Horselskadade i siffror

Bild 1
SCB-siffror fran 2019 och HRF-enkét insamlad 2020, med 2019 ars siffror. Horselbrons nationella
kvalitetsregister, arsrapport 2019, sammanstallt av Peter Nordqvist
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Over 1,5 miljoner manniskor i Sverige har ndgon grad av hérselnedsattning och 18 procent av den
vuxna befolkningen (16+ ar) en horselnedsattning som paverkar vardagens samtal. Det visar statistik
som HRF har bett Statistiska Centralbyran (SCB) ta fram ur deras undersékningar av
levnadsforhallanden (ULF/SILC). Siffrorna bygger pa ett genomsnitt for aren 2017—- 2019, for 6kad
statistisk sdkerhet. | sina undersékningar fragar SCB allmdnheten om de "anvander hérapparat" samt
om de har "nedsatt horsel, till exempel svart att hora vad som sags i samtal mellan flera personer".
De som har svarat ja pa en av dessa fragor anses ha en horselnedsattning. Genom att fraga pa detta
satt fangar SCB upp personer som sjdlva vet att de har nedsatt horsel och som upplever en
konsekvens av det i sin vardag — pa jobbet, i skolan och i umganget med andra. Forskning har visat att
sadan sjalvskattning av den egna horseln stammer val med verkligheten.

Lank till SCB:s levandsundersékning

https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulf-silc/
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Se bild.
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Horselnedséattning ar inte bara en foljd av aldrande. Det ar en folkhalsofraga som berér manniskor i
alla dldrar, bade ung och gammal. Som framgar av tabellen i bild 4 finns det visserligen en tydlig
"alderstrappa" — ju hogre alder, desto stérre andel horselskadade.
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Horselnedsattning har blivit vanligare i befolkningen under de senaste 15 aren. Det framgar av SCB:s
undersokningar fran 2004 och framat (se diagram). Vad beror det pa? Trots att HRF har pekat pa
denna utveckling och efterlyst tvarvetenskaplig forskning som klarlagger sambanden, saknas
fortfarande tydliga svar. Vi kan dock se tre majliga orsaker till att fler uppger att de har nedsatt
horsel.

Framfor allt:

med stigande alder.

e att fler marker av sin horselnedsattning tidigare. Fler med latta horselnedsattningar upplever
problem, pa grund av sémre ljudmiljoer och stérre kommunikationskrav i arbetslivet.

e att fler vagar erkinna sin horselskada, for sig sjalv och andra. An i dag &r hérselnedsattning
forknippat med stigma. Men attityderna haller pa att féréndras, och det gor att fler svarar ja pa SCB:s
fragor om nedsatt horsel.
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Statistiken inhamtad av horselvarden via enkat. 2019 ars siffror, inhamtad 2020.

OBS! Jamtland/Héarjedalen ej redovisat tva senaste tillfallena, anvander 2017 ars siffror.

Kalmar sédra har bara rapporterat totalt antal happar 2019. Har estimerat siffran totalt antal
ordinerade personer som fatt happ 2019.
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Bilden visar hur manga personer som har hérapparat ar 2018 jamfort med 2019.

Antalet hérapparatanvidndare ar berdknat utifran ett genomsnitt av det antal personer som provade
ut hérapparater 2016 — 2018, respektive 2017 — 2019, samt antagandet att hérapparater anvands i
genomsnitt 5,5 ar. Hur lange horapparater anvands varierar mellan olika delar av landet och over tid.
Siffran 5,5 ar ar baserad pa kvalificerade bedémningar av forskare och profession.
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Andelen personer som far tva hérapparater ar nu 84 procent — fler &n nagonsin tidigare). Det ar en
stor och viktig framgang. De flesta som behdver horapparater har nedsatt horsel pa bada 6ronen.
Cirka 90 procent behover darfor tva horapparater, bedémer audiologer.

TVA HORAPPARATER rekommenderas for personer med dubbelsidig horselnedsattning i den
europeiska standarden for hérapparatutprovning (SSEN 15927:2010). Tva hérapparater ger
dessutom storre nytta an en, konstaterar Forskningsinstitutet Hérselbron.

