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Figur 1. God horsel paverkar
hjarnan positivt, men det fi...

Horseln har stor inverkan pa hélsan, men
kunskapen om konsekvenserna av
horselnedsattning ar lag hos bade
allmanhet, medicinsk personal och
beslutsfattare. Horselnedséttning drabbar
maénga personer, och denna artikel
fokuserar pa horselnedsattning hos vuxna.
Vérldshédlsoorganisationen bedomer att
horselnedsattning ar den fjarde vanligaste
funktionsnedséttningen i varlden, och
bakomliggande sjukdomsmekanismer &r
manga [1]. | Sverige rapporteras att 19
procent av hela befolkningen har en
horselnedsattning [2]. Skador i den kénsliga
horselsnackan ar den helt dominerande
orsaken och hdrselnedsattningen drabbar
individer i alla &ldrar. Prevalensen ¢kar med
alder [3]. Konsekvenserna é&r allvarliga och
tillstdndet ar i de allra flesta fallen
bestdende. Det finns riskfria preventiva
atgarder att satta in, och behandlande

HUVUDBUDSKAP SUMMARY IN ENGLISH

God horselfunktion har stor betydelse for
folkhéalsan.

Obehandlad hérselnedsattning &r en ofta
negligerad allvarlig riskfaktor for social
isolering.

Redan en mattlig obehandlad
horselnedséttning 6kar kognitiv belastning
och foérdndrar natverk i hjarnan.

Horselnedsattning identifieras som den
riskfaktor vars behandling har storst
forebyggande potential mot demens.

Sambhéllskostnaderna for obehandlad
horselnedséttning dr omfattande i forhallande
till de laga behandlingskostnaderna.

Tidig upptackt och behandling av
hérselnedsattning hos vuxna maste fa hog
prioritet.

insatser kan géras med mycket god halsoekonomi [4, 5]. Viktiga folkhalsokriterier &r alltsa

uppfyllda.

Mainga hailsorisker

Det finns manga samband mellan hérselnedséttning och forsamrad hélsa [6]. Svérigheter att
lokalisera och hora tal, musik eller varningssignaler kan direkt fa praktiska konsekvenser i
vardagen. Men ménga symtom kommer smygande och det tar ofta tid innan individen blir fullt
medveten om konsekvenserna. Flera studier visar att obehandlad horselnedséttning kan
kopplas till forsamrad livskvalitet, isolering, minskad social aktivitet samt okad risk for
depression, kognitiv svikt och demens. Undersdkning av registerdata for sjukskrivning och
fortidspension/sjukersattning visar att personer med horselnedséattning ar 6verrepresenterade
[7]. I en svensk kohortstudie av dver 40 000 personer visade det sig att risken for
fortidspension/sjukerséattning var 40 procent hogre for dem som hade diagnoser kopplade till
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oron och horsel @n for 6vriga diagnoser [8]. Det kan ocksa noteras att det ofta i dessa fall inte
star ndgot om horselnedsattningen i lakarutldtandet. Dar beskrivs i stéllet de sekundéra
effekterna av horselnedsattningen. | en uppfoljning av en kohort med dver fem miljoner
personer pavisar forskargruppen ckad mortalitetsrisk for gruppen med sjukerséattning och
horselnedsattning [9].

Social isolering

Horselsinnet ar en forutsattning for att vi ska kunna kommunicera via tal, och talad
kommunikation &r basen for socialt liv for de allra flesta. God horselfunktion &r da
grundlaggande for att bygga relationer med andra individer. | en metaanalys omfattande ca 300
000 individer s&gs tydliga Overlevnadsvinster med att ha sociala relationer [10]. Att ha sédana
relationer var viktigare for 6verlevnaden pa gruppniva an att exempelvis sluta dricka sex enheter
alkohol per dag eller att gé fran att vara kraftigt dverviktig till att bli smalare. Obehandlad
horselnedséattning paverkar var formaga att uppfatta verbal kommunikation. En adekvat
behandling baserad pé individens behov som inbegriper anpassning av horapparater och/eller
kokleaimplantat, med syftet att forbattra kommunikationsmajligheterna, okar férutsattningarna
for social delaktighet och minskar risken for social isolering och féljdsjukdomar av denna [11,
12].

En annan aspekt av social isolering i relation till horselnedsattning ar att var formaga att vara
fysiskt aktiva verkar kunna péverkas av en hérselnedsattning. Okad grad av hérselnedsattning
ar relaterad till 6kad prevalens av fallolyckor och svérigheter att ga [13]. Horselnedséttningen
okar alltsa risken for minskad rorlighet, vilket i sin tur kan oka den sociala isoleringen. En rimlig
tanke &r da att horapparater som ger tillgang till mer sddan information som behovs nér vi
orienterar oss rumsligt skulle kunna forbattra balansen. Det finns dock &nnu fa studier som
undersoker detta, och det som kdnnetecknar befintliga studier &r att kvaliteten &r for 1ag och
undersokningarna for sma for att vi ska kunna dra nagra slutsatser om detta i dagslaget.

