Horsel och syn

Sammanfattning

Over en miljon ménniskor i Sverige har svért att hora vad som sigs i ett sam-
tal mellan flera personer. Det dr i dag dubbelt sa vanligt att yngre personer
uppger att de har dalig horsel jamfort med for tio ar sedan. Denna sjilvrap-
porterade 0kning har dock inte kunnat bekréftas i undersokningar dir man
matt horseln.

Minst 10 000 déva och horselskadade dr under 20 ar. Deras horselskador
beror i de flesta fall pa drftliga faktorer. Personer med nedsatt horsel uppger
en sdmre hilsa 4n de som har normal horsel. Det géller sarskilt yngre yrkes-
verksamma personer.

Manga hor déligt 1 onddan dérfor att de inte har de hjdlpmedel de behdver.
Néstan hilften av dem som skulle vara hjilpta av en horapparat har ingen.
Bara en fjardedel av dem som har nedsatt horsel far andra hjdlpmedel som
t.ex. forstirkt ljud i telefon och doérrklocka.

Varannan svensk over 16 ar behdver glasogon for att kunna ldsa texten i en
dagstidning. En procent av befolkningen kan inte ldsa texten i en dagstidning
vare sig med eller utan glasdgon. Det dr nadgot mindre vanligt i dag dn for
tio ar sedan att dldre kvinnor har nedsatt syn. Det beror sannolikt pa att den
vanligaste orsaken till detta, gra starr, kan opereras. De flesta som opererats
far mycket god syn.

Den vanligaste orsaken till blindhet hos dldre personer &r aldersrelaterade
forédndringar av gula flicken. Den behandling som finns har god effekt bara
hos en mindre grupp, bland dem som drabbas av akuta besvir. Skelning kan
leda till synnedséttning om den inte behandlas tidigt. I dag har barnavards-
centraler och skolor screening for att uppticka skelning, vilket har lett till att
andelen personer i befolkningen med skelning minskat till knappt 2 procent.

Horsel

Manga ménniskor lider av nedsatt horsel, och i Sverige ér det dver 1 miljon som
har svart att hora vad som sdgs i ett samtal mellan flera personer. Detta motsva-
rar 12 procent bland kvinnor och 16 procent bland mén i aldern 16—84 ar [1].
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Horsel och syn

Den vanligaste orsaken dr aldersbetingade
fordndringar av horselorganet i innerorat. 1 ald-
rarna 75—84 &r uppger ndrmare 30 procent av alla
kvinnor och ndrmare 40 procent av alla mén att de
har svart att hora vad som sédgs i ett samtal mellan
flera personer (tabell 1). En annan vanlig orsak till
horselnedsittning ar skada till foljd av stark och
langvarig ljudbelastning, s.k. bullerskador. Aven
enstaka kraftig ljudexponering, s.k. impulsljud,
kan orsaka horselskada i synnerhet om det upp-
repas.

I samtliga aldrar dr det vanligare bland mén att
hora daligt. Den viktigaste anledningen till att fler
mén drabbas dr att mén i storre utstrdckning far
horselskador som orsakats av ljudbelastning. Av
samma anledning ar horselnedséttning dubbelt sa
vanligt bland fackldrda arbetare som bland hogre
tjanstemdn. Det har blivit vanligare med horsel-
problem bland yngre och det har 6kat mer bland
kvinnor dn bland mén. I dldersgruppen 35—44 ar ar
det nédstan dubbelt sa vanligt att uppleva sig ha en
dalig horsel jamfort med for tio ar sedan (tabell 1).

Tabell 1. Svart att hora ett samtal
mellan flera personer

Andel (procent) som uppger att de har svart att hora ett
samtal mellan flera personer med eller utan hérapparat.
Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, ar
1990—1995 och 2000-2005

Kvinnor Man
Alder 1990-1995 2000-2005 1990-1995 2000-2005
16-24 3 4 3 4
25-34 3 5 4 6
35-44 4 8 6 10
45-54 7 10 14 13
55-64 I 15 24 23
65-74 17 18 30 32
75-84 27 28 40 38

Killa: ULF- undersékningarna, SCB
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Undersokningar dédr man matt horseln, audio-
metri, visar inte att befolkningens horsel skulle
ha forsdmrats. Varfor fler upplever att de har en
forsamrad horsel dr oklart. Antagligen 6kar den
upplevda horselnedséttningen i takt med att kom-
munikationskraven i samhéllet 6kar och kanske i
kombination med fordndringar av ljudmiljon. Det
har emellertid inte blivit vanligare att arbeta i en
oronbeddvande bullrig arbetsmiljo under de sen-
aste tjugo aren enligt ULF-undersokningarna.

