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Hej konferensdeltagare!

Foljande bilder ar gjorda att tala till
och kan vara svartolkade utan talet.
Men jag hoppas de kan vara ett gott
minnesstod for er som var med.

Halsningar Anders
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Huvudpunkter 1dag

= Forebygga vavnadsskada...
= Forebygga sjukskrivning och dess féljder...

= Forebygga mycket mer...



Forst maste vi klargora
en fragestalining:

Ligger det 1 sjukvardens och
legitimerad personals uppdrag
att arbeta féorebyggande?

Svar: JA!
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Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Svensk forfattningssamling 2017:30

to.m. 5F5 2017211



2 kap. Definitioner

1 § Med halso- och sjukvard avses | denna lag

1. atgarder for att medicinskt férebyagaga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
2. sjuktransporter, och

3. omhéandertagande av avlidna.

6 § Med primarvard avses | denna lag halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primarvarden svarar for behovet av sadan grundldggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

3 kap. Allmant

1 § Malet med halso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och fér den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det stdrsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.

2 § Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.



Huvudpunkter 1dag

<F6rebygga vévnadsskada.>

= Forebygga sjukskrivning och dess féljder...

= Forebygga mycket mer...



Sverige???










Nagra exempel ur

Arbetsmiljostatistik Rapport 2016:2

Arbetsmiljon 2015

The Work Environment 2015

= ARBETSMILJO

& VERKET



FIGUR 3
Andel sysselsatta kvinnor och man som ar utsatta for buller
minst en fjardedel av arbetstiden, ar 1989-2015.
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FIGUR 6.1
Andel sysselsatta som utsatts for buller minst en fjardedel

av tiden efter kon och alder, ar 2015.
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Effekter pa olika nivaer

Skada
 Kommunikation
 Komfort



Hjalpmedel 1 arbetet:

Fran arbetsmiljoverket:

= Systematiskt arbetsmiljoarbete
AFS 2001:1

= Buller AFS 2005:16

Fran folkhdlsomyndigheten:
= Héga ljudnivaer FoHMFS 2014:15



"Programkomponenter”
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NYCHKELORD:

=Kartlagga
=Monitorera
Dokumentera




"Problemlésningslogik”:

=Ta bort Jjudet vid kallan

=Forhindra att ljudet sprids
- Tank bade pa luftljud och stomljudl!

=Horselskydd



"Handlingslogik”:

=Horselskydd
=Ta bort Jjudet vid kallan

=Forhindra att ljudet sprids
- Tank bade pa luftljud och stomljudl!
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Ett satt att dela in skydden:
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Vid val av horselskydd, strava efter:

= Tillracklig dampning
= Maximal komfort

» Maximal kommunikation



Nagra slutsatser

=Buller ar ett mycket stort
arbetsmiljoproblem

= Stora kostnader bade ekonomiskt
och manskligt

Forebyggande arbete mycket centralt!

=Den audiologiska professionen har en
central roll 1 arbetet!



Huvudpunkter 1dag

= Forebygga vavnadsskada...

<P6rebygga sjukskrivning och dess {6l; deD

= Forebygga mycket mer...



Horselskadade Overrepresenterade bland
fortidspensionarer

Andel med fortidspension, 20-64 ar Kala: SCB 2005
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Ur HRF:s drsrapport 2007



Effekter pa olika nivaer

Skada
 Kommunikation
 Komfort






ARBETARSKYDDSSTYRELSENS
FORFATTNINGSSAMLING

AFS 199%4:1
Utkom fran trycket
den 23 mars 1994

ARBETSANPASSNING OCH REHABILITERING

Atgirder for att anpassa arbetssituationen

12 § Arbetsgivaren skall anpassa de enskilda arbetstagarnas arbetssituation med utgangspunkt
tran deras forutsattningar tor arbetsuppgifterna. Darvid skall sarskilt beaktas om den enskilde
arbetstagaren har nagon funktionsnedsittning eller annan begrinsning av arbetstormagan.




e Den akustiska miljon ar central
for alla

» FOr personer med horsel-
nedsattning ar det en sjalvklar
del av rehabiliterings-
processen.