Kognitiv belastning

Redan vid mattlig horselnedsattning forandras natverk i hjarnan och den kognitiva belastningen
okar [14]. Aven om man har mycket god hérselfunktion kan det i vissa situationer vara svart att
uppfatta vad som sdgs om det samtidigt forekommer bakgrundsljud som maskerar det vi vill
uppfatta. Nar sé sker anvander vi var sprakliga férméga och vara kognitiva resurser for att
pussla ihop tillgangliga ljudfragment till en meningsfull tolkning. Ju mer resurser vi behover
anvanda for att bearbeta det som sags, desto mindre resurser har vi kvar for att lagra och
associera informationen. Detta &r ett problem eftersom véra kognitiva eller mentala resurser ar
andliga, och det accentueras vid horselnedsattning. Kombinationen horselnedsattning och
storande ljud &r darfor destruktiv.

Har man en horselnedséattning paverkas horbarheten for tal redan i en god ljudmiljo. D& méste
man anvanda annu mer resurser for att uppfatta det som sags. Det innebér att &nnu mindre
resurser finns kvar for att forsta och lagra information. | flera studier har man sett en
association mellan horselnedsattning och hjarnvolym. Exempelvis kunde man se andrad volym i
hjarnans gra substans i omraden som &r engagerade vid taluppfattning, och férandringen
héangde samman med horselnedséattningens storlek [15]. Det &r annu inte kant hur till exempel
anvandning av horapparat eventuellt kan forhindra dessa forandringar, utan det behdvs storre
longitudinella studier for att belysa detta. Men vi vet att val fungerande horsel skapar rika
mojligheter for effektiv stimulans av hjarnan. Denna vardagliga stimulans skapar
forutsattningar for en mangdtraning av hjarnan som sannolikt &r svar att ersatta om
horselnedsattningen inte behandlas.

Demens

Det &r sedan ldnge kant att det finns en koppling mellan horselnedséttning och hjarnatrofi [16].
Senare har omfattande prospektiva studier visat ett tydligt samband mellan forekomsten av
horselnedsattning vid studiens start och risken att senare utveckla demens oavsett
bakomliggande orsak [17]. Effekter syns redan vid l4tt horselnedséttning, och de har visat att ju
samre horsel man har, desto hogre risk for att utveckla demens nar man korrigerat for ett stort
antal faktorer. Det finns flera hypoteser om orsakerna till sambanden och de sammanfattas i
Figur 1. Det verkar som om sambandet ar oberoende av vilken typ av demens det géller [18].
Den forsta hypotesen ar kopplad till effekterna av den 6kade kognitiva belastningen och den
andra till férandringar i hjarnans strukturer och funktion. Vidare lyfter man fram de samre
forutsattningar som horselnedséattningen ger for social interaktion, och slutligen kan det finnas
en subgrupp med en gemensam sjukdomsnamnare for horselnedsattning och demens. En
framtradande hypotes ar att reducerad sensorisk input leder till en minskad aktivering av
hjarnan, vilket i sin tur kan leda till minskad hjarnvolym och farre kopplingar. En hjarna med ett
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rikt natverk med manga kopplingar ger forutsattningar for battre resiliens. Om en neurologisk
sjukdom skadar strukturer i hjarnan, 6kar mojligheten for lindriga symtom nér hjarnans struktur
ger fler alternativa I6sningar. Darmed minskar risken att utveckla demens, och det ligger helt i
linje med fynden att risken att utveckla demens minskar om personen har en hog
utbildningsniva [19].

Enligt Lancetkommissionens rapport ar god horselhalsa den storsta enskilda modifierbara
faktorn for att minska risken att utveckla demens [19]. Enligt rapporten utgors 9 av totalt 35
procent modifierbara faktorer av hérselnedséttning som debuterar fran 54 ars alder. Det ar kant
att behandling av horselnedsattning har stora positiva effekter [20]. Det innebar samtidigt att
det av etiska skal ar svart att genomfora kontrollerade studier av den typ vi behover for att
uppna hogsta vetenskapliga evidens. Det ar naturligtvis etiskt oforsvarligt att slumpvis tilldela
en grupp placebobehandling for att studera till exempel demensutveckling nar de positiva
effekterna av behandlingen &r uppenbara.

Sambhillskostnader for horselnedsittningar

Horselnedsattningar ar forenade med stora samhallskostnader eftersom ménga har en
horselnedsattning och det inte finns ndgot botemedel. Baserat pa uppgifter fran Statistiska
centralbyrdn rapporterar Horselskadades riksforbund [2] att nastan 19 procent av befolkningen
hade en horselnedsattning under perioden 2014-2016. Andelen ser givetvis olika ut beroende
pa vilken aldersgrupp man undersoker, och andelen 6kar med &ldern. Till exempel s& har ca 268
000 (45 procent) av 75-84-aringarna en horselnedsattning, medan 276 000 (24 procent) av 55—
64-aringarna har det [2]. Det innebar att samhéllskostnaderna drivs av hur demografin ser ut.