Horselskador drabbar ocksa barn och ungdom-
ar, omkring 1-2 per 1000 barn drabbas arligen.
Det berdknas finnas minst 10 000 déva eller hor-
selskadade i aldrarna upp till 20 ar [2]. De flesta
horselskador hos barn och ungdomar beror pa
arftliga faktorer (50—70 procent). Bland de icke-
arftliga orsakerna finns bl.a. 6roninflammationer,
roda hund, herpes, biverkningar av mediciner, for
tidig fodsel och skallskada.

Tinnitus

En annan typ av skada pa horseln dr tinnitus som
ofta forekommer tillsammans med en horsel-
nedsittning. Tinnitus dr upplevelse av ljud som
uppkommer i Orat utan att ljud kommer utifran.
Personer med tinnitus kan hora pip, tjut, brus,
brummande eller fraisande ljud som kan vara allt
fran svaga till starka och oerhort stérande. Un-
gefdr 10—15 procent har besvirande tinnitus och
mer dn 100 000 har sa svar tinnitus att hela livs-
situationen paverkas. Koncentrationsproblem,
stress, depression och sOomnproblem dr vanligt
bland personer med tinnitus [3].

Tinnitus orsakas framfor allt av aldersfordnd-
ringar i innerdrat och av att man varit utsatt for
hoga ljudnivéer. Den kan ocksa orsakas av trau-
man (skallskador), medicinering, trdtthet och
stress. Tinnitus dr vanligare med stigande alder.
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Liksom med horselnedséttning dr det vanligare
med tinnitus hos mén. Studier av tinnitus pekar
inte pé att tinnitus har blivit vanligare.

Vid manga av dagens fritidsaktiviteter (ishockey-
matcher, rockkonserter, diskotek, pubar, m.m.)
overskrids de grins- och riktvarden som faststéllts.
Manga deltagare vid dessa aktiviteter har timm-
arna efterat en tillfallig horselnedséttning ofta
tillsammans med tinnitus. Djurfoérsok har visat att
denna typ av kortare horselnedsdttningar kan leda
till en permanent horselnedséttning och tinnitus. |
dag finns inga sdkra uppgifter pd hur omfattande
problemet ir, inte heller hur horselskador 1 dessa
fall kommer att utvecklas i hogre aldrar.

Horselnedsattning paverkar halsan
Flertalet horselskador (ca 80 procent) drabbar hor-
selsnéckan iinnerdrat och da forandras sdvél nivan
pa ljudet som ljudets kvalitet. Ett samtal hors inte
bara svagare, utan ockséd otydligare till foljd av
att vissa ljud, exempelvis konsonanter, faller bort.
Aldersrelaterad horselnedsittning och buller-
skador dr av detta slag. Horapparater forstiarker
ljudet men kan endast delvis hjilpa mot forvrang-
ningar av ljudet. Ofta forstarker hdrapparater dven
det storande bakgrundsljudet. Det innebér att det
ar krdvande for horselskadade att delta 1 samtal
dar flera personer talar samtidigt, i synnerhet om
det dessutom finns stérande bakgrundsljud. Den
horselskadade tvingas koncentrera sig vasentligt
mer dn normalhdrande. Denna anspénning kan
vara trottande och kan leda till att man spanner
nacke och axlar, och ge upphov till vark. Det kan
ocksé vara pafrestande att ofta behova fraga om,
for att man inte hor, och kanske dnda inte vara
sdker pa att man uppfattat korrekt. Dessa svarig-
heter kan gora att horselskadade drar sig undan
olika sociala ssmmanhang.
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Horselnedsittning kan paverka hélsan nega-
tivt, visar flera studier [4—8]. Folkhélsoinstitutets
enkét visar att personer med horselnedsittning
(med eller utan horapparat) har simre héilsa dn
normalhdrande (figur 1). Horselskadade kvinnor
har simre hilsa dn horselskadade mén. Personer
som har en horselnedsittning som innebér att de
inte kan hora nér fler 4n tva samtalar (inte ens med
horapparat), mar generellt simre dn personer som
kan f6lja sddana samtal med hjilp av horapparat.

