein lyder: ”Allting bor goras sa enkelt som majligt — men inte
enklare.” Tron att ett hjdlpmedel ensamt I6ser problemen vid en horselnedsattning,
ar ett exempel dar man tydligt gatt 6ver denna grans. Ett annat exempel ar ndr man
forsoker basera kvalitetsomdome for en komplex rehabilitering, pa huruvida patien-
ten ar nojd eller inte. Da ar risken stor att vi vet mer om individens personlighet dn
om rehabiliteringens kvalitet. Vi har idag problem som tangerar bada dess exempel.
Lat oss titta pa ett historiskt fall som vi kan lara oss av.

Elektriska hjalpmedel introducerades i Sverige i mitten 1930-talet, och med tran-
sistorns intag pa 1950-talet tog det riktig fart. Det &r uppenbart att det da introduce-
rades manga hjalpmedel som var mycket battre dn dldre produkter. Som vanligt i sa-
dana situationer lockar de enkla I6sningarna: "En pryl som fixar det!” Efterfragan skot
i hojden. | takt med den blev uppfinningsrikedomen stor nar det gallde att ta vara pa
de mojligheter situationen gav. Det fanns flera féretag och strategierna dessa an-
vande varierade. Bland dem fanns det oseridsa aktorer som tillimpade en strategi
som i folkmun fick namnet “hotellférsaljningen”. Strategin gick ut pa att boka in sig
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pa landsortshotell och via annonser i dagspressen meddela tid och plats for forsalj-
ning till allmédnheten. Den som vill Idsa mer om horselvardens historia i Sverige finner
mycket av intresse i en bok [16] av Ake Ahlsén. Dar ar ocksa denna period beskriven
och annonsen i figur 5 finns atergiven dven dar. Vi ser ett tydligt huvudbudskap nar
det galler produktens utseende 1958: “Var horapparat ar osynlig.” Det ar intressant
att notera hur tidl6st detta budskap ar. Du behover inte bladdra lange bland produkt-
information om hdrapparater idag for att hitta precis samma budskap. | avsnitt 1.9
ovan, har vi redan berért hur djupt detta ligger i oss och att det &r svart att forandra.
Av annonsen forstar vi ocksa en del av de strategier som tillimpades. | det slutna
rummet pa hotellet var det enkelt att anvdanda ganska billiga affarstrick. Nagra
framgar direkt av annonsen.

"
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Skriftlig goranti Avhetalning
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Malmé Sidra Forstadspatan 8 dagligen kl. 5—18%
Teckomatorp Teckomatorps Hotell mind. 27 okt. kl. 10=13
Esliv Stadshotellet miind. 27 okt. kl. 1518
Hirhy Stora Hotellet tisd, 28 okt. kl. 1013
Hisr Giistgivaregirden tisd. 28 okt. kl. 15—18
Veberiad Stora Hotellet onsd. 29 okt. kl. 10—13
Sjobo Jiarnviagshotellet onsd. 20 okt, kKL 1518
Anderslov Giistgivaregirden torsd, 30 olkt, kl. 10—13
Skurup Skurups Hotell torsd. 30 okt ki. 15—18
Tomelilla Stora Hotellet fred. 31 okt. kL 10—I13
Ystad Hotell Continental fred, 31 okt. ki. 15—18
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Sveriges ledande specialfiiretag i hiirvelinik

Figur 5. Annons i Sydsvenska Dagbladet Snallposten den 26 oktober 1958. Denna verksamhet
som fick namnet ”hotellférsiljningen” blev kraftigt ifragasatt och de etiska problemen var
uppenbara. Genom myndigheternas beslut upphoérde verksamheten runt 1960. Notera att
man saljer osynliga hérapparater genom att referera till en “kdndis” och erbjuda “avbetal-
ning”. Dessa strategier finns nu igen i vissa delar av Sverige.

| Ahlséns bok finns fler exempel pa forsaljningsknep och det allvarliga &r att manga av
dem ocksa kan aterfinnas i rapporten Myternas marknad [12] som Horselskadades
riksférbund gav ut 2014. Att forsoka sélja dyra horapparater genom att referera till
en kandis, att direkt erbjuda lan om man saknar resurser eller att lata betalningsfor-
maga snarare dn horselnedsattning avgora vilket hjalpmedel som ar aktuellt — alla
dessa exempel &r tydligt dokumenterade i rapporten. Det som pa 2010-talet har pre-
senterats som en modern nyordning inom horselvarden i nagra regioner, verkar alltsa
dra med sig en unken lukt fran 1950-talets 6kdnda ”hotellférsaljning”.
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Det gick snett pa 1950-talet, och tyvarr har alltsa vissa aspekter av historien uppre-
pats pa 2010-talet. Var langtan efter enkla I6sningar pa komplicerade problem kan
vara en viktig forklaring vid bada tillfallena. Men vi far nog ge Einstein ratt: Det gar
snett om man férenklar mer an det gar.

2.2 DEN ETISKA KOMPASSEN

Men det handlar inte bara om att underskatta problemet. Det finns fler dimensioner
med i bilden. Det ar tydligt av exemplet fran 1950-talet att vissa aktorer hade pro-
blem med sin etiska kompass. Samma problem existerar pa 2010-talet. Den som inte
har egen erfarenhet av det, behdver inte ldsa sa lange i HRF-rapporten [12] for att
forsta problematiken. Sjalvklart ar det mycket som skiljer de tva tidsexemplen. Men
det ar djupt problematiskt att det finns slaende likheter. En beslutsprocess med
battre kunskap om horsel och om historien hade kunnat undvika upprepningen. D3,
precis som nu, far vi utga fran att en majoritet av de individer som arbetar inom hor-
selvarden har bade en god etisk kompass och kunskap om komplexiteten. Vi utgar
ocksa ifran att ingen politisk beslutsfattare har avsett att skapa de problem som upp-
statt pa flera stéllen i landet. Men sjukvardssystemet maste byggas sa att det inte kan
skadas av aktorer som brister i etik och kunskap eller som medvetet forsdker utnyttja
situationen for egna syften. Pa 1950-talet insag man problemet och genomforde for-
andringar. Samma sak maste ske nu. Slutsatserna i den rapport [11] som Statens
medicinsk-etiska rad publicerade 2015, talar ett mycket tydligt sprak pa den punkten.
Vi aterkommer till denna i avsnitt 4.3.

2.3 VAD BETYDER “NOJDHET"?

Om vi granskar historien om svensk horselvard for ett drygt halvsekel sedan och dis-
kuterar med dem som varit med under en langre tids utveckling, hittar vi en annan
likhet med dagens situation. | den infekterade konflikt som skapades av 1950-talets
"hotellférsaljning”, var debatten intensiv. En av de synpunkter som framférdes var:
"Det &r val inte sailla, de flesta &r nog ndjda.” Samma argument hors idag, t.ex. nar
man vill argumentera emot de problem som framkommer i HRF-rapporten [12]. Det
ar sjalvklart var skyldighet att med validerade instrument méta individens installning
till rehabiliteringen. Men det ar noga hur och vilken kunskap som tas fram och an-
vands, och vilka slutsatser som dras. | avsnitt 4.3 kommer vi att titta ndrmare pa var-
for det ar mycket vanskligt att forlita sig pa grad av "nojdhet” nar vi bedémer rehabi-
literingens kvalitet. Ingen hade kommit pa tanken att basera bedomningen av en
pacemakers programmering pa patientens grad av néjdhet. Inte heller hérapparaters
programmering kan bedémas pa det underlaget. Individen kan vara néjd langt innan
vi ens ar i ndrheten av vad som ar mojligt att astadkomma. Den som nyss paborjat sin
rehabilitering vet ofta inte vilka forvantningar som ar rimliga. For nagra individer kan
kraven se ut ungefar som 1915, och dven da fanns det néjda individer. Det &r inte det
svaret vi kan néja oss med idag nar vi kan astadkomma sa mycket mer. Samtidigt
finns det naturligtvis individer som aldrig kommer att bli néjda och da har vi aldrig
oandliga resurser. Vi inser att ibland sager graden av ndjdhet mer om personlighet an
om rehabiliteringskvalitet.

En annan del av resonemanget kring “ndjdhet”, bygger pa idén att ”halsan tiger still”.
Konsekvensen av den tankegangen blir att den som inte uttryckligen klagar, ar alltsa
"nojd”. Nar det galler horsel kan vi absolut inte lita pa det. Det hdanger samman med
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det komplexa stigma som horselnedsattning ar forknippat med och som vi diskuterat
tidigare, framforallt i avsnitt 1.9. Vi har konstaterat att de flesta individer knappt vill
att hérapparater ska synas, och da forstar vi att manga aldrig skulle forma sig att of-
fentligt diskutera sina horapparatproblem.

2.4 PRIVAT OCH OFFENTLIGT

Under horselvardens korta historia har relationen mellan privat och offentligt stan-
digt varit aktuell. Vissa perioder har varit férskonade fran storre konflikter medan det
under andra varit en mycket infekterad fraga. Flera har beskrivit just 1950-talet som
ett krig mellan olika aktérer, och vissa aspekter av historien har upprepat sig under
senare tid. Motséattningarna har vid manga tillfallen varit mycket harda pa denna
punkt i den offentliga diskussionen. Detta ar olyckligt och leder inte till konstruktiva
[6sningar. Kanske har det sin grund i att vi tenderar bli alltfér dogmatiska? Nagra har
som dogm att alla problem |6ses genom privatisering, andra att allt automatiskt blir
bra i offentlig regi. Fragan ar svarare an sa, och dogmatiska lasningar ar riskabla nar
man vill finna I6sningar.

Historiskt har vi haft perioder med bra samarbete mellan offentliga och privata akto-
rer pa horselvardens omrade, och av dem kan vi dra slutsatsen att bada behdvs dven
framover. Vi behover ett bra samarbete baserat pa god etik och malsattningar som
tar in bade individens och samhallets perspektiv. Vi vet att insatserna har sa stort in-
flytande pa individens halsa att folkhalsoperspektivet standigt ocksa maste finnas
med i beslutsprocessen. Men for att denna goda samverkan ska vara mojlig, maste
hérselvarden byggas klokt.

2.5 UTREDNING 1954

Den offentliga utredning [17] om horselvarden som overlamnades till regeringen i
maj 1954, kan pa manga satt ses som en milstolpe for svensk horselvard. Bland utre-
darna hittar vi bl.a. nagra av den tidens mest kompetenta personer i den audiologiska
professionen. Aven om dar naturligtvis finns manga detaljer som kommer i ett annat
ljus efter decennier av audiologisk forskning, sa ar det likval sldende vilken djup
audiologisk insikt som fanns i Sverige redan da. | utredningen finner vi kapitel

- om horselskadorna och deras sociala och psykiska aterverkningar

- om utredning och undersdkningsmetoder

- om tekniska, medicinska och pedagogiska atgarder

- om férebyggande arbete och professionens utbildning osv.
Det forslag till organisation av horselvard som utredningen presenterade, Iag till
grund for den horselvard som sedan vaxte fram och "hotellférsaljningen” forsvann pa
1960-talet. Det blev sjalvklart hdr som pa andra vardomraden, att behandling fanns
tillganglig efter medicinskt behov och oberoende av individernas ekonomiska for-
maga. Beslutsfattarna hade tydligt insett vikten av en god horselvard och agerade
déarefter. Sa smaningom utvecklades ett balanserat och, enligt manga bedémare, val-
fungerande samarbete mellan olika aktérer. Det gemensamma malet var att opti-
mera forutsattningarna for varje individ. Leverantoérer av utrustning skotte leveranser
och den viktiga supporten med djup produktkunskap. Den offentliga upphandlingen
och distributionen skottes sa smaningom centralt for hela landet. Mitt intryck ar att
det i den organisationen ocksa fanns en insikt om att upphandlingar maste goras sa
att det fanns en bredd av leverantdérer, och att upphandlingsprocessen skulle gynna
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dem som kunde leverera utrustning av god kvalitet. Det fanns en vilja att agera pa ett
satt som gjorde det mojligt att driva utvecklingen vidare. De var ocksa sjalvklart att
de som arbetade inom hérselvarden var ekonomiskt oberoende av sina patienter.