Samhallskostnaderna utgors i huvudsak av tre typer av kostnader: direkta, indirekta och
immateriella. Direkta kostnader avser exempelvis personal- och lokalkostnader inom varden
samt kostnader for hjalpmedel. Indirekta kostnader orsakas av till exempel produktionsbortfall.
Om man som yrkesverksam med horselnedséattning maste ga till ett besok inom vérden sker ett
produktionsbortfall som direkt paverkar arbetsgivaren och i slutdanden samhallet genom att det
genereras mindre underlag for skatter. Detsamma galler om man som anhorig maste ta ledigt
for att besoka varden tillsammans med en aldre foralder eller sldkting. Férutom detta &r risken
att bli fortidspensionerad nastan dubbelt sd hog om man har en horselnedsattning som om
man inte har det [7]. Om man inte kan arbeta pa grund av sin horselnedséttning leder det ocksa
till produktionsbortfall men medfor aven dkade socialforsakringskostnader. Utdver detta finns
det immateriella kostnader som orsakas av bland annat minskad livskvalitet. Summerar man
dessa kostnader sé finner man att de direkta kostnaderna &r mycket sma, medan de
immateriella kostnaderna ar storre, och den storsta delen kommer fran indirekta kostnader [4,
5].

I industrialiserade lander med liknande forutsattningar som Sverige har den totala
samhallskostnaden for horselnedsattningar uppskattas till ungefar 1,4 procent av
bruttonationalprodukten [21]. For svenska forhallanden betyder det att samhéallskostnaden for
horselnedsattningar 2018 var omkring 80 miljarder kronor, vilket motsvarar ungefar hela
forsvarsbudgeten. De direkta kostnaderna ar mindre dn 2 procent av detta. Det finns flera som
har gjort seriosa forsok att fa en bild av kostnadslaget, och den gemensamma bilden ar att
samhéllskostnaden for obehandlad horselnedséattning &r gigantisk [4, 5. Den kanske tydligaste
slutsatsen man kan dra av detta ar att man genom en marginell 6kning av de direkta
kostnaderna for horselvard kan gora stora vinster bade for den drabbade individen och for
samhallet i stort.

Tidig behandling

Tidig upptéckt och behandling mitt i livet har potential att utgora en friskfaktor for minskad risk
att senare utveckla demens [19]. Darfor &r det viktigt att 6ka medvetenheten om
horselnedsattning och dess konsekvenser och gora horselscreening tillganglig och angelagen
for alla vuxna. Det bor bli en sjalvklar komponent vid halsokontroller, och validerade digitala
sjalvtest kan ocksa f& en viktig roll. Det finns ocksa ett stort behov av mer horselvanlig akustisk
miljo i hela samhallet, eftersom god ljudmiljo &r en forutsattning for val fungerande
talkommunikation. Den audiologiska behandlingen innehaller manga komponenter och flera
professioner ar involverade. Behandlingen bestar av medicinska, tekniska och
beteendevetenskapliga komponenter.

En vanlig klinisk erfarenhet &r att manga véntar lange innan de tar initiativ till behandling av
horselnedsattningen, och orsakerna till denna fordrgjning &r manga. Det ar typiskt att personer
med horselnedséattning vantar tio ar eller mer innan de kommer till kliniken [22], vilket tydligt
understryker vikten av att fa till stand effektiv horselscreening hos vuxna. Det har visats att det
redan vid en lindrig hoérselnedséttning sker forandringar i hjarnans natverk hos vuxna [14]. Nar
kvaliteten pa signaler fran horselnerven ar for 1ag, kopplas motsvarande del av hjarnans
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horselbark om och ansluts till signaler fran synsinnet. Om det inte finns ndgon mojlig
behandling ar hjarnans strategi konstruktiv eftersom den visuella informationen innehaller dven
akustisk information. Vi far exempelvis manga sprakliga ledtradar fran en talares lapprorelser.
Men nar det finns effektiv behandling ar strategin destruktiv. Vi hor battre med hjalp av horsel
an med syn. Om horselbarken ar uppkopplad mot visuella signaler under manga ar, méste forst
en forandring av hjarnans natverk ske innan en audiologisk behandling har en positiv effekt.
Eftersom det med &ldern tar allt langre tid att skapa forandringar i hjarnan ar det en allvarlig
halsorisk att behandlingen av horselnedsattning ofta kommer till stand forst efter ménga ars
fordrojning.

For att mota denna utmaning behdver mycket féréndras, bade nar det géaller kunskap och
attityder. Tva hogprioriterade atgarder &r att infora horselscreening av vuxna och att sékerstélla
att horselutredning alltid aktualiseras vid demensutredning.

Las dven:

Forfattarintervju med Elina Mé&ki-Torkko (https.//lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-
1/forfattarintervjun/2020/09/5-fragor-till-elina-maki-torkko)

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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