Framforallt mér yngre yrkesverksamma per-
soner med horselnedséttning ofta sémre dn jaimn-
ariga [9]. Manga personer med horselnedsétt-
ning har svart att leva upp till de krav som ett
modernt arbetsliv stéller. Manga arbetsplatser &r
daligt anpassade till horselskadades behov, vilket
till exempel kan gora det svart att delta i samtal.
Horselskadade 16per dubbelt sa stor risk att bli
fortidspensionerade jamfort med andra yrkes-
verksamma.

Ménga med horselnedsittning hor daligt i
onddan dirfor att de inte har de horseltekniska
hjdlpmedel som de behover. Berdkningar ar 2002
visade att upp mot hélften av dem som skulle vara
hjélpta av en horapparat inte har ndgon [10]. Denna
andel har minskat nadgot sedan dess. Enligt Horsel-
skadades riksforbund har andra horselhjalpmedel
utover horapparat kommit i bakgrunden. I dag ar
det bara en fjardedel som far annat horselhjélp-
medel sdsom teleslinga i telefon, forstarkt ljud i
telefon och dorrklocka med mera. Sédana atgérder
var vanligare for 20 ar sedan [11]. Enligt Horsel-
skadades riksforbund beror det pa ekonomiska
faktorer som brist pa information.

Enbart tekniska hjdlpmedel dr dock ofta inte
tillracklig hjélp for personer med horselnedsétt-
ning. Horselrehabiliteringen omfattar &atgérder
som spanner dver ett vitt filt, exempelvis psyko-
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Figur |. Halsobesviar bland personer med hérselnedsattning
Andel (procent) som uppger olika hilsobesvar bland personer med olika grad av horselnedsittning jamfért med personer
utan hérselnedsittning. Kvinnor och man i aldern 16—84 ar, ar 2007. Aldersstandardiserat.
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”Hér ej samtal” 4r personer som inte kan hora vad som sigs i ett samtal med flera personer, i forekommande fall aven med hérapparat.

Kalla: Folkhdlsoenkiten, Statens Folkhilsoinstitut

socialt stod, kommunikationstraning, avslappnings-
traning och arbetslivsinriktad rehabilitering, at-
girder som kan forebygga negativa konsekvenser
av en horselskada och som kan innebéra att hor-
selskadade far samma mojligheter att vara kvar i
arbetslivet som andra. Andelen horselskador kan
minska genom forbattringar av ljudmiljéer och
okad anvdndning av horselskydd i arbetslivet och
vid fritidsaktiviteter som exempelvis konserter.
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Syn

En stor andel av befolkningen har nedsatt syn.
Den vanligaste orsaken ar brytningsfel som
ndrsynthet, ldngsynthet eller astigmatism. Var-
annan svensk mellan 16 och 84 ar behover glas-
Ogon for att utan svarighet se och urskilja vanlig
text i en dagstidning” enligt Folkhélsoinstitutets
folkhélsoenkat (figur 2).
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Figur 2. Synformaga

Andel (procent) personer som uppger att de utan svarighet kan urskilja vanligt text i en dagstidning med eller utan
glaségon. Kvinnor och mén i olika aldersgrupper |6-84 ar, ar 2005-2007.
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Killa: Nationella folkhdlsoenkiten, Statens Folkhalsoinstitut

Behovet av glasdgon okar med aldern och i de
allra dldsta aldersgrupperna dr det bara en av tio
som kan ldsa en vanlig text i en dagstidning utan
glasdgon. I alla éldrar dr det nagot vanligare att
kvinnor uppger att de behdver glasdgon dn att
min gor det (figur 2).