2.6 INTERNATIONELL POSITION

Den process som nu har skisserats, innebar att beslutsfattare i Sverige redan pa
1950-talet insag vikten av god horselvard. Det gjorde att utvecklingen av horselvar-
den i Sverige blev en annan an i manga andra av véarldens lander, dar denna insikt
inte fanns pa ett lika tidigt stadium. | manga lander hade det naturligtvis inte rackt
med blott insikt eftersom man av ekonomiska skal inte hade majlighet att bygga upp
nodvandiga strukturer. | lander dar utvecklingen tog en annan riktning, blev helt
privata initiativ ofta den enda majligheten och horselvard blev dar bara tillganglig for
individer med tillrackligt goda ekonomiska resurser. Det &r manga i dessa lander som
idag hett dnskar sig horselvard av den typ Sverige borjade utveckla pa 1960-talet,
men de har nu svarigheter att férandra sina strukturer. Det anmérkningsvarda i sam-
manhanget ar att det nu i Sverige finns aktérer som vill flytta svensk horselvard i en
affarsriktning som liknar de nyss beskrivna. Forfattaren till denna rapport har person-
ligen flera internationella kollegor som med stor férvaning noterar en sadan svensk
trend: ”Vill ni verkligen riva ner nagot som vi 4r manga som efterstravar?”

2.7 UTREDNING 2011

Vi gOr ett sista nedslag i historien. Den tredje februari 2011 fattade regeringen beslut
om direktiven till en utredning med namnet ”Fritt val av hjalpmedel”. En sarskild ut-
redare tillsattes, och utredningen skulle presenteras i slutet av aret. Den handlar all-
mant om hjalpmedel, och utredningen hade foregatts av nagra forsdksprojekt dar de-

I”

lar av horselvardens verksamhet hade varit involverade. Under hosten borjade forfat-
taren till denna rapport hora sig for bland foretradare for professionen, eftersom en
hel del problem hade identifierats med pilotverksamheten i den region jag ar verk-
sam. Men jag hittade ingen i den audiologiska professionen som varit i kontakt med
utredningen. Jag sOkte i landsting, regioner och i universitetsvarlden utan att hitta
nagon individ med sadana kontakter. | slutet av oktober tog jag sjalv kontakt med ut-
redningen och stallde fragan. Da fick jag dessvarre bekraftat att de inte hade haft na-
gon kontakt med den audiologiska professionen. Daremot hade de haft samarbete
med den forening som representerar leverantorer av horselhjalpmedel pa den
svenska marknaden. Under stor tidspress skrev jag da personligen en inlaga och
skickade till utredningen. Men betankandet var da redan klart, sa inlagan berors inte
pa nagot satt dar. Daremot refereras det i betdnkandet vid upprepade tillfallen till
mote med och uppgifter fran leverantorsforeningen.

Kontrasten mot utredningen 1954 kunde inte ha varit stérre pa denna punkt. 1954
anlitades, som tidigare namnts, de mest framstaende och kunniga inom audiologi och
hérselvard. | utredningen 2011 har fr. a. kommersiella aktorer fatt utrymme. Var och
en far dra sina slutsatser av detta. Men en viktig fraga for reflektion blir huruvida det
finns nagra samband mellan processer av detta slag och de alarmerande signalerna i
rapporten [12] fran horselskadades riksforbund?

En slutsats kan vi dra av historien: Kompetens och hederlighet &r tva avgérande fak-
torer for en framgangsrik process och ett gott resultat. Dessa komponenter maste
vara ingjutna i alla centrala samhallsfunktioner. Horselvard tillhor definitivt dem.
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3 EKONOMISKA ASPEKTER

All hdlso- och sjukvard har en ekonomisk sida. En sund hushallning och en genom-
tankt resursférdelning ar en forutsattning for en fungerande sjukvard och fér en god
folkhdlsa. Men ekonomiska aspekter ar inte alltid latta att genomskada. Under senare
ar har det funnits en offentlig diskussion som latt skulle kunna tolkas som om hérsel-
vard vore en mycket kostsam medicinsk insats. Men det ar tvdartom sa att kostnaden
ar mycket lag for horselvard jamfort med for de flesta andra medicinska behand-
lingar. Samtidigt ar kostnaden mycket hog for de skadliga effekter som tidigare
namnts som mojliga konsekvenser av horselnedsattning. De ekonomiska aspekterna
ska belysas i detta kapitel.

3.1 HORSELVARD — MEDICINSK BEHANDLING MED LAG KOSTNAD

Vi har inte sarskilt manga ekonomiska studier kopplade till audiologisk verksamhet i
Sverige. Poangen med detta kapitel ar att visa pa principiella aspekter, storleksord-
ningar och proportioner. Da fungerar det utmarkt att anvanda valgjorda studier fran
lander som liknar vart nar det géller offentlig finansiering av horselvard. En omfat-
tande rapport [18] ar framtagen pa uppdrag av forskningscentra och brukarorganisa-
tioner i Australien. Vi ska titta ndrmare pa tva figurer ur denna. Den forsta figuren,
figur 6, beskriver hur stor andel av befolkningen som lider av betydande horselned-
sattning satt i relation till de hogprioriterade diagnosomradena i Australien. Bilden ar
inte 6verraskande: Det &r manga individer som lider av horselnedsattning. (Det &r
enbart for rorelseorganets sjukdomar det finns fler patienter.)

Musculoskeletal disease 6,058
Hearing loss
Cardiovascular disease
Injuries

Asthma

Mental health

Diabetes mellitus

Cancer

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000
Prevalence ('000)
Figur 6. Denna verklighet ar kdnd for de flesta: Ett stort antal personer i befolkningen har hor-
selnedsattning. Figuren visar utbredningen av allvarlig hérselnedsattning tillsammans med de

hogst prioriterade medicinska diagnosgrupperna i Australien 2001. Data kommer fran figur 3-
7i[18].
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Omstandigheten att ett stort antal individer i befolkningen har en horselnedsattning,
ar valkand ocksa hos svenska beslutsfattare. Det faktum att vi blir allt aldre, gor att
antalet personer med horselnedsattning dessutom kommer att 6ka — ar ocksa de
flesta vdl medvetna om. Risken &r stor att man i dessa siffror per automatik ser en
enorm belastning av sjukvardens ekonomi. Om vi nu ur samma rapport [18] tar fram
en figur som visar kostnaderna, sa ser den ut pa féljande satt:

Cardiovascular disease
Musculoskeletal disease
Mental health

Injuries

Cancer

Asthma

Diabetes mellitus

Hearing loss

0 1 2 3 4 5 6
$m

Figur 7. Denna verklighet ar inte lika kdnd som den i férra bilden. Trots det mycket stora anta-
let individer med horselnedsattning, ligger samhallets kostnader fér hérselvard lagst bland de
prioriterade sjukvardsomradena i Australien och utgér mindre an 1 % av dessa. Horselvardens
kostnader utgér bara 0,35 % av samhallets totala halso- och sjukvardskostnader dar. Data
kommer fran figur 4-3 i [18]. Sveriges och Australiens finansiering av horselvard har stora
likheter.

Den verklighet som illustreras av figur 7 dr ocksa mycket viktig. Trots det stora antalet
individer som ar drabbade av vavnadsskador i den kansliga hoérselsnackan, ar kostna-
den for behandling mycket Iag. Satter vi den dessutom i relation till sjukvardens to-
tala kostnader ar den synnerligen blygsam. Det ar uppenbarligen inte denna verklig-
het som ligger bakom den offentliga diskussionen om horselvardens kostnader sa
som den ser ut i Sverige.

Detta innebar naturligtvis inte att horselvard fungerar utan resurser. Men mycket av
den ekonomiska diskussionen ar en rent budgetteknisk diskussion och har inget med
samhallsekonomi att géra. Med kunskap om de allvarliga och kostsamma halsoeffek-
ter som ar forknippade med en obehandlad horselnedsattning, som vi behandlat i det
forsta kapitlet, borde situationen se annorlunda ut. Redan efter en mycket enkel eko-
nomisk analys framgar att det ar samhallsekonomiskt vanskligt att inte ha en valfun-
gerande horselvard.
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3.2 PARALLELL MED LAKEMEDEL

En av anledningarna till den laga kostnaden &r att det saknas farmakologisk behand-
ling for horselnedsattningar och behandlingen belastas darmed inte med kontinuer-
liga, ibland langvariga kostnader for lakemedel. Medicintekniska produkter spelar
ddremot inom hoérselvarden samma roll som farmaka gor for manga andra medi-
cinska behandlingar. Men, trots att det inom horselvarden finns manga atgarder som
kraver aktivt arbete av personal, kommer den totala kostnaden inte ens i narheten av
vad enbart ldkemedel kostar f6r manga andra behandlingar. De medicintekniska pro-
dukter som anvéands, har mycket lag kostnad jamfért med farmaka.

Lat oss gora en jamforelse med behandling av hogt blodtryck. Detta &r en kand risk-
faktor som ar sjalvklar att behandla. Men det har inte funnits nagon offentlig diskuss-
ion om kostnader for de lakemedel som anvands vid behandlingen. Ddremot har det
da och da forts en offentlig diskussion om huruvida det féreligger en viss 6ver-
behandling pa omradet, men den diskussionen har varit strikt medicinsk och utan
ekonomiska komponenter. Daremot har det varit diskussion om kostnader for hor-
apparater, och upphandlingarna har pressats pa ett satt som knappast kan betraktas
som sunt sett ur ett helhetsperspektiv. Mot denna bakgrund skulle man kunna dra
den felaktiga slutsatsen att horapparater skulle vara mer kostsamma for samhallet. |
sjalva verket ar sjukvardens kostnader for blodtrycksmedicin avsevart storre an for
hérapparater. For nagra ar sedan gjorde forfattaren till denna rapport en genomgang
av statistiken, och fann att det aret var samhallskostnaden ungefar tio ganger sa hog
for blodtrycksmedicin som for hérapparater.

Hogt blodtryck ar en kdnd hélsorisk, men vi ska samtidigt komma ihag vad vi sag i
figur 1: Sviktande formaga att bygga och uppratthalla sociala relationer dr en mycket
storre riskfaktor an obehandlat hogt blodtryck.

(Vi vet alla hur tydligt en obehandlad horselnedséattning férsvarar den sociala kontak-
ten, och vi kan kanske spekulera i att den pressande situationen ocksa riskerar att

hoja blodtrycket! Detta skulle i sin tur kunna innebdra att en god hérselrehabilitering,
utover allt annat, skulle kunna bidra till att sdnka kostnaden for blodtrycksmedicin...)

Sa nog ar den ekonomiska diskussionen ibland svar att forsta. Slutsatsen ar inte att vi
ska sluta behandla hogt blodtryck, utan att horselrehabilitering av god kvalitet ska
vara lika sjdlvklar och ha samma kvalitets- och utvecklingsdiskussion sa att den ar till-
ganglig for patienterna pa samma premisser.

3.3 NAGRASLUTSATSER

Lat oss ldgga samman kunskapen fran det forsta kapitlet om horselnedsattningens
konsekvenser, med insikten fran kapitel tva om att dagens horselvard ar langt ifran
optimal och med insikten fran detta kapitel om den laga kostnaden for dagens hor-
selvard. D3 blir det uppenbart att det finns goda majligheter att géra nagot samhills-
ekonomiskt mycket gynnsamt om horselvardens verksamhet far utvecklas pa ett
klokt satt — baserad pa aktuell kunskap och klok ekonomisk satsning.

Annu en gang gér vi utomlands for att kld dessa tankegdngar i siffror. Ett internation-
ellt mycket respekterat audiologiskt institut i Nottingham, presenterade i slutet av
2014 en rapport [19] med rubriken “The Real Cost of Adult Hearing Loss”. Har finns
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en intressant kunskapssammanstallning over hérselnedsattningens konsekvenser.
Dessutom finns det en kalkyl som ar ett seriost forsok att uppskatta den totala eko-
nomiska belastningen som horselskador utgor i Storbritannien. Resultat: 30 miljarder
pund per ar! Om vi bara for jamforelsens skull rdknar om detta till svensk valuta och
skalar ner till var folkmangd, skulle horselskadorna i Sverige utgéra en ekonomisk
belastning pa 63 miljarder SEK. Det ar naturligtvis omajligt att i detalj faststélla en sa-
dan siffra, och den som ar intresserad av detaljer kan hitta dem i rapporten [19]. Fo6r-
fattarna skriver att de har gjort en forsiktig berdkning, och de anser alltsa att belop-
pet i sjalva verket dr hogre. Det spelar just for 6gonblicket inte sa stor roll, slutsatsen
ar anda glasklar: Det ar dyrt att satsa fel och satsa for lite pa horselvard.
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4 NULAGESRAPPORT

Ambitionen i detta avsnitt ar inte att géra en fullstandig beskrivning av nuldget for
svensk audiologi. Huvudfokus ar daven fortsattningsvis horselrehabilitering for vuxna
med tyngdpunkt pa aspekter forknippade med aktuella férandringsprocesser och
med behov infér framtiden.