Huvudpunkter 1dag

= Forebygga vavnadsskada...

= Forebygga sjukskrivning och dess féljder...

<F6rebygga mycket mer... >




Horselvard ur \
folkhalsoperspektiv

En rapport med sikte pa framtiden
pa uppdrag av Nordiska Audiologiska Sillskapet

NORDISKA
(3 AUDIOLOGISKA
SALLSKAPET

Anders Jonsson
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http://www.nas.dk/files/nas_report_2016/nas_report_2016_hearing_care_in_sweden.pdf
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Horselnedsattning tydligt kopplad till:

=Social isolering
= Fortidspensionering
= Kognitiv svikt

* Demensutveckling

Sjalvklar slutsats:

= Horselrehabilitering har hog prioritet



Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic
Review

Julianne Holt-Lunstad'®>*, Timothy B. Smith??, J. Bradley Layton’

1 Department of Psychology, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America, 2 Department of Counseling Psychology, Brigham Young University,
Provo, Utah, United States of America, 3 Department of Epidemiology, University of North Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, North Carclina, United States of America

PIpS MEDICINE July 2010 | Volume 7 | Issue 7 |

Meta-analys, 148 studier, over 300 000 individer
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Social Relationships: Overall findings from this meta-analysis
Social Relationships: High vs. low social support contrasted
Social Relationships: Complex measures of social integration
Smoking < 15 cigarettes daily”*

Smoking Cessation: Cease vs. Continue smoking among patients with CHD®

Alcohol Consumption: Abstinence vs. Excessive drinking ( > 6 drinks/day)¢

Flu Vaccine: Pneumococcal vaccination in adults (for pneumonia mortality)P
Cardiac Rehabilitation (exercise) for patients with CHDE

Physical Activity (controlling for adiposity)F

BMI: Lean vs. obese®

Drug Treatment for Hypertension (vs. controls) in populations > 59 yearsH

Air Pollution: Low vs. highI

Figure 6. Comparison of odds (InOR) of decreased mortality across several conditions associated with mortality. Note: Effect size of
zero indicates no effect. The effect sizes were estimated from meta analyses: ; A =Shavelle, Paculdo, Strauss, and Kush, 2008 [205]; B =Critchley and
Capewell, 2003 [206]; C=Holman, English, Milne, and Winter, 1996 [207]; D =Fine, Smith, Carson, Meffe, Sankey, Weissfeld, Detsky, and Kapoor, 1994
[208]; E=Taylor, Brown, Ebrahim, Jollife, Noorani, Rees et al., 2004 [209]; F, G =Katzmarzyk, Janssen, and Ardern, 2003 [210]; H=Insua, Sacks, Lau, Lau,

Reitman, Pagano, and Chalmers, 1994 [211]; | =Schwartz, 1994 [212].
doi:10.1371/journal.pmed.1000316.g006
@®



Slutsatser

»Vacklande socialt natverk ar en minst
lika stor halsorisk som rokning och
overdriven alkoholkonsumtion.

=Ensamhet ar en klart storre riskfaktor
for dalig halsa an t.ex. fetma, bristande
fysisk traning eller slarv med
blodtrycksbehandling.



ARCHIVES Original Investigation | July 23, 2012
INTERNAL MEDICINE

€. Loneliness in Older Persons

A Predictor of Functional Decline and Death
Carla M. Perissinotto, MD, MHS; Irena Stijacic Cenzer, MA; Kenneth E. Covinsky, MD, MPH

Arch Intern Med. 2012:172(14):107/8-1084. doi:10.1001/archinternmed.2012.1993

® Longitudinell kohortstude, 1 604
personer

® Undersokt samband mellan ensamhet
och halsa

®Resultat: Ensamhet hos dldre 6kar risk
for funktionsnedsattning och for tidigare

dod @



Horselskadade Overrepresenterade bland
fortidspensionarer

Andel med fortidspension, 20-64 ar Kala: SCB 2005
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Future risk for disability pension among people with sickness absence
due to otoaudiological diagnoses: a population-based cohort study with
a 12-year follow-up

KLAS GUSTAFSSON', GUNNEL BACKENROTH-OHSAKO??, ULF ROSENHALL>*,
ELISABETH TERNEVALL-KJERULF** MATS ULFENDAHL? &
KRISTINA ALEXANDERSON!*’

Scandinavian Journal of Public Health, 2011; 0: 1-7

= Kohort i Ostergétland, 40 786 personer

= Mer an 40% hogre risk for fortidspension vid OAD &an {6r andra
orsaker till sjukskrivning!!!