Aven ULF-undersékningarna har en friga om
synférmaga — om man kan “l4sa vanlig dagstid-
ningstext med eller utan glaségon”. Drygt 1 pro-
cent av befolkningen i aldern 16—84 ar uppger att
de inte kan lésa texten i en dagstidning vare sig
med eller utan glasdgon och i aldern 75—84 ar ar
andelen 7 procent bland mén och 9 procent bland
kvinnor (tabell 2). Bland kvinnor i &ldern 75-84
ar ar det nadgot mindre vanligt att ha nedsatt syn i
dag jamfort med for tio ar sedan.
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I Kan urskilja text med glaségon

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 16-84
Alder

B Kan ej urskilja text

Tabell 2. Starkt nedsatt synférmaga

Andel (procent) som uppger att de inte kan lisa texten
i en dagstidning — med eller utan glaségon. Kvinnor och
man i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, ar 1990-1995 och
2000-2005

Kvinnor Man
Alder 1990-1995 2000-2005 1990-1995 2000-2005
16-24 0,3 0,1 0,4 0,0
25-34 0,2 0,3 0,4 0,2
35-44 0,4 0,5 0,5 0,2
45-54 1,1 0,7 0,3 0,6
55-64 1,3 0,9 0,9 1,0
65-74 2,6 2,7 2,7 2,0
75-84 11,5 9,2 7,5 7,0

Killa: ULF-undersékningarna, SCB
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Synskadades Riksforbund (SRF) uppskattar att
omkring 100 000 personer ar synskadade, det vill
sdga har svart att ldsa tryckt text eller har svért att
orientera sig med hjdlp av synen. Av dessa antas
85 procent vara personer som har tillrackligt med
syn kvar for att ldsa en text om den ar tillrackligt
stor. Omkring 100 000 personer &r inskrivna vid
landets syncentraler. Cirka 10 000 personer pre-
numererar pa dagstidning pa kassett och 25 000
har bandspelare som bidragsberéttigat hjdlpmedel.

Ar 2002 fanns det cirka 2 750 barn i 4ldern
0-19 &r med synskador enligt Barnsynskade-
registret 1 Lund. Omkring 20 procent av dessa
barn dr gravt synskadade, cirka 35 procent har
dessutom utvecklingsstdrning, cirka 30 procent &r
rorelsehindrade och omkring 4 procent har dven
nedsatt horsel [12].

De vanligaste 6gonsjukdomarna

Den vanligaste orsaken till nedsatt syn bland édldre
ar gra starr (grumling av 6gats lins). Andra 6gon-
sjukdomar som ocksa dr starkt aldersrelaterade ar
glaukom (en sjukdom pé synnerven), forandringar
i gula flacken och skador pd nathinnan till f6ljd av
diabetes. Bland barn &r det framst skelning som
kan leda till problem med synen. De vanligaste
orsakerna till allvarlig synskada hos barn &r arft-
lighet, virusinfektioner eller paverkan av skad-
liga &mnen under fosterstadiet samt forlossnings-
skador.

Gra starr, eller katarakt som dr den medicinska
termen, dr en grumling av 0gats lins. Det vanlig-
aste symtomet dr att synskdrpan blir simre, det
blir svarare att se pa langt hall och man behd-
ver alltmer ljus for att kunna se. I aldern 65-74
ar uppskattas det att gra starr forekommer i ett
sent stadium hos 60 procent bland kvinnor och
50 procent bland mén [13]. I aldern 75—85 ar hade
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andelen okat till omkring 80 procent, fortfarande
nagot hogre bland kvinnor dn bland mén. Orsaker
till aldersbetingad linsgrumling 4r inte kénda.

Den enda behandling som finns dr en opera-
tion, dér man byter ut linsen mot en konstgjord
lins. Operationen, som numera ar det vanligaste
kirurgiska ingreppet, sker nistan uteslutande i
dagkirurgi och de allra flesta aterfar en mycket
god syn. Den omfattande operationsverksam-
heten (figur 3) &r sannolikt ocksa det huvudsak-
liga skélet till att andelen dldre som har nedsatt
syn har minskat nagot under 1990- och 2000-talet
(tabell 1).