4.1 ORGANISATION AV HORSELVARD

Landsting/regioner dr huvudman for sjukvarden vilket innebar att férutsattningarna
for horselvard ser olika ut pa olika platser i Sverige. Halso- och sjukvardslagens § 2:
”Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen”, utgér bakgrund till den skiss av organisationen som nu féljer. Pa hor-
selvardens omrade ar forutsattningarna orovackande olika, och det ger svarigheter
att leva upp till detta lagkrav.

Tre olika modeller

Grovt forenklat skulle vi kunna beskriva det som tre olika modeller for horselvard i
landet. Nasta avsnitt handlar om finansieringsaspekter, och rdknar vi in dem far vi
annu fler varianter av modeller. Det som dr gemensamt for dem alla ar att
landsting/region har ansvaret for hela den komplexa verksamhet som utgér horsel-
vard, och som innebéar samarbete mellan personal vars kompetenser representerar
flera vetenskapsomraden. Medicin, teknik, sprakvetenskap och beteendevetenskap
ar viktiga komponenter i arbetet for att optimera rehabiliteringen for den enskilde
och for att samtidigt arbeta langsiktigt med folkhalsoaspekterna.

(Utanfor dessa modeller finns privata mottagningar som finansieras helt privat och
lever sitt eget liv utanfor det offentliga systemet.)

Den forsta modellen innebar att landsting/region bedriver all verksamhet med egen
personal. Organisationen kan darutover se olika ut — allt fran en gemensam enhet un-
der samma namnd, till ett antal olika enheter som tillh6r olika ndmnder i lands-
tinget/regionen.

| den andra modellen (som i skrivande stund finns i Uppsala ldn och i Ostergétland)
har man infort ett vardval for nagra enklare moment i rehabiliteringen. De handlar
framférallt om anpassning av horselhjalpmedel vid horselnedsattningar med lag kom-
plexitet. Ett regelverk har upprattats for hur verksamheten ska bedrivas, och de pri-
vata eller offentliga aktorer som uppfyller kraven kan soka om auktorisation och ut-
fora arbete pa uppdrag av landstinget. Sortiment, regelverk och patientavgifter ar
identiska med landstingets egna for alla aktorer.

Den tredje modellen (som i skrivande stund finns i Stockholms lans och i Skane) har
drag som liknar modell tva ovan. Men dessutom har varje auktoriserad mottagning
ett eget sortiment utanfor det som ar offentligt upphandlat. Genom att vélja alterna-
tivet “horselcheck”, kan patienten fa ett ekonomiskt stéd fran landstinget/regionen
for det hjalpmedel som ar aktuellt. Men om utrustningen kostar mer an checkens
varde, far individen betala det 6verskjutande beloppet ur egen ficka. Denna kon-
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struktion ar problematisk ur flera perspektiv. Ett grundlaggande problem ar en un-
derfinansiering av verksamheten dar detta system ar infért. Det innebar att manga
aktorer pressas till regelratt och I6nsam forsaljning for att fa rimlig ekonomi i sin
verksamhet. Samtidigt forekommer det att legitimerad medicinsk personal har
bonusléner kopplade till forsaljning. Det finns ocksa tillverkare av horselhjalpmedel
som numera driver auktoriserade mottagningar. Dessutom ar de ersattningar som
betalas ut till enheterna schablonmassiga och inte anpassade till den individuella hor-
selproblematiken. Det &r darfor knappast férvanande att detta system far mycket
skarp kritik fran saval Statens medicinsk-etiska rad (Smer) [11] som fran Horselskada-
des Riksforbund [12]. Mer om de stéllningstagande som Smer har gjort, aterfinns i
slutet av avsnitt 4.3.

Aspekter pa ”Fritt val”

Den tredje modellen ovan har kopplats till begreppet ”Fritt val av hjdlpmedel”. Det ar
retoriskt effektivt att anvanda detta begrepp. Vem vill inte ”valja fritt”? Darmed har
man forsvarat en sund kritisk diskussion om innehallet bakom detta begrepp. Det blir
snudd pa principfel att visa pa brister i nagot som heter ”Fritt val”. Det ar dock up-
penbart av det som nyss skisserats, att denna “frihet” kan bli beskuren for en person
med stora horselproblem och svag ekonomi. Men 13t oss just nu bortse fran detta
stora etiska dilemma och bara ndrma oss fragan:

Hur |att ar det att véalja horselhjalpmedel?

Det finns idag oerhdrt manga horselhjalpmedel. Om vi bland dem plockar ut de mest
centrala hjadlpmedlen — hérapparaterna — sa finner vi flera hundra olika modeller pa
den svenska marknaden. Var och en av dem &r en avancerad datoriserad medicin-
teknisk produkt med manga komplexa programerabara funktioner. Den som vill géra
ett informerat val behdver veta nagot om dessa funktioner. | skrivande stund tittar
jag in pa ett antal hérapparatleverantérers svenska hemsidor. Bland information till
anvandare hittar jag snabbt féljande termer: Binaural Directionality, Speech Guard,
Free Focus, Real Ear Sound, SmartSpeak, Acuity directionality osv. Denna lista skulle
kunna goéras ofantligt lang. Bakom de flesta av dessa begrepp ligger en specifik
funktion i en specifik elektronik skapad med ett unikt datorprogram. Termerna i
listan ar leverantérens namn pa respektive funktion, och detta namn ar ofta ett regi-
strerat varumarke hos respektive leverantor. Ofta finns sedan en kort fras pa svenska
som beskriver funktionen, och den frasen kan se identisk ut hos olika leverantoérer.
Den skulle for nagon av funktionerna exempelvis kunna vara: “Denna funktion gor att
du hor tal tydligt nar du ar pa fest.” Men for att kunna gora ett “fritt val” behover jag
forsta vad som egentligen skiljer den ena tillverkarens funktion for detta andamal,
fran de andra tillverkarnas I6sning pa samma problem. Och det kan vara stor skillnad
mellan de olika leverantdrernas I6sningar. Det gar ofta att hitta mellan fem och tio
specialfunktioner av denna typ for varje horapparat. Varje funktion har dessutom ett
antal parametrar som kan programmeras pa olika satt. Hur manga kombinationer
maste alltsa jamforas, bedémas och vagas ihop om det ska vara maijligt att gora ett
medvetet "fritt val” mellan t.ex. tre olika produkter?

Vi kan nog bryta har och behover inte fortsdtta med en genomgang av hur manga
majliga installningar det finns for forstarkningskurvan och... Slutsatsen ar redan till-
rackligt tydlig: En horselskadad individ har normalt inte ndgon majlighet att gora ett
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sjalvstandigt valinformerat fritt val ens mellan ett mycket begransat antal produkter,
utan ar naturligtvis beroende av ett nara och fortroendefullt samarbete med kunnig
audiologisk personal som objektivt soker den optimala |6sningen fér den enskilde in-
dividen.

Men, kan man inte bara hora skillnaden och vélja det som later bast?

Detta ar en vanlig kommentar, som later rimlig vid ett hastigt paseende. Och sjalv-
klart ska vi lyssna, bedéma och reagera pa det vi hor. Lika sjalvklart ska de individu-
ella preferenserna alltid finnas med i processen. Men, det finns minst tre omstandig-
heter som gor att detta inte alls &r lika enkelt som det later. For det forsta ar det ofta
svart att ta stallning till vilket av tva alternativ som later "béast”, aven nér det finns en
tydlig skillnad. For det andra finns det ett antal situationer dar en installning som i
nuldget uppfattas som samst, ar det alternativ som kommer att ge bast horselfor-
maga om tva manader. For det tredje ar det enkelt att programmera en simpel hor-
apparat sa att den later battre for en viss individ dn vad marknadens allra basta gor,
och naturligtvis ar det annu enklare att programmera den basta horapparaten sa att
den later battre an en simpel. Denna verklighet staller naturligtvis bara till bekymmer
om den etiska kompassen fallerar. Risken ar starkt beroende av hur systemen ar
byggda. En grundsten i det bygget ar att medicinsk personal aldrig, varken direkt eller
indirekt, far paverkas ekonomiskt av vilket behandlingsalternativ som valjs.

Organisation av upphandling

Upphandling av horselhjdlpmedel har organiserats pa olika satt i olika tider. Det har
berorts redan i kapitel 2. Under manga ar gjordes gemensamma upphandlingar for
hela landet med kvalitet och langsiktig utveckling som utgangspunkt. Successivt med
borjan under 1990-talet borjade enskilda landsting/regioner med egna upphand-
lingar for att pressa priserna. Det finns tydliga tecken pa att prispressen har drivits sa
hart att stora problem har skapats genom upphandlingarna. Resultatet av forandring-
arna har fatt allvarlig kritik fran profession, brukarorganisationer och fran aktiva fore-
tag. Detta handlar om upphandling av avancerade specialprodukter. Med alltfor fa
personer med tillrdcklig kompetens i en alltfér utspridd upphandling, med ett férenk-
lat ”lagsta pris vinner” och med en avsaknad av nationell éverblick och ansvar for hel-
heten, har det blivit svart att garantera kvalitet och lika villkor den senaste tioarspe-
rioden. Osund press har en tendens att skapa osund process. Nagra av effekterna ar
tydligt belysta i den rapport [12] som horselskadades riksférbund publicerade 2014.
Dessa effekter av genomforda systemférandringar hade inte beslutsfattarna tankt
sig. Det har man tydligt deklarerat i den offentliga debatten under 2014.

For att gora upphandlingsproblematiken gripbar, tittar vi narmare pa ett konkret
exempel genom att citera nagra rader ur pressen sommaren 2011. D3 hade mani
Kronoberg just lyckats avsluta en segdragen upphandling av hérapparater. Citaten ar
hdamtade fran artiklar i Smalandsposten 2011-06-27 och i Upphandling24 2011-07-01:

“Efter 2,5 ars juridiska strider och 14 éverprévningar frdn missnéjda
leverantérer kan landstinget Kronoberg skriva ett korrekt upphandlat
inképsavtal om hérapparater.”

Vilket blev resultatet?
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”Priset pd hérapparater halverades, ... genomsnittspriset pd en modern
hérapparat ér nu cirka 1000 kronor ex moms.”

Hur kunde ni pressa priserna sa mycket?

“Inképschefen férklarar det med en kombination av hur marknaden fér
hérapparater ser ut — med dtta leverantérer — och en férdndrad lagstiftning.
— Till skillnad fran tidigare, da det var det fritt val bland alla de féretag som
fatt ramavtal, rangordnar vi enligt de nya reglerna tre leverantérer.

— Vi tror att det pagar ett priskrig mellan leverantérerna, att de sldss for sin
overlevnad som agenturer pa den svenska marknaden. Tidigare har
egentligen alla fatt vara med och leverera men med nya upphandlingsregler
rangordnar vi numer tre bolag och det skapar mycket stérre spénningar
bland leverantérerna, séiger Inkpschefen.

Men han anar ocksad ett stérre spel, ett hot mot den stora offentliga
upphandlingen.

— Vi tror att leverantérerna vill se en helt privat marknad och genom att
overklaga sa hdr mycket slér man sénder hela upphandlingsférfarandet. Pa
den privata marknaden dr det upp till patienten att vdlja hérapparat. DG
tror vi ocksd att prislappen blir en annan och priset stannar pd patienten i
mdngt och mycket.”

Citaten vacker en rad fragor: Vem pressar vem? Varfor? Hade vi tidigare ett fritt val
som nu ersatts med ett "Fritt val”? Gynnas horselskadade och landsting/regioner om
vi far tre leverantor i stallet for atta i landet?