ORIGINAL CONTRIBUTION

Hearing Loss and Incident Dementia

Frank R. Lin, MD, PhD; E. Jeffrey Metter, MD; Richard J. O’Brien, MD, PhD;
Susan M. Resnick, PhD; Alan B. Zonderman, PhD; Luigi Ferrucci, MD, PhD

Archives of Neurology 2011; 68(2): 214-220

= Prospektiv studie, 639 individer
= Baltimore Longitudinal Study of Aging
= F6ljt kohort fran boérjan av 90-talet till 2008

= Samband mellan HNS och risk fér demenssjukdom
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Figure 2. Risk of incident all-cause dementia by baseline hearing loss after
adjustment for age, sex, race, education, diabetes mellitus, smoking, and
hypertension. Hearing loss Is defined by the pure-tone average of thresholds
at 0.5, 1, 2, and 4 kHz in the better-hearing ear. Upper and lower dashed
lines correspond to the 95% confidence interval,



Hearing Loss and Cognitive Decline in Older Adults

Frank R. Lin, MD, PhD; Kristine Yaffe, MD; Jin Xia, MS; Qian-Li Xue, PhD; Tamara B. Harris, MD, MS;
Elizabeth Purchase-Helzner, PhD; Suzanne Satterfield, MD, DrPH; Hilsa N. Ayonayon, PhD;
Luigi Ferrucci, MD, PhD; Eleanor M. Simonsick, PhD; for the Health ABC Study Group

JAMA Intern Med. 2013;173(4):293-299.
Published online January 21, 2013.
doi:10.1001/jamainternmed.2013.1868



Nagra korta punkter:

=] 984 aldre, medeladlder 77,4 ar
=Prospective observational study

=Foljdes med audiometriska och
kognitiva test

=De som hade HNS vid start, tappade
arligen 30-40% mer pa de kognitiva
testerna an de normalhorande

: forts...

@



.. .forts

=Gruppen med HNS hade 249% storre
risk for kognitiva skador.

=Risken dkar med horselnedsattningens
storlek

En sak dr wppenbor:
Optunerad rerabiliferung
centrol!



Etablerad
rehabiliterings-modell

Behovsanalys

Kommunikations- Medicinsk
diagnos diagnos/

prognos

Kunskap om
tolkanvandning @

Horapparater

L ]
PsyknsuciaN
insatser o, oy

Rost ach /
®

talvdrd

Insatser enligt

Rehablliteringsplan

Psykosocial

diagnos

Horselskade-

o kunskap
Kommunika-
® tionstraning

Sjuk-

Vo ® gymnastik
\. Owriga tekniska

hjgalpmedel

rehabiliteringsplanen

Grupp

Utvardering

Enskild

Kallz HRF



Horselvard ur \
folkhalsoperspektiv

En rapport med sikte pa framtiden
pa uppdrag av Nordiska Audiologiska Sillskapet

NORDISKA
(3 AUDIOLOGISKA
SALLSKAPET

Anders Jonsson

Copyright B 2016 Anders Jdnsson och Nordiska audiologiska 5allskapet



http://www.nas.dk/files/nas_report_2016/nas_report_2016_hearing_care_in_sweden.pdf

Vad &r ett folkhalsoproblem?

= Nagot som valdigt manga i befolkningen far

nagon gang under sitt liv
och som innebar allvarliga konsekvenser
och som kan halla i sig en langre period

och som gar att férhindra genom
preventionsarbete som har effekt och ar
riskfritt

och som kan atgardas med rimlig
halsoekonomi



The Real Cost of
Adult Hearing Loss:

educing its impact by

Sue Archbold Pro, Brian Lamb Oag, Ciaran O°'Maill PrD, John Atkins vea

_

&

\\\_

Report snd ressanh eupported by an educationsl grant from Cochisar.
Tha repeort iz e work of the authore.