Figur 3. Operationer av gra starr

Antal operationer av gra starr per ar under perioden
1980-2007.
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Kalla: Nationella Kataraktregistret

Glaukom (gron starr) orsakar skador pa syn-
nerven som sa smaningom leder till att synféltets
omfang minskar. Sjukdomen har ett langsamt
forlopp vilket innebdr att sjukdomen ar langt
framskriden nir synnedséttningen vl gett sig till
kdnna. Risken for blindhet uppskattas ligga mel-
lan 6 och 15 procent. Sjukdomen drabbar ungefér
2 procent av befolkningen 6ver 50 ar och 5 pro-
cent av befolkningen dver 70 ar. Antalet personer
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i Sverige som har en glaukomdiagnos uppskattas
till omkring 100 000. Glaukom har tidigare an-
setts primért vara en foljd av ett for hogt tryck
1 0gat. Numera vet man dock att glaukom kan
forekomma éven vid normalt eller lagt dgontryck.
Orsakerna bakom glaukom &r inte klarlagda och
kontroll av 6gontrycket samt medicinering ér den
vanligaste behandlingen for att forhindra eller
fordroja en fortsatt forsémring av synen.

Aldersrelaterade forandringar av gula flacken
gor att den centrala synskdrpan och ldssynen for-
svinner, medan det perifera seendet (ledsynen)
finns kvar. Det ar i véstvérlden den vanligaste or-
saken till blindhet hos personer 6ver 65 ar. Knappt
var tredje person Over 70 ar har sjukdomen i
nagon form enligt Synskadades riksforbund. I
Sverige berdknas 350 000 personer ha nagon
form av aldersrelaterad fordndring i gula flicken
varav 45 000 har en uttalad férdndring med svér
synnedsittning [15]. Vanligast &r att sjukdomen
utvecklas successivt over en langre tidsperiod (85
procent), men akuta episoder kan intrdffa med
snabbt forsimrad syn.

Det har funnits diskussioner om att ultraviolett
och synligt ljus skulle 6ka risken for forandringar
i gula flicken, men en genomgang av olika stud-
ier visar att resultaten inte ér entydiga [16]. Dér-
emot har man funnit att rokning och hypertoni
okar risken. Tidigare har inga metoder funnits
for att stoppa sjukdomen. Sedan négra ar tillbaka
har nya ldkemedel for injektionsbehandling i 6gat
visat sig ge god effekt hos en mindre grupp de
som drabbas av akuta besvir med storre risk for
synnedsdttning. For det stora flertalet med mindre
aggressivt forlopp finns dnnu ingen behandling.

Risken for skador pa nithinnan till foljd av dia-
betes (diabetesretinopati) okar ju langre tid man
haft diabetes. Synskadan forekommer bade vid
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typ 1-diabetes och typ 2-diabetes och efter cirka
20 ars sjukdom har 90 procent av diabetikerna
nagon skada pa nithinnan [15]. Risken minskar
om blodsocker, blodfetter och blodtrycket é&r
vilkontrollerat och om tidiga fordndringar i nét-
hinnan behandlas. Endast ett fatal diabetiker far
numera en allvarlig paverkan pd synformagan.

Skelning bland barn

Skelning, det vill sdga att 6gonen riktas at olika
hall, ar viktigt att uppticka tidigt eftersom det
annars kan leda till en bestdende synnedsattning.
Ungefédr 3 procent av befolkningen har vad som
bendmns som konstant skelning [17]. For att und-
vika dubbelseende hdmmas synen pé det ena dgat
vilket leder till synnedsittning pa det skelande
Ogat. Om denna synnedsittning inte behandlas
fore tio ars alder blir den bestaende [18]. Berdk-
ningar visar att cirka 4 procent i en “obehandlad”
befolkning har en sddan synnedsittning (syn-
skiarpa < 0,7). Med hjilp av den screeningverk-
samhet som finns inom barnavardscentralerna
och i skolan, och den tidiga behandling som dér-
med kunnat ges har andelen minskat till knappt 2
procent i den svenska befolkningen. Framfor allt
ar det de mer allvarliga synnedséttningarna som
minskat [19].
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