Horselskadades riksforbund rapporterar [12] att privatpersoner ar 2014 fatt betala
16 000kr for samma apparat som ett landsting koépt in for 1 000kr. Bada dessa belopp
ar sannolikt orimliga. Det maste vara fullt maojligt att férbattra situationen genom att
forandra sattet att genomféra upphandlingar. Det fordndringsarbetet maste ha ett
helhetsperspektiv med den horselskadade individen och folkhdlsoaspekterna i fokus.
Till det perspektivet hor ocksa behovet av en rimlig bredd av kompetenta livskraftiga
foretag i landet, som kan leverera bade hogkvalitativa produkter och kunskap om
dessa.

Med sa olika forutsattningar 6ver landet vacks ater den viktiga fragan: Hur &r det
moijligt att forverkliga halso- och sjukvardslagens grundldggande malsattning om “en
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen”?

4.2 FINANSIERING

Det ar inte bara organisationen som har stora variationer, utan dven nar det galler
finansiering av horselvard finner vi stora skillnader mellan olika landsting/regioner.
Den kostnad en individ med hérselnedsattning far sta for sjalv, varierar pa ett helt an-
nat satt over landet dn den normalt gor for medicinsk behandling. Det finns en allvar-
lig sida av detta. Tidigare i rapporten har beskrivits vilka stora halsorisker som ar for-
knippade med hérselnedsattning. Det finns alltsa en stor forbattringspotential om
fler individer far tillgang till en god horselrehabilitering och dessutom pa ett tidigt
stadium. Vi har ocksa tagit del av hur det komplexa stigma som ar forknippat med
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horselnedséattning gor att rehabiliteringen typiskt kommer igang alldeles for sent. Det
ar vanligt med en fordrojning pa 10 ar, vilket ar ett mycket stort problem ur folkhal-
sosynpunkt. Hojda egenavgifter i detta sammanhang kommer att skapa ytterligare
fordrojning. Vid upprepade tillfdlle har intern statistik fran hérapparatindustrin redo-
visats pa konferenser i Sverige. Den statistiken visar tydligt att lander med bra offent-
ligt stod ocksa ligger bast till nar det géller hur stor andel av befolkningen som ge-
nomgar rehabilitering. Det ar alltsa viktigt med laga egenavgifter ur ett folkhalsoper-
spektiv. Felaktiga prioriteringar pa detta omrade drabbar alltsa inte bara den enskilde
individen, utan kan ocksa skapa stora kostnader for samhallet.

Lat oss nu titta narmare pa nagra olika finansieringsaspekter.

Offentlig finansiering

For sjukvard i Sverige galler regionalt sjalvstyre. Det innebar att det finns stora variat-
ioner i implementering pa alla sjukvardsomraden, men knappast nagot omrade upp-
visar en sa stor variation som horselvard. Offentlig finansiering av horselvard ar
grundstommen i alla landsting/regioner i Sverige men variationen ar stor for besoks-
avgifter, ordinationsavgifter och hégkostnadsskydd och for hur mycket patientavgif-
terna ska tacka. Det innebar att individer med behov av dyrare |6sningar far en hogre
avgift pa vissa platser medan andra omraden har en enhetlig avgift oberoende av
hjalpmedelslosning. En kort sammanfattning av variationerna framgar av figur 8.

Avgift per besék: Varierar mellan 0 kr och 200 kr
Utprovningsavgift: | Varierar mellan 0 kr och 1 500 kr
Hégkostnadsskydd: | Bara 3 av 21 omraden har normalt hégkostnadsskydd

Tilldgg: Fran 0 kr och uppat beroende pa hjadlpmedelskostnad

Figur 8. Tabellen visar en enkel sammanfattning av hur landstingens/regionernas horselvards-
avgifter varierar 6ver landet. Siffrorna dr hamtad ur HRFs arsrapport 2014 [12] dar manga fler
detaljer av intresse finns att lasa.

Ater ser vi horselvardens svarigheter att leva upp till hilso- och sjukvardslagens
grundlaggande malsattning om vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Medfinansiering

Begreppet medfinansiering innebar att individen betalar en del av kostnaden for
vardinsatsen medan resten &r offentligt finansierad. Vissa landsting/regioner har s.k.
kostnadstak vilket innebar att om hjalpmedel kostar mer @n ett definierat "takbe-
lopp” sa far individen sjalv betala 6verskjutande kostnad. | andra omraden finns en
s.k. horselcheck vilken far i princip samma effekt. Nar kostnaden for hjdlpmedel 6ver-
gar checkens varde far individen betala sjalv. Idag finns ndgon av dessa varianter i sex
av landets 21 landsting/regioner.

Nar ett storre behov hos en individ leder till en hégre medfinansiering for individen
sjalv, blir det uppenbart att varden inte ar pa lika villkor.
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Egenfinansiering

Nar det gadller horselvard i det normala sjukvardssystemet, ar det inte aktuellt med
ett alternativ dar individen star for hela kostnaden sjalv. Daremot finns det helt privat
verksamhet utanfor sjukvarden som tillhandahaller tjanster som finansieras helt av
den enskilde individen. Redan i avsnitt 2.6 sag vi att detta ar den enda l6sning som
star till buds i ett antal av varldens lander. Vi far forutsatta att medvetenhet om de
halsorisker som ar forknippade med vavnadsskador i horselorganet, aven framover
leder till att vi i Sverige behaller de strukturer som andra delar av varlden efterstra-
var.

Slutsatser av Statens medicinsk-etiska rad

| detta sammanhang finns ett viktigt dokument [11]. Det har rubriken "Med- och
egenfinansiering av varden — etiska aspekter”, och publicerades 2015 av Statens
medicinsk-etiska rad. Rapporten dr omfattande och analyserar noga de juridiska och
etiska forutsattningarna for olika finansieringsformer. | det arbetet har radet anvant
tva viktiga utgangspunkter: Halso- och sjukvardslagen samt principerna i den av riks-
dagen beslutade etiska plattformen. | radets generella stallningstagande kan vi lasa:

“Enligt radets tolkning strider medfinansiering mot intentionerna i hélso-
och sjukvardslagen och den etiska plattformen fér prioriteringsbeslut.”

Nér det géller riskerna med att inom vardomradet fa en forskjutning fran ett patient-
perspektiv till ett kundperspektiv, vilket ju aktualiseras av att individen betalar, blir
radets slutsats foljande:

“Tilliten och fértroendet fér den offentligt finansierade vdrden riskerar att
minska om patienten inte i férsta hand ér patient, utan behandlas som
kund, och om man efterfragar betalningsférmdga och betalningsvilja i
samband med undersékning och behovsbedémning.

Om patienten erbjuds sdrskilda insatser till medfinansiering inom ramen fér
den offentligt finansierade vdrden kan detta ge en signal om att det ordina-
rie sortimentet inte ér gott nog.”

Statens medicinsk-etiska rad har analyserat ett antal konkreta fall och skriver
specifikt om exemplet horapparater:

“Efter en genomgdng av argumenten finner radet att medfinansiering av
hérapparater inte dr etiskt godtagbar utifran principen om vdrd pad lika
villkor.”

Detta maste tydligt implementeras i landstingens/regionernas beslutsprocesser.
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4.3  TEKNISKT PERSPEKTIV PA “NOJDHET”

Sedan datorerna gjorde sitt intag i kommersiella hGrapparater i mitten av 1990-talet,
har den tekniska utvecklingen varit snabb och konstruktiv. Stora framsteg har gjorts,
och hjalpmedlen dr bade mer kompetenta och mer flexibla &n nagonsin tidigare.
Tusentals parametrar i de digitala systemen kan programmeras av de horselspecia-
lister som arbetar med anpassningen fér den enskilde individen. Sjalvklart spelar det
stor roll hur denna programmering gors, sjalvklart ar det skillnad mellan olika produk-
ter och sjalvklart kommer det kontinuerligt produkter med battre prestanda. | detta
sammanhang finns alltsa sa manga ”sjalvklart”, att de latt kan borja leva sitt eget liv
och fa oss att tro att tiden per automatik skapar férbattringar. For att denna tekniska
utveckling ska komma till verklig nytta fér bade horselskadade individer och for sam-
hallet, maste verktygen hanteras av kompetenta personer i ett sammanhang som gor
det mojligt att fa till stand verkliga forbattringar. Teknisk naivitet, Overtro pa var ljud-
beddémningsféormaga och schablonmassig programmering ar tre viktiga exempel pa
foreteelser som kan hota sadana forbattringar. Vi ska titta narmare pa dem i detta
avsnitt. Det finns en tydlig placeboeffekt vid behandling med nya lakemedel, och en
sadan effekt finns ocksa vid behandling med nya medicintekniska produkter. | en
miljé med naiv teknikinstallning och daliga rutiner, kan verkliga framsteg blockeras.
Ett exempel pa daliga rutiner, ar att i allt for hog grad forlita sig pa individens for-
maga att avgbra vad som later bast. Var formaga att géra den bedémningen ar
mycket begransad. Risken ar stor att vi valjer en ljudbild vi dr vana vid istallet for ett
alternativ som skulle gett oss battre horselférmaga om nagra veckor, om vi bara hade
fatt chans att vanja oss vid det nya ljudet. Ett annat exempel pa rutiner som kan
blockera framsteg, ar att anvanda sig av snabb schablonmassig programmering istal-
let for vetenskapligt validerade metoder. Det illustreras har bl.a. med ett exempel
dar en tio ar gammal produkt ger battre resultat an de nyaste hogkvalitetsproduk-
terna, pa grund av att den gamla &r battre programmerad an de nya. Forst nar de nya
produkterna hanterades korrekt gav de battre resultat an den gamla produkten.

Placeboeffekten

Ett exempel pa teknisk naivitet ar var tendens att se det som sjalvklart att nyast ar
bast. Det finns en tydlig placeboeffekt vid arbete med hjdlpmedel, precis som det
finns vid arbete med lakemedel. Denna effekt dr en positiv medicinsk effekt som inte
hdanger samman med nagon verksam substans i ett lakemedel eller nagon teknisk
egenskap i ett hjalpmedel, utan snarare ar kopplad till den forvantan som finns pa
den aktuella behandlingen.

| en studie publicerad 2011 [20] har forskare undersokt placeboeffekten vid hérappa-
ratanpassning genom att genomfora ett experiment med tjugo erfarna horapparat-
anvandare. De blir presenterade tva olika hGrapparater, den ena introducerades som
”konventionell” och den andra som ”ny teknik”. | sjilva verket var de tva hérappara-
terna helt identiska, men det fick forsokspersonerna inte veta. Forsokspersonerna
fick sedan genomga ett antal test och gora ljudkvalitetsbedémningar i olika ljud-
miljoer for att till slut fa maojlighet att valja vilket alternativ de féredrar. Resultatet vi-
sar att den “nya” horapparaten konsekvent fick battre betyg i de olika ljudkvalitets-
beddémningarna och 75 % av forsékspersonerna valde den “nya”, medan ingen valde
den “konventionella”. Studien har upprepats [21], och i publikationen fran 2013 kan
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vi se i princip samma resultat. Denna effekt ar viktig att ta hansyn till vid vetenskap-
liga studier, och den ar viktig att kanna till for alla som ansvarar for kliniskt arbete
med hjalpmedel. Naturligtvis ar det fortfarande sa att ny teknik ofta innebar verkliga
framsteg nar den anvénds korrekt, men kunskap om placeboeffekten ar central nér
man ska beddma etiska konsekvenser av att individer och organisationer med kliniskt
ansvar, har ekonomiska fordelar av att arbeta med ny teknik.

Vanans makt

"Lyssna, vilket alternativ tycker du later bast?” Detta ar en viktig fraga. Men den ar
ofta mycket svar. Aven nir det dr en avsevird skillnad mellan tva alternativ kan det
vara valdigt svart att bedéma vad som ar bast, speciellt om man inte har nagon erfa-
renhet av hérapparater. A andra sidan &r vanans makt stor dven pa detta omrade,
och det kan férsvara bedémningen dven for vana hérapparatanvandare. Vi vanjer oss
snabbt vid en viss ljudbild, och har sedan en stor bendgenhet att foredra densamma
oberoende av om den ar "battre” eller “samre” ur nagon objektiv synvinkel.