Det har ar ingen nyhet. Det har lange varit val kdnt att tva horapparater ger betydligt battre
mojligheter att hora an en hoérapparat, inte minst i miljéer med ljud fran flera hall. Nar nagon talar pa
"fel" sida maste ljudet ta sig forbi huvudet och dd didmpas det med cirka 15 decibel i diskanten. Aven



vid samtal med nagon som sitter rakt framfor ar tva horapparater battre an en, visar undersékningar.
Dessutom blir riktningshorseln battre, vilket skapar en 6kad sdakerhet och delaktighet i vardagen.

Bild 16

Nu har 569 560 av landets 1,5 miljoner horselskadade horapparater, enligt HRF:s berdkningar. Det
motsvarar 38 procent av alla med horselskada. Det visar HRF:s statistik om hérapparatutprovningar i
Sverige ( HRF 2017 - 2019), som bygger pa enkater till horselvarden i hela landet samt SCB:s
levnadsnivaundersokningar 2017 - 2019. Antalet horapparatanvandare ar darmed storre dn nagonsin
tidigare. Omkring 50-60 procent av alla med horselnedsattning behover hérapparater, berdknar HRF
Det innebar att utdéver den halv miljon horselskadade som har horapparater i dag skulle ytterligare 18
0 000 — 336 000 manniskor, kanske fler, behdva hjalpmedel och annat stéd. De lever i en vardag
praglad av horselstress, och en del av dem hinner drabbas av ohélsa innan de séker horselvard.
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Statistik fran Horselbron. Forskningsinstitutet Horselbron AB startades av Horselskadades
Riksforbund i februari 2011. Institutets styrelse bestar av horselforskare fran Karolinska Institutet,
Kungliga Tekniska Hogskolan, Karolinska Universitetssjukhuset samt representanter

for Horselskadades Riksforbund. Den dagliga verksamheten bedrivs vid Kungl. Tekniska Hogskolan i
Stockholm.

Nationellt kvalitetsregistret for horselrehabilitering inkluderar horselrehabiliteringar med hérapparat
for vuxna, 18 ar eller dldre. Registret ar en del av de nationella kvalitetsregistren och ar ett
delregister under nationellt kvalitetsregister for 6ron-, nds- och halssjukvard. Nationella
kvalitetsregister anvands |6pande for larande, forbattring, forskning samt ledning och
kunskapsstyrning for att tillsammans med individen skapa basta majliga halsa, vard och omsorg.

En viktig del av informationen i registret samlas in via sjdlvskattningsinstrument 3-6 manader efter
forskrivningstillfallet. Har anger patienten vilka effekter rehabiliteringsprocessen fatt inom olika
omraden. Sjalvskattningsinstrumentet utgar fran en internationell enkat, "The International Outcome
Inventory for Hearing Aids (IOI-HA)” (Arlinger, 2005).

Enkaten bestar av sju slutna fragor och fokuserar pa den upplevda nyttan av horapparaten i
dimensionerna: anvandning, nytta, kvarvarande begransningar i att vara aktiv, tillfredsstéllelse,
kvarvarande begransningar i att delta, paverkan pa andra och livskvalitet.

Den subjektiva informationen fran patienten kompletteras med andra uppgifter fran
rehabiliteringen. Dessa uppgifter omfattar bland annat alder, kon, grad av horselnedséattning i form
av tonmedelvarde, forstagangsforskrivning, binaural utprovning och hérapparatmodell. Den
kompletterande informationen ger mojlighet till gruppering av resultaten och fokusering inom vissa
omraden.
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Arton regioner deltar i kvalitetsregistret 2019: Vasternorrland, Dalarna, Varmland, Uppsala,
Vastmanland, Orebro, Stockholm, Ostergétland, Jonkdping, Kalmar, Halland, Skane, Kronoberg,
Blekinge, Gavleborg, Norrbotten, Gotland (ny fran 2019 Q1) och Sérmland (ny fran 2019 Q4)
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Definition av indikatorer Indikator — Tillfredsstéallelse/Nytta Indikatorn ar huvudindikator och den
viktigaste indikatorn. Den berdknas som medelvardet for samtliga fragor i IOI-HA delen av enkéten,
fraga 4-10. Medelvardet beskriver det totala tillfredsstéllelsen eller nyttan som patienten upplever
efter rehabiliteringen. Indikator - Kontakt/Information Indikatorn berdknas som medelvérdet for
fraga 16-19. Medelvardet Kontakt/Information beskriver hur informationen till patienten fungerar
och hur personalen bemdter patienten.