Spelar behandlingsprocessen nagon roll for bedémningen av resultatet? Den fragan
har en forskargrupp studerat, och publikationen [22] fran 2015 innehaller resultat
som dr intressant i detta sammanhang. Tva olika satt att anpassa hérapparaterna har
anvants. Den ena processen innehdll mycket interaktion med patienten, medan den
andra anpassningen var helt baserad pa resultatet av diagnostiska tester. Den ord-
ning som processerna anvandes var slumpmassig. Men, utan att forsékspersonerna
kdnde till det, var den slutliga instéllningen i de tva fallen identiska. Anda fanns ett
tydligt resultat dar de allra flesta hade en tydlig uppfattning om vilket alternativ som
var bast. Fér den grupp som anvande horapparat for forsta gangen, ar det en faktor
som dominerar preferensen: Man tyckte den horapparat Iat bast som man senast fatt
anpassad. Detta resultat kan tolkas pa olika sdtt och de har det gemensamt att de
illustrerar hur svart det ar att gora en objektiv bedomning av vad som ar bast.

Programmeringen ar viktig

Placeboeffekten och de nyss beskrivna svarigheterna att gora ett informerat val,
baserat pa egen bedomning av ljudkvalitet, hade inte spelat sa stor roll om det varit
likgiltigt hur hjdlpmedlets programmering utférs. Men den individuella programme-
ringen spelar en central roll for resultatet. Leverantorer av hjadlpmedel hade inte gjort
stora anstrangningar for att tillhandahalla tusentals programmerbara parametrar om
de inte hade behdvts, och det finns mycket forskning som visar nyttan av att arbeta
med validerade metoder for programmering av den enskilde individens hjalpmedel.
Det finns ocksa verktyg for att validera att dessa metoders mal har uppnatts for varje
individ.

Samtidigt erbjuder de flesta leverantorer genvagar att gora snabbanpassning baserat
pa enkla horseldata. Om man t.ex. med ekonomiska argument pressas att minska
den kliniska tiden, ar det frestande att anvanda en snabbanpassning. Att detta inte ar
en god metod visas tydligt t.ex. i en studie [23] dar en grupp patienter anpassats dels
med snabbanpassning, dels med en validerad anpassningsmetod vars installning veri-
fierades med akustiska matningar i individens horselgang. For att patienten inte
skulle paverkas av tidsatgang och procedur, genomférde man exakt samma moment
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vid bada anpassningstillfallena. Men méatdata utnyttjades inte for programmeringen i
snabbanpassningsalternativet. Funktionen utvarderades med ett validerat instru-
ment och resultatet blev signifikant battre for den metod dar man sakerstaller att in-
stallningen dverensstammer med den vetenskapligt utvecklade metoden. Resultatet
ar inte Overraskande och det ar viktigt att validerade metoder rutinmdssigt anvands
for den individuella hjalpmedelsprogrammeringen.

Tva kompetenta audiologer redovisar i [24] ett forsok pa samma tema, men héar har
man anvant sju olika hérapparater. Sex av produkterna var de basta modellerna med
den senaste tekniken fran olika leverantorer. Den sjunde produkten var tio ar aldre. |
det forsta delférsdket anpassades de sex nya produkterna med snabbanpassning fran
respektive leverantér. Den dldre produkten anpassades med en vetenskapligt valide-
rad metod som verifieras med akustiska matningar i individens horselgang. Forsoket
utvarderades med ett objektivt test av formagan att uppfatta tal i en miljo med sto-
rande ljud. Resultatet visar att den tio ar gamla apparaten stod som klar vinnare. Se-
dan upprepades forséket sa att dven de nya apparaterna anpassades med den valide-
rade metoden, och inte forran da blev de nya battre dn den 10 ar aldre produkten.
Slutsatsen av detta forsok ar inte att man ska anvanda gammal teknik, utan att det ar
forst nar ny teknik hanteras korrekt som vi kan dra full nytta av den.

Med audiologiskt kompetent personal som lagger ner den tid som behévs med pati-
enten for att genomfdra anpassning enligt vetenskap och beprovad erfarenhet,
skapas forutsattningar att ta till vara teknikutvecklingens potential. Om man daremot
anvander resurser pa annat satt kan denna potential uppenbarligen ga forlorad.

4.4 KVALITETSSAKRING

Sjalvklart men svart med kvalitetssakring

"Inom hélso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlo-
pande utvecklas och sakras.” Detta ar ett direkt citat ur halso- och sjukvardslagen
31 §. Det ar alltsa sjalvklart att ett kvalitetssakringsarbete maste bedrivas inom
horselvard, och att detta arbete bade ska dokumentera kvalitet och sdkerstalla att
den kontinuerligt blir battre.

Horselvard ar en komplex verksamhet. Det innebér att det &r svart att méata kvalitet
pa ett satt som verkligen visar helheten. Ett hjdlpmedel gor ingen nytta om det ar fel-
programmerat eller inte anvands. En aldrig sa kompetent anpassning av ett hjalpme-
del gor ingen nytta om individen inte har forstatt hur det ska anvandas. En korrekt
handlaggning pa ett felaktigt diagnostiskt underlag, kan bli helt fel. Utan en klok kom-
munikationsstrategi, kan andra insatser bli meningslésa osv... Listan kan géras hur
lang som helst.

Kvalitetssdkringsarbetet masta alltsa inkludera alla aspekter av verksamheten. Men
nu tittar vi lite ndrmare pa en aspekt av verksamheten som ofta varit aktuell i detta
dokument, namligen anpassning av horapparater.
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Flera dimensioner behovs i kvalitetssakring

For att skapa en bas for kvalitetssakring vid horapparatanpassning tog Svensk Teknisk
Audiologisk Forening redan pa 1990-talet initiativ till en referensgrupp sammansatt
av delegater fran fem stora féreningar pa det audiologiska omradet. Denna expert-
grupp publicerade ett dokument [25] 1994 dar man slar fast foljande:

"For att sakerstalla kvaliteten vid hérapparatanpassning ska féljande tre dimensioner
beddmas:

- horapparatens akustiska forstarkning,
- taluppfattning i brus,
- anvandarens upplevda funktionsforbattring.

|II

Resultaten ska dokumenteras och inga i patientens journa

Implementeringen av denna 6verenskommelse har sett mycket olika ut pa olika plat-
ser i landet under olika tidsperioder. De tre dimensionerna ar precis lika aktuella idag
som 1994 och de aterkommer i en expertrapport [15] 2008. Med tanke pa lagstift-
ningens krav och den langa tid som gatt sedan det forsta dokumentet publicerades,
ar det anmarkningsvart att rutiner for att leva upp till kraven dnnu inte finns i hela
landet.

Nojdhet och vantetid racker inte

Redan tidigare i rapporten har vi observerat tendensen att forenkla nar nagot ar
svart, och konstaterat att det blir fel om vi férenklar fér mycket. Nar det ar svart att
vardera klinisk kvalitet, ar det frestande att ta till mycket enkla parametrar och ba-
sera kvalitetsomddomet pa dem. Tva sadana parametrar som ofta forekommer, ar
grad av ndjdhet hos patienten och hur lange man behover vanta for att fa behand-
ling.

Nar det géller hur n6jd patienten ar har vi redan vid upprepade tillfalle studerat den
parametern, se t.ex. avsnitt 2.1, 2.3 och 4.3. Det &r alltsa uppenbart att en horsel-
vardspatient kan vara ndjd trots en dalig behandlingskvalitet, medan en annan pati-
ent ar missnojd trots att kvaliteten ar den basta mojliga.

Den andra flitigt utnyttjade parametern, vantetiden, ar forknippad med andra risker.
Tillganglighet ar naturligtvis en viktig aspekt av all verksamhet, och for att astad-
komma en god sadan maste vantetider hallas sa korta som mojligt. De som har ge-
nomgatt rehabilitering och &r beroende av sina strategier och hjalpmedel maste na-
turligtvis komma till sa fort som mojligt nar behov uppstar. Samma galler fér dem
som sOker for forsta gangen, men deras vantetid bor stéllas i relation till att en stor
grupp har vantat i manga ar med att bestalla tid. Sett i det perspektivet behdver en
kortare vantetid inte vara sa kritisk. Samtidigt kan vi konstatera att drommen om en
situation helt utan kder och véntetider, kan skapa andra problem. Det forsta ar ett
rent resursproblem. Genom att ha en tydlig 6verkapacitet i verksamheten kan man
sakerstalla att det aldrig blir k6. Det innebar samtidigt att resurserna inte anvands
optimalt, och att kostnaden for att inte ha nagra koer alls kan bli orimligt hog i forhal-
lande till nyttan. Det andra problemet med att stéalla krav pa mycket korta vantetider,
ar en annan metod att l6sa kravet inom befintlig resursram: Sank kvaliteten genom
att minska tiden for varje patient och gor ett samre arbete nar kon tenderar att vaxa.
37



Mot denna bakgrund star det klart att om man i sin kvalitetsbedémning lagger for
stor vikt vid patientndjdhet och vantetid, riskerar kvalitetssystemet att styra mot
samre kvalitet i stallet for battre.

Nationella kvalitetsregister
Vi har i Sverige tre nationella kvalitetsregister inom horselvardens omrade:

e Horselbarnsregistret
e Grav horselnedsattning hos vuxna
e Kvalitetsregistret for horselrehabilitering (vuxna)

Det ar av stor vikt att dessa register far tillracklig uppmarksamhet och resurser sa att
de kan bidra till en positiv utveckling av horselvardens kvalitet. Arbetet bedrivs
seriost for att kontinuerligt utveckla dessa register och det ar en lang vag kvar innan
vi har kvalitetsmatt som involverar alla de aspekter i den komplexa process som
horselrehabilitering innebar.

Utdrag ur de senast publicerade arsrapporterna fran dessa tre register, aterfinns som
bilaga till denna rapport.

4.5 TVARVETENSKAP

Denna rapport har ingen ambition att utgéra en heltdckande belysning av horselvar-
dens verksamhet. Den har framforallt behandlat generella aspekter och sadant som
har sarskilt stor aktualitet for pagaende férandringsprocesser. Rapporten har handlat
mycket om en viktig del i arbetet — anpassning av hérapparater. Det ar pa sin plats att
ater understryka att hjalpmedelsanpassning bara ar en del av allt det som ska inga i
en horselrehabilitering. Detta har varit sjalvklart sedan lange och metoderna har kon-
tinuerligt utvecklats. Men det finns aktorer i den offentliga debatten idag som saknar
den kunskapen, vilket foranleder extra tydlighet pa denna punkt. Audiologi ar ett
tvarvetenskapligt &mne och horselvardens verksamhet forutsédtter kompetenser fran
olika vetenskapsfalt for att lyckas med sin uppgift. Medicin, teknik, sprakvetenskap
och beteendevetenskap ar viktiga komponenter och en lang rad yrken maste finnas
representerade i horselvardens personalgrupp. Den till antalet storsta yrkesgruppen
ar audionom, som idag utbildas i audiologi vid universitet. Manga har idag bade
kandidat- och magisterexamen och det ar av storsta vikt att denna kompetenta yr-
kesgrupp far de resurser som kravs i tid och utrustning, for att kompetensen ska na
fram till individen med hoérselnedsattning. Andra yrkeskategorier som tillsammans
med audionom utgér horselvardens personalteam ar bland andra ingenjor, kurator,
logoped, lakare, pedagog, psykolog och tekniker. Med ett framtidsinriktat ledarskap,
finns i detta team alla forutsattningar att vidareutveckla hérselvarden och rusta den
for de behov som ligger framfor oss. Det ar centralt att horselvarden utvecklar tea-
met och dess kompetens. Audiologi ar en teknikintensiv specialitet och horselvarden
maste sakerstalla tillgang till experter i teknisk audiologi. Det kraver ett medvetet
ledarskap, eftersom konkurrensen om kompetenta ingenjorer ar stor och hotar att
forsvaga horselvarden.

Vilka rehabiliteringsinsatser som kravs i varje enskilt fall, maste utga fran individens
funktionsnedsattning och individuella behov. Redan i avsnitt 1.10 berérdes denna
verklighet och déar atergavs en rehabiliteringsmodell i figur 4. | princip samma
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komponenter aterfinns nedan i figur 9, men denna gang illustrerad pa ett satt som
tydligt visar att den enskilde individens situation ar utgangspunkten for de insatser
som ska goras. Till den situationsbeskrivningen finns alltid ett sammanhang som
individen ingar i, och som ska inkluderas i processen. Tva viktiga komponenter i det
sammanhanget ar individens natverk (privat och yrkesmaéssigt) och den fysiska
miljon. For att en optimal horselrehabilitering ska kunna forverkligas maste det
valfungerande samarbete, som varit signum for hérselvarden under manga ar, fa
fortsatta att utvecklas. Viktiga aktorer i det samarbetet dr brukarorganisationer,

beslutsfattare pa olika nivaer i det politiska systemet, ansvariga myndigheter och den

audiologiska professionen. De olika instanserna har sjalvfallet olika roller och
uppgifter. Men det gemensamma uppdraget ar tydligt: En kompetent,

vildimensionerad, oberoende verksamhet med uppdraget att genomféra en optimal

rehabilitering av den enskilde individen och samtidigt minimera de negativa
effekterna som obehandlad horselnedsattning har pa folkhalsan.

/ Hérapparater \

Hérselskade- Hérseltekniska
kunskap . hjdlpmedel
B
£ : gl
) 4,
Horsel- Kommunika-
strategier tionstréaning
\ -
= L Kunskap
Psykosociala om tolk-
insatser anvandning
/ b
/ 5 \
|
Fysioterapi ' Rést-/talvard
med mera
Hérsel-
N~ forbatirande —
kirurgi

Figur 9. Vilkidnda komponenter for hérselrehabilitering illustrerade pa ett satt dar bade
tvarvetenskap och individperspektiv blir tydligt. Grafiken &r hamtad ur [12] med tillstand av
HRF.
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5 TANKAR OM FRAMTIDEN

Det &r en stor utmaning att rusta horselvarden for de krav som framtiden stéller.
Detta ar belyst pa manga satt i tidigare avsnitt. Mot den bakgrunden lyfter nu forfat-
taren avslutningsvis fram nagra viktiga utmaningar i utvecklingsarbetet. Precis som
resten av rapporten, handlar det har framforallt om den del av hérselvarden som be-
ror den stora grupp vuxna som inte har de allra mest grava horselnedsattningarna.
Den enkla punktlistan ar ett utkast, och forhoppningen ar att den ska inspirera till vi-
dare diskussion och atgéarder.

e Skapa sadana forutsattningar for horselrehabilitering att denna kan leva upp
till hdlso- och sjukvardslagens krav om vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

(Obehandlad horselnedsattning innebar stora risker bade for den enskilde
individen och for folkhalsan.)

e Erbjud horselscreening och kompetent uppfoéljning sa att behandling kan
sattas in tidigt.
(Det ar vanligt att individer vantar i storleksordningen 10 ar innan de soker
hjalp for sin horselnedsattning. Detta ar ett allvarligt problem som har hog
prioritet, inte minst med tanke pa effekter for hjarnans processférmaga.)

e Forhindra hoga egenavgifter vid horselrehabilitering.
(Eftersom stigmatiseringsproblematiken kring hérselnedsattning redan utan
egenavgifter utgor ett problem, riskerar hégre egenavgifter att fordréja be-
handlingen ytterligare. Argumenten for atgarden finns i tre doméner:
Medicinska — Samhallsekonomiska — Etiska.)

e Lyft ut horselvardens budgetprocesser till en niva som har mojlighet att
fordela resurser ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.
(Om det inom given budgetram t.ex. ska goras en prioritering mellan horsel-
hjalpmedel till aldre och rullstolar till barn, far man ett budgettekniskt pro-
blem som inte har ndgot med samhallsekonomi att gora. Situationer som lik-
nar denna ar inte ovanliga idag och utgor hinder for kloka beslut.)

e Avsatt mer resurser for horselvard, och anvand dem klokt till kompetenta
satsningar med positivt netto for samhallsekonomin.
(Horselvardens kostnader ar laga i forhallande till samhéllets och individers
kostnader for forlorad halsa och livskvalitet vid obehandlad horselnedsatt-

ning.)
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Lat den enskilde individen vara med i alla valprocesser dar det &r mojligt.
(Men detta stéller krav pa organisationen, se nasta punkt.)

Organisera verksamheten med insikt om att individens val forutsatter kom-
petent radgivning fran professionell horselvardspersonal som entydigt star
pa individens sida. Det férutsatter att vardpersonal varken direkt eller indi-
rekt kan paverkas ekonomiskt av vilket val som gors.

Revidera hjalpmedelsupphandlingarna.

(Malet &r hallbar upphandling som sékerstaller tillgang till ratt hjalpmedel for
varje individ i hela landet samtidigt som prispressen ar sund. Med "sund” av-
ses en process som samtidigt klarar av att skapa en kostnadseffektiv offentlig
upphandling och uppréatthalla ett rimligt utbud av leverantorer i landet, som

har bade produkter och kompetens som ligger pa hog niva. Processen maste
gynna hog kvalitet och sdkerstalla att verkliga framsteg kommer individen till
gagn utan orimliga tidsfordrojningar.)

Sakerstall att varden i hela landet lever upp till de etiska krav som framgar av
slutsatserna i rapporten fran Statens medicinsk-etiska rad [11].

Sakerstall horselvardens tvarvetenskapliga arbetslag.
(Det &r en forutsattning for att kunna mota de utmaningar vi star infor.)

Stark det kliniska forskningsarbetet och ta fram det faktaunderlag som kravs
for den evidensbaserade vard och den kontinuerliga kvalitetsutveckling som
lagen kraver.

Stall héga krav pa utbildning, fortbildning och pa kontinuerlig kompetens-
utveckling for horselvardspersonal.

Se 6ver rutiner i varden, sa att horselutredning initieras vid alla tillstand dar
samband med horselnedsattning foreligger. Malet ar att individuella

rehabiliteringsinsatser satts in sa tidigt som mojligt.

GOr horselvard till ett obligatoriskt inslag vid demensutredning sa att optimal
horselrehabilitering sakerstalls.

Integrera horselvarden battre i saval primarvardens verksamhet som i de
olika organisationer som ansvarar for daldreomsorg.
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7 BILAGA OM KVALITETSREGISTER

For narvarande finns tre nationella kvalitetsregister inom horselvardsomradet.
Mycket av informationen finns tillgangligt direkt pa webben via publikationer pa
WWW.registercentrum.se

Nationellt kvalitetsregister for horselrehabilitering

Aktuell direktlank: https://stratum.registercentrum.se/#!page?id=1997

Grav horselnedsattning vuxna

Aktuell direktlank: https://stratum.registercentrum.se/#!page?id=1532

Horselbarnsregistret

Aktuell direktlank: https://stratum.registercentrum.se/#!page?id=1710

Arsrapport 2014 textversion

Aktuell direktlank:
https://stratum.registercentrum.se/Handlers/ResourceManager.ashx?ID=32096

Arsrapport 2014 med registerdata

Aktuell direktlank:
https://stratum.registercentrum.se/Handlers/ResourceManager.ashx?ID=32097

Pa foljande sidor presenteras nagra korta utdrag ur senaste arsrapporterna for att ge
en inblick i vilken typ av data dar finns och inspirera till vidare lasning. Informationen

i fulltext och med béttre lasbarhet aterfinns via lankarna ovan eller via klickbara
lankar om du laser den elektroniska utgavan av rapporten.
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Tydligt vad som ger
horselrehabilitering kvalitet

CHARLOTTA SJOSTEDT

KHvalitetsregistret for hdrselrehabilitering kan nu visa vilka de tyngsta faktorerna ar
bakom att patienter far god nytta av sina horapparater. Apparaterna maste stillas in pa
ett bra satt. Patienterna maste fa bra information och hérapparater till bada sina dron.

Idag deltar 13 landsting 1 registret och fler édr
pd vig in. Bide privat och offentligr drivna
audionommottagningar finns med. Data nll
registret kommer dels frin journaler genom
direktiverforing och dels frin patientenki-
ter. Den automatiska dverféringen frin jour-
naler gér att tickningsgraden i de deltagande
landstingen dr 100 %. Patienterna fir cn en-
kit 3-6 manader cfter atr de firr sina hér-
apparater och svarsfrekvensen dr cirka 60
%. De svarar pa frigor om vilken nytta de
har av hérapparaterna, hur vil de fungerar,
hur informationen och bemétandet var un-
der utprovningen med mera. Tvd gdnger om
dret ger registret ut rapporter som visar hur
landstingen stir sig 1 férhdllande nllvarandra
och hur olika enheter hgger all. Spalvklare
vill alla klara jimférelserna bra. Registret
kan med stisd 1 data ge rdd om vad man ska
gira for art foérbinra sig,

INSTALLNINGAR AR VIKTIGA

- Nir det giller hur vil hirapparaten fungerar kan vi se
skillnader mellan olika verksamheter 1 landet. Audiono-
men pdverkar hur hérapparaten stills in sen finns det
dven variation mellan olika modeller, siger Peter Nord-
qgvist, ordfdrande 1 referensgruppen for Kvalitetsregistret
for hisrselrehabilitering.

En annan vikog faktor fir hur vil rehabiliteringen faller
ut dr informationen till patienterna.

- Vi ser i vira data nu att har man en bra informanonsme-
todik sd fir man 1 slutinden ett mycket béttre resultat av
rchabiliteringen, siger Peter Nordgwist.

En virdgivare behéver ha enhetliga informartionsrutiner
som anger vid vilka nllfillen och hur paticnterna ska in-
formeras. Registret kan ge viigledning om bra uppligg
och virdgivare som redan har vil fungerande informa-
nonsrutner kan fungera som férebilder.

At patienter med hérselnedsittningar pd bida &ronen
hiir béittre med tvd dn med en hérapparat dr ganska spilv-
klart. Peter Nordgvist menar att det dndd spelar roll are
registret kan sld fast detta med hirda data.

Peter Nordqvist

KOMPETENS SPELAR TROLIGEN STOR ROLL
Registret har alltsd pekat ut tre faktorer bakom graden av
nytta som paticntcrna har av sina hérapparater. Funktio-
nen hos apparaterna, informationen till patienterna och
om de fir en eller tvd horapparater. Men det verkar finnas
yrrerligare en. Det kan finnas landstong som ligger simre
till bide nir det giller funktion hos hérapparaterna och
information till patienterna. Andd klarar de sig ganska
bra 1 jimférelsen med andra landsting.

- Da fisrstdr vi arr det dr en annan faktor som spelar n
och vi misstinker att kompetensen hos audionomerna
har vildigt stor betydelse, men detta dr otrolige svirt att
miita, siger Peter Nordgwvist.

Registret hiller pd art undersika méjligheterna att mita
den hir faktorn. En sak som inte alls spelar roll fér nyman
ir hur stor patientens hirselnedsdrming idr.

- I wissa landsting har man kvar grinser for nidr man far
hérapparat, men vira data visar att det inte gdr att sdtta
en sddan grins. Aven de som har vildigt litta nedsitt-
ningar anger hiog nytta efter rehabilitering, siger Peter
Nordgwist.
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Nu finns unik prevalenssiffra
for grav horselnedsattning

CHARLOTTA SJOSTEDT

0,2 % av alla vuxna i Sverige har en grav
hérselnedsattning. Prevalenssiffran ar
unik och har tagits fram pa initiativ av
Registret fir grav hérselnedsattning hos
vuxna. Patienterna ar identifierade och
registret planerar en nationell insats for
hela gruppen.

Dt finns cirka 22 000 personer éver 19 dr 1 Sverige som
1 hérseltest fir tonmedelvirde 70 dB eller simre pd bista
orat eller har taluppfatming som dr simre dn 30 %. Detta
stdr klart sedan Registret fér grav hérselnedsittning hos
vuxna uppdragit it foretaget Auditdata att ta fram alla
patienter som uppfyller kriterierna ur databasen Audit-
Base. Alla landsting och regloner 1 Sverige utom Gotland
och Jimtland har data om sina hérsclnedsatta patienter
lagrade 1 AuditBase.

- Sverige dr ju lite unikt med sina personnummer och sina
hir system har man ju inte nationellt verallt. For oss dr
det egentligen mest tur att det bara har funnits ctt féretag
som nistan utan konkurrens lagrat data, siger Per-Inge
Carlsson, referensgruppsordfirande for registret.