Aven delaktighet och hur vil audionomen lyssnat pa patienten inkluderas i den har indikatorn.
Indikator - Funktion Indikatorn berdknas som medelvarde for fraga 12-15. Indikatorn anger hur
patienten uppfattar hérapparatens funktion. Funktionen hos horapparaten paverkas av hur den stalls
in av audionomen och vilken modell som anvands. Patienten anger hur val hérapparaten fungerar
kring aterkoppling, ljudkvalitet, obehagligt starka ljud och vid kommunikation i buller och i sociala
sammanhang. Struktur av tabeller Tabellerna ar sorterade i fallande ordning avseende
huvudindikatorn Tillfredsstallelse/Nytta. Regionen eller kliniken med hogst varde placeras hogst upp i
tabellen. Férutom vardet for indikatorn redovisas dven andelen patienter med svar hogre eller lika
med svarsalternativ 4, det ger en uppfattning om hur manga som ar mer an néjda med den aktuella
fragestallningen.
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ATERKOPPLING

Varje deltagande region och enhet far en individuell rapport. Delar av resultaten publiceras i en
tryckt arsrapport som distribueras till alla intressenter inom omradet.

Kvalitetsregistret ger vardefullt information till vardgivaren som kan anvandas vid uppféljning och
utveckling av verksamheten. Varje halvar far vardgivaren en rapport dar de kan félja indikatorer for
tillfredsstallelse, kontakt och funktion. Vardgivaren kan se spridning mellan ingaende kliniker men
dven variationer 6ver tid vilket ger mojlighet att félja upp effekter av férandrings- och
utvecklingsarbetet.
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Stora Horselpriset 2020 gar till forskaren Jerker Rénnberg, for upptackter om hur hjarnan lyssnar och
tolkar det vi hor. Hans insikter har banat vag for battre horselrehabilitering — och 6ppnat dorren till
ny kunskap om hur demens uppstar och utvecklas.

Priset delas ut av Horselforskningsfonden
https://hrf.se/stora-horselpriset-till-forskning-om-hur-vi-lyssnar-med-hjarnan/
Bild 27

Dementia prevention, intervention, and care: 2020 report of the Lancet Commission

e Studiens huvudsyfte — hur férebygga demenssjukdomar
e Internationell tvarvetenskaplig studie.

e Har analyserat basta mojliga evidens for att férebygga demens.



e  Forskningsinstitut fran Storbritannien, USA, Frankrike, Kanada, Israel, Norge, Nigeria

e Utodkad studie fran 2017. Kompletterat med ytterligare tre riskfaktorer — hog
alkoholkonsumtion, huvudtrauma/skador och luftféroreningar, totalt 12 riskfaktorer
studerade.

Enligt Lancetkommissionens rapport ar god horselhdlsa den storsta enskilda modifierbara faktorn for
att minska risken att utveckla demens. Enligt rapporten utgors 9 av totalt 35 procent modifierbara
faktorer av horselnedséattning som debuterar fran 54 ars alder. Det &r ként att behandling av
horselnedsattning har stora positiva effekter.

Horselnedsattning som debuterar senare i livet (senare dn 54 ar) ar fokus for studierna. Det innebar
sannolikt att de som har en tidigare debut borde I6pa storre risk, men det kan man inte saga genom
den har studien.

| rapporten star obehandlad hérselnedsattning for 8%, den femte av den totala riskfaktorn pa 40%. |
2017 ars rapport utgjorde hérselnedsattning 9%. Att lagga till tre nya riskfaktorer minskar bara
andelen horselnedsattning med 1%. Horselnedsattning ar fortfarande den storsta enskilda
riskfaktorn.

| rapporten skriver Lancet-kommissionen att anvandning av horapparater verkar minska risken for
horselnedsattning. Darfor uppmuntrar kommissionen att anvanda horapparater for
horselnedsattning och att minska horselnedsattningen genom att skydda 6ronen fran alltfor hog
exponering for buller.