Prevalenssiffran for Sverige fir man enkelt fram genom
att extrapolera virdena for Gotland och Jimtland. Det
dr unikt 1 viirlden att man har en siker prevalenssiffra for
grav hirselnedsittning och den kommer med all sikerhet
att uppmirksammas internationelle.

UTSATT PATIENTGRUPP
Det handlar om en patientgrupp 1 Sverige som generell
sett inte stiller hégljudda krav.

- Det hir dr en oerhort utsatt grupp som fakniskt behiver
hirselvdrdens stid. Ett antal av dem har sikerligen inte

varit hos hérselvirden pd 10-15 dr, vilket dr helt befingt,

siger Per-Inge Carlsson.

Genom utsékningen 1 AuditBase dr nu alla personer 1 lan-
det som ingdr 1 patientgruppen identificrade. Det betyder
att det finns en méjlighet att kontakta dem och finga upp
dem 1 registret. Ndgra landsting har redan tidigare med
hjilp av Auditdata sékt fram sina patienter och skickar
registrets karldggningsenkit oll dem, men de flesta har
inte gjort det. ldag dr 3800 panenter av de cirka 22 000
registrerade. Nu plancrar Registret for grav horsclned-
sdittning hos vuxna en stor nationell satsning. Férst maste
respektive landsting eller region ge sitt tillstdnd, men se-
dan kommer registret att skicka brev till alla panenter
med grav hirselnedsitining som inte redan ar registrera-

10 SVENSK ONH-TIDSKRIFT NR 51/2015

Perdnge Carlsson ar referensgruppsordforande for Registret for grav
harselnedséattning hos vuxna, dronlékare | Karlstad och verksam pa
Audiologiskt forskningscentrum i Orebro.

de. De kommer att £ kartliggningsenkiiten och man kan
rikna med att drygt hilften svarar pd den. Men det kan-
ske viktigast av allt, de kommer att uppmanas att kon-
takta hérselvirden om de har behov av insatser. Hur stor
tillstrémning det kommer att skapa dr oméjlige att veta.

- Det dr inte nktigt kvalitetsregistrets uppgift att hindra
det. Det éir en verksamhetsfriga, men att sticka huvudet 1
sanden och inte vilja veta vilka patienter man har, det dr
pd grinsen till oférsvarbart, sidger Per-Inge Carlsson.

VARDREKOMMENDATION FINNS

Registret har tagit fram en virdrekommendanion som
beskriver hur patienter med grav hérselnedsittning bir
rehabiliteras. De behiver ett antal klart definierade insar-
ser och individuellt avpassad hjilp beroende pd livssitua-
tion och forutsattningar. Horselvirden mdste organiseras
1 team med likare, audionom, kurator, tekniker och pe-
dagog fér att klara detra. Bara knappt 40 % av de idag
registrerade patienterna har fitt det man kallar utvidgad
rehabilitering. Det innebir att man triffar tre eller fler
yrkespersoner eller deltagit i grupprehabilitering. Malvir-
det dr 80 9. Nigon férbittring kan inte noteras mellan
2013 och 2014. Per-Inge Carlsson siger att de flesta vird-
givare vet vad man bér gora, men de har dnnu inte kom-
mit igdng med teamarbetet. Han édr dvertygad om att den
nationella insats fir hela patientgruppen som registret nu
planerar kommer att gisra att teamarbetet far fart.

- Om man vet att vi har 54 hir mdnga paticnter som vi
borde ta hand om och det finns en uttalad virdrekom-
mendation som bygger pd forskning och ldngvarig klinisk
erfarenhet, dd borde de flesta landsting férsicka bygga
upp teamen. M
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Nu registreras cochleaimplantat i
Horselbarnsregistret

EVA KARLTORP

Under det redan existerande
Hérselbarnsregistret har en ny flik
skapats, dar alla barn som genomgatt

Cl (cochleaimplantat)-operation kan
registreras. Da det historiskt sett har varit
omstritt med Cl-operation av dovfddda
barn och da tekniken och habiliteringen ar
kostsam, har ett nationellt kvalitetsregister
lange efterfragats. Har kan man

utvardera hirsel och talspraks-resultaten
efter Cl-operationen och analysera om
operationsaldern paverkar resultaten
m.m. Resultaten for Cl-opererade barn
med missbildade temporalben, som nu
innefattas av rikssjukvard, kan ocksa
granskas.

Alla fem Cl-center som utfér Cl-operation pa barn har
cnats om att delta och mata in de nya barn som Cl-ope-
reras. | detta dtagande ingdr dven att mata in uppféljande
kontroller som sker varje halvar. Dessutom ér planen att
data frin alla barn som har Cl-opercrats tidigare under
dren, ska liggas in 1 registret.

Hur har det gitt? De flesta av de fem barn-Cl-centren
har pibérjat inmatning till det nya, nationella registret.
Frin ett center dr data frin alla barn inmatade, 1 andra
fall pigdr arbetet.

Dt forsta barnet som fick Cl 1 Sverige implanterades
1990, Sedan dess, t o m 20141231, har 921 svenska per-
soner opererats med Cl under barnadren. Av dessa, har
mer dn 20 % hunnit uppnd vuxen dlder, dvs vid bérjan
av 2015 fanns drygt 700 barn med Cl 1 dldrarna 0-19 ar
1 Sverige. Hitnills dr operationsdata frdn ca 540 barn in-
matade dvs ticknings-graden ér 77 %, men den kommer
snabbt arr éka.

I Sverige tillkommer varje dr vtterligare drygt 60 barn
som crhdller sitt forsta CL m

SVENSK ONH-TIDSKRIFTNR 51/2015 13
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Nationellt kvalitetsregister
horselrehabilitering
Arsrapport 2014

PETER NORDOQVIST

Introduktion

Det nationella kvalitetsregistret for hdrselrehabilitering omfattar hirselrehabiliteringar
med horapparat. Registret 3r en del av de nationella kvalitetsregistren. Registret ingar
under Nationellt kvalitetsregister for Oron-, Nds- och Halssjukvard.

De nationella kvalitetsregistren anvands lopande for larande, forbatiring. forskning samt
ledning och kunskapsstyrning for att tillsammans med individen skapa basta majliga
halsa, vard och omsorg.

Kvalitetsregistret ger vardefullt information till vardgivaren som kan anvandas vid
uppféljning och utveckling av verksamheten. Varje halvar far vardgivaren en rapport dar
de_ fGr varje enhet, kan filja upp indikatorer far tillfredsstallelse, kontakt och funktion.
Vardgivaren kan se spridning mellan ingaende kKliniker men aven variationer dver tid vilket
ger majlighet att falja upp effekter av farandrings- och utvecklingsarbetet.

Hur uppfaljiningan av den grundldggande rehabiliteringen ska utformas finns specificerat i
en europeisk standard (515 2010). Registret fdljer de rekommenderade arbetsmetodema.

ﬁrlige-n genomfors i Sverige ungefar 85000 hdrselrehabiliteringar med hdrapparat. Far
2014 omfattar registret 46764 forskrivningar fran tolv landsting.
Registret hanteras och utvecklas av Forskningsinstitutet Horselbron i samrad med en

referensgrupp.

REFEREMNSGRUPF
Utvecklingen och kontinuiteten 1 regrstret styrs av en refe-
rensgrupp. Referensgruppen stravar efter en bred forank-
ring dar bide privata virdgivare, offentliga virdgivare,
verksamhersansvanpga samt forskare vid universiter ska
vara representerade.

Ledamiiter

Sten Hellstram (Stockholm, Prof.)

Claes Maller (Orebro, Prof.)

Stig Aringer (Osterpdtland, Prof.)

Marie (tberg {Osterpitland, PhID)

Peter Mordgvist (Hérselbron, PhD)

Mie Classson Magnell (Verksamherskoneroller, Skine)
Asa Skagerstrand {Orcbro, Audionom/Forskare)

ADJUNGERAS

En representant frin vardera av de fyra stdrsta privata
virdgivarna inom horselrchabibitering adjungeras. Far
mérvarande dr Awvesina, AudionomernaHorsam, [Din
Hirsel och AudiumHGrselt)inst representerade.

23 SVEMSK OMNH-TIDSKRIFT, POF-RAFPORT

METOD

Kwvalitetsregistret inklederar fyra stycken utskick av pos-
tala enkater, ett utskick per kvartal. Beroende pd nir foe-
skrivoingen sker inom kvarcalet blir férdrémingen mellan
forskrivnimgsnllfills och ueskick tre all sex ménader. 1 det
har momentet anger patienten vilka effekter rehabalice-
rning uppnitt mom olika omriden via et sjahvskatnings-
instrument.

Sialvskanninpsinstrumentet baseras 1 huvudsak pd en
nternationellt etablerad enkar, "The International Owut-
come Inventory for Heanng Aads (IOI-HA {Arhnger
20055 IOI-HA bestir av sju stycken slutna frigor. Dessa
midter den upplevda nyttan av rehabilitermgen 1 dimen-
sIONErna: anvdndning, mytta, Erarvarande begransmingar
i att vara aktiy, tillfredsstallelse, kvarvarands begrans-
ningar i att dalta, pdverkan pd andra och livskealitet.

Enkiten dr kompletterad med yiterhgare toly slutna fri-
gor. Fem av dessa mater imformation, bemdtande och del-

aktighet 1 kontakten med khniken, dterstiende frigor ar
relaterade nll et antal funkooner hos hrapparaten.

Samtlira svarsalternativ dr graderade pd en femgradig
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Figur 1 Aldersfardeining far sarmtliga forskrivmingar i
lovallitetsregistret 2004,
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INDIKATORER

Mationellt virden for respektive indikator redovisas i

Tabell 1

Tabell 1 Mationedla varden for indikatorerna, tilfredsstallelss,
hontakt och funktion.

1O1-HA

Matonella virden for vage enskild dimension 1 IO-HA
redevizas 1 Tabell 2. Hogst upp 1 tabellen redovisas med-
elvirdet for samtliga frigor 1 IOI-HA {markerat med [O]-
HaA), direfterredovisas varje enskild dimension 1 IO1-HA.
Manonella virder for ollfredsstillelse & 3.82 poing med
en standardavvikelss pd 0.71 poing.

Motera skillnaden (0.15) 1 tllfredsstillelse mellan katego-
nerna bilateral (3.8 5) samt unilateral {3.710). Vidare note-
ras skillnaden (0.64) 1 anvindning av horapparat mellan
dterkommande forskrivningar (4.36) jamfort med forsta-
géngsforskrivoingar (3.72). S tabell 2 nedant

RESULTAT UPPDELAT | LANDSTING

Resultat uppdelar i landstng déir sameliga enheteri lands-
tinget inkluderas och samtliga patientgrupper ingic

TILLFREDSSTALLELSE

Se tabell 3, sid 26!
Tabell 3 Medelvirde far tillfredsstallelse, IOL-HA. Friga
39,

Se tabell 4, sid 26!
Tabell 4 Medelvirde for tillfredsstallelse, IOI-HA. Friga
3.9, Bortfallsanalys och demografisk jimférelse.

Se tabell 5, sid 26!

Tabell 5 Medelvirde far tillfredsstallelse, IOI-HA. Friga
3-9, Parvis jamforelse och signifikans. Ett virde p=0.1 el-
ler mindre anger signifikant skillnad pd 90-procentnivin

s = fér ingdende ing (gro kering). PA
ing par av poding (gron markering). P4 samma
—— m -?1 - = : ;:: vis for p=0.05 (95 %) resp. p=0.01 (99 %), Exempel:
= A2 |07 | 380 |08 3R |0 Orebro (2) jimfGrt med Dalarna (7) visar inte signifikant
Ronizht Plermation, | 4181 7L ) 407 DE o jats 08 skillnad (p=0.45) men Orebro (2) jamfort med Uppsala
{8 dr statistiskt sigmifilkant pd 95-procentmivin (p=0.05].
Fusktian 3,63 or2 | 382 oo 155 0,76
Tabell 2 Nationella vérden for 104, Baserat pa resultat
fran aren 2001-2014,
TaTALT HiN RINHOR UNILATERAL | EBILATERAL ATERKOM- FIRETAGAHGS
HANDE
H=E5535 H=35852 H=2BEE3 H=14088 =51 437 H=3BA35 P 355100
MEDEL | STO | MEDEL | STD | WEDEL | STD | WEDEL | STD | MEDEL | STO | MEDEL | 5TO MEDEL | 510
12 -HA 3,82 0 [3m 059 | 3,54 0F2 |370 |07 |38 |089 |3B4 o7a | 370 on
ANVANDHING a1 |10 (408 (L0644 (100 (397 (110 (435 |10 |43 |o@@ [372 |10
NYTTA 3,86 100 |36 099 | 3,88 Loz | 3,710 106 | 300 |08@ |396 Lo 372 100
WEARIARAN DE SVARIGHETER ATT HURA 3,20 106 (3% 103 | 3,32 o7 |32 107 | 3,32 104 | 217 106 |36l 1m
TILLFREDSETALLEALSE 4,08 188 (40 103 | 410 1oz |38z 100 | 413 100 | 410 0% | 3n02 1o
ARV ARAH DE BEGRANENINGAR | ATT 34a7 108 (3@ 10 | 389 10E | 3,88 108 | 400 | 104 |3.B4 106 | 417 0%
VAR AT
FATERKAH PA AHDRA 3,60 107 (3@ 106 | 3717 109 | 361 110 | 3,72 107 | 384 10 | 3,04 1,02
LIS, LITED an 088 (am 0gs | 3712 1oz | 3,68 100|376 |08& |3,80 100 | 3,68 096
25 E".I'EI"\I.BH-fINH-TID-BHHIFI', POF-RAPPORT
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Tabell o Medebainde i5r funldtion. Fraga 10-13.

LA MDSTIRG AL UHILATERAL EILATERAL FORSTRBANGS ATERNOMMANDE | UTSEBCK | SWARSFRER.
POARG FOAMG FOANG i ] POARG ANTAL FROCENT
SHAME ] E028 3,55 oy 3,72 Bi11 3,7 2448 366 358D 10873 EE.
HALLAKD 3BT 160 3,682 ES 1,68 1175 3,17 B35 158 BaE 2577 B0
UPPSALA 3 B 1Tis 3,56 379 1,59 L1385 3,74 B37 3 B2 1082 E ¥ ¥ B4
DREBRD 1 ER 1532 3 BB e | 1,70 1153 3,78 B0 3 &7 BOe 72 Bi
DALARMA 3B LEBE 3, B0 47 1,58 1224 3,78 TED 1 ED 1108 2095 EE
WASTMAHLAMD 3 E5 10«8 3,57 140 1,59 239 3,73 453 158 EEE 1708 BB
WARMLAND 3 B4 1080 3,82 00 1,65 700 3,76 SED 152 B30 19432 EE.
ALMAR 3 52 31 3,E4 169 1,E1 T42 3,68 TES 158 BEE 1:08 B
OSTERGATLAND 3 B2 L08R 3, B0 415 1,82 LEGE 3,74 503 1 53 1153 1240 il
JINEOPING 158 LEEE 334 =0 1,60 1316 n S7B ¢ 14 0ER I0DEE Bl
ETOCHHOLM 154 B2Ea 1,44 45 1,68 4408 3,64 1833 i ] 32N 10uBE BO
WASTERHORALAND 153 1155 3,58 3= 3,60 Bla =l | 443 I, 14T 2082 BT
Tabell 10 Medeba@nde for funktion. Fraga 10-13. Bortfallsanabys och demografisk Gmitreke.
ALLA MAN WAIMHOR
FOAME | AMTAL MEDEL- MEDEL- POANG | ANTAL MELEL- MEDEL- POANG | AMTAL MEDEL- MELDEL-
&unER ApsR ALpzR Aiper &Lper ALper
LANDETING SVARANDE | WARANDE | E NARANDE | SMLRANCE | EJ SWARANCE | SWARANLCE | E
SAALKDE SNARANCE
SHAME 3,60 BIrE [£] T3 i, TE (] M 363 2853 [ Ta
HALLAKD 1ET 164l Ta T4 1,67 B T4 [ 367 Mg L] TG
UPPEALA 1,68 T [£] T3 1,68 el T4 [F: 387 L T TE
OREBAT 1,E8 1534 [E B3 1,64 BT (] & 3,69 BET [ B3
DA LARMA 1,E8 1EBE [E T3 1,64 ] (] M 3,68 "7 [ T4
WA STMANLAMD 3,65 1048 [£] T3 1,62 i) T4 M 3,68 B [ TH
WARAMLAND 184 1090 Ta T4 1,62 () T4 [ 362 4B (1] TG
ALMAR 183 [ei] [1] Th 1,62 2] [l [ 162 n [1] TT
OSTERGATLAND 3,682 19BE & T3 3,60 1120 T4 [ 3,6 BES -] TE
JOKKOPIRG 3,58 1568 [£] TE 3,57 B8E (] [ 3,66 B=0 -] TE
ETOCHHOLM 3,54 £Vl | & T4 3,54 T3 T4 [ 3,64 2524 (] Th
WASTERNORALAND | 353 1198 Ta T4 1,88 (o' T4 [ 353 0E TE TG

Tabell 11 Medeharde far funkticn. Fraga 10-13. Parvis jimforstse och signifikans. Bt varde p=0.1 eller mindre anger signifikant shillnad pa
S0-procentnivan for ingzende par av podng (Zrin markenngl Pa samma vis fir p=0u05 (85 %) resp. p=0000L (B =)

» B 4 [ B 7 B ] 1. 11 12

1 SHAME 255 nI2 033 0 010 o.ar 0& o1 0/m oo oon 00 a0
2 HALLAND AET 072 058 0ED 054 0,35 AT 03 o1 0,00 000 000
] UPPEALA 3,68 072 08B 0,53 0,67 02 |00 0,0s 0,00 1 18] 000
i DOREERT 3,68 02 085 0,65 bl 010 0,05 000 oo oo
5 | DaLaAma 3 o 0,70 et |0l |05 | CU00 0,00 Qo0
B WAGTMANLAMD 1§ nI2 0,63 0.2 0,18 oon 00 a0
T WAAMLAMD 354 0,70 0,43 bar o 000 000
B EALMAR 3§27 0,63 035 014 1 18] 000
] OSTERGATLAND 352 (FR )| 008 11 8] 000
10 | JONEOPING 358 074 11 ] 000
11 | STOCHHOLM 354 0,75 0o
1z | WASTERWORALAMD | 353 0,7a
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Samband mellan tillfredstallelse och

kontakt (Spearman 0.45)
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Samband mellan tilfredstallelse och
funktion (Spearman 0.63)
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Figur 4 Visar sambandet mellan tillfred sstillelse
och kontakt, information och bemétande. Figu-
ren visar eft starkt och tydlige samband mellan
utfallet av rehabiliteringen och kontakt, informa-
tion och bematande. Die patienter som fir bra in-
formation fir ocksd en kétre rehabilitering. At
samordna och fartydhiga informationsmetodiken
och kontakten med patienten inom organisatio-
nen ir et effektivt satt att forbatra kvaliteten pa
rchabiliteringen.

Figur 4 2amband mellan
tillfredsstallelse och komtakt
Horrelaticnskpefficienten (Speamman)
ar0.45, stark.

Figur 5 visar sambandet mellan tillfredsstillelse
och funktion. Funktionen hos hérapparaten
har ett starkt samband med utfallet av rehabihi-
tenngen. Patienter som anger att funktionerna
dterkoppling, hanteringen av obehagligt starka
ljud, hudkvalitet och kommunikation 1 buller
fungerar bra fir ocksi et betydligt bétire uttall
av rehabiliteringen. Hur val hérapparaten stills
in pdverkar funktonen hos horapparaten och
dar dr audionomens arbete mycket viktigt., Att
ha en gemensam metodik for hur olika model-
ler ska hanteras och programmeras har stor pd-
verkan pd wtfallet av rehabilitenngen. Diet hir
sambandet dr det starkaste som i hittills har
funnit 1 registret.

Figur 5 Samband mellan tilfredsstallelse och funldion.

Horrelationskpefficienten (Spearman|) ar 0063, stark eller
ket stark.
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Resultat fran Registret for grav
horselnhedsattning vuxna

PER-INGE CARLSSON

HUR HAR KVALITETSREGISTRET PAVERKAT
REHAEBILITERINGEN AV VUXNA MED GRAV

HORSELNEDSATTNING

Personer med grav horselnedsitining forstdr ofta inte i
hir hég grad funktionsnedsittningen pdverkar det dag-
liga livet. Jimftr hajen under bdten hir intill med den
lilla fisk som patienten tror nappar pd betet. Aven for
virdgivare dr det svirt att bedéma virdbehovet. Detta
stiller stora krav pi hérselvirden.

En mélsittning med registret ar att underlitta anamnesen
och bidra till forstdelsen av rehabiliteringsbehow.

VIKTIGA VARIABLER
OCH MALVARDEN
Kvalitetsregistret ger méj-
lighet till att studera ett
stort antal wariabler dar
tre av de viktigaste ar;

1. nytta av hérselvirdens
insatser.

2. andel som deltagit i ut-
vidgad rehabilitering.

3. PIRS en skattnings-
skala som anger hur
mycket hirselned-
sdrtningen piverkar
det dagliga livet.

NYTTA AV HORSEL-
VARDENS INSATSER
I figuren indikerar de
mork- och ljusgrona £l
ten att patienterna haft
mycket god eller god nytta
av horselvirdens insatser.
Majoriteten av  patien-
terma anser att man har
haft mycket god eller god
nytta av hérselvirdens in-
satser och milvirdet, som
referensgruppen  satt till
att = 80 % av patienterna
haft mycket god eller god
nytta, uppfylls i de flesta
verksamheter.

UTVIDGAD/FORDJUPAD

Nytta av horselvarden

Hur stor nytia har du haft av hirselvardens insatser?
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N
Gt stivss o) |
cosergomseaanon 047 o |
Halana: sirus Hameesa 56 o) [ S
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Hudhsalt sthos 31 ey [
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ow———
Kraraesgs lngeeng (54 re) | S
Uniopngs Urmereitet 60 re) [
Norrtortens s lands... (213 g [ AR .
staravargVasra Gosalera 40 ey (N T
Suine Comerstetrgon 1 ) |
e B
saoravmeeg varr i ey |
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urpiata torcercraiias e |
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Horselbarnsregistret

2015 har vant ett valdigt positivt dr for Horselbarnsre- I nyregistreringsdelen har flera kliniker tillkommit. Data-
gistret. basen har dkat pi ett ir med 35 % och omfattar nu ca
Inmaming av CI bam har kommit ging pd bred front 30 % av bam som uppfyller vira inklussionskriterier (3l-
och i skrivande stund finns 459 CI opererade i registret. der <19ir, TMV >29dB o permanent skada)

Antal registreringar i nyregdelen 150908 n=1128

Alcacervisics Sukhuset
A isbegab Minibon Orabio

Ceperalpukhue: Kristanstad
Cendralyukhusei | Karlyiad
FabsLaparest | ==
Gl sphibines
Hairrsras splihes
Haelsrpbor ps Lasarett

Karplinsha Linmarsiipros b et
Lanssjukhusen Ryhov, lenkoping
Larsspkhuset s Kakmar
HGITUR00EN lans Lanrsong
Sahigrensha Urversiiets suabhaser
Shling Universitatssjulives, Lund
Limad 0

Vasmranlands gokos, Vasrerls
Orstersards sjubnes

Detta motsvarar ca 30 % av alla barns som uppfyller inklussionkriteriet (<19 44, TMV bista Grat >29 dB och permanent hing)
Jamfart med viren 2014 har databasen 6kat med 300 barn och flera mya kliniker barjat registrara.

Orsak diaglmﬁti_‘sk urldﬁrﬁiikning 150908 n=1128
Fordelning avser registreringar i nyregistreringsdelen

324%
400
e 16.2% 9%
2 - 90%
100 | . — 27%
o * — i‘ i
i
=3 -";; & ﬁﬁp t
EA PPC AR
.}’é < d;‘? cﬁb &.5, & wf!f
o

Den bild skall tolkas med forsiktighet bl aeftersom dldre hirselskadade barn ir underrepresenterade | datebasen
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