Spend to save:
Investing in hearing
technology improves lives
and saves society money

A BUROPE WIDE STRATEGY

The Ear Foundation™

Raport and meeanch supported by an educaticnsl grant from Cochiear:
The mport is the work of the authors.

Brian Lamb o=, Sue Archbold pro, Ciaran O'Neill

&

The Ear Foundation®
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SECTION &:

The cost of NOT addres:

hearing loss

TNErs S Now Mounting ewience from within Eurdpe and across e world of
ihe eoonormes mmpact of hearng oss and ha cosl alectivansss O atoessng

nearing loss

Ther scorimic oosts 1o Eunopesn counries from
hasaring loss has besan astimated as:

GERMANY €30 BILLION
FRANCE €22 BILLION

UMITED KINGDOM €22 BILLION
ITALY €21 BILLION

SPAIN €16 BILLION

POLAND €14 BILLION

THE NETHERLANDS €5 BILLION

Dty 26771
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bilkon oot for Hhiose soouiring e mpairent in
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Nu vet vi allt mer om hjarnans plasticitet
och om kopplingar till information via
horselnerven.

V1 avlutar med ett par mycket
Intressanta exempel:



7 Brain and Behavior Laboratory
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brain -
sciences m@

Review

Cross-Modal Re-Organization in Clinical Populations
with Hearing Loss

Anu Sharma *¥ and Hannah Glick *

Published: 26 January 2016



Cross-Modal Re-organization in Cochlear Implanted Children

A Visual Cortical Cross-Modal Plasticity
Child 1: Normal Hearing Child 2: Good Cl| Performer  Child 3: Average Cl Performer

& &

B Somatosensory Cortical Cross-Modal Plasticity
Child 4: Normal Hearing Child 5: Good Cl| Performer  Child 6: Average Cl Performer

453\ (%

*




Figure 1. (A) Current density reconstructions for the cortical visual evoked potential (CVEP) P2
component in three different children: a child with normal hearing (Child 1), a cochlear implanted (CI)
child who is a good performer with good speech perception (Child 2), and a cochlear implanted child
who is an average performer with an average speech perception score (Child 3). The visual stimulus
consisted of a visual motion stimulus. Yellow regions demonstrate the localization of cortical sources
with higher statistical likelihood, whereas darker regions reflect cortical sources with lower statistical
likelihood. The normal hearing child (Child 1) and good CI user (Child 2) show significant sources only
in expected higher-order visual processing regions in response to the visual motion stimulus, whereas
the average CI user (Child 3) demonstrates evidence of cross-modal plasticity where the visual motion
stimulus results in significant cortical sources in higher-order visual as well as temporal (auditory)
cortical areas; (B) Current density reconstructions for the cortical somatosensory evoked potential
(CSSEP) N70 component in 3 children: A child with normal hearing (Child 4), a cochlear implanted
child with a good speech perception score (Child 5), and a cochlear implanted child with an average
speech perception score (Child 6). Vibrotactile stimulation of the right index finger results in significant
cortical sources only in somatosensory cortex in the normal hearing child (Child 4) and good CI user
(Child 5), whereas the average CI user (Child 6) demonstrates significant sources in somatosensory
cortex, as well as temporal (auditory) cortical regions, indicative of cross-modal re-organization [23].

@



OPEN a ACCESS Freely available online @ Pl-os | ONE

Cross-Modal Re-Organization in Adults with Early Stage
Hearing Loss

Julia Campbell’, Anu Sharma'**

Published February 28, 2014
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Figure 1. Mean audiometric subject thresholds. Auditory thresholds are shown for right and left ears for the standard audiometric frequencies
from 250 Hz to 8000 Hz. Thresholds for the normal hearing (NH) group are depicted in blue; the hearing loss (HL) group in red. The positive-going
blue bars illustrate the standard deviation for the average threshold at the designated frequency for the NH group, and negative-going red bars
illustrate the standard deviation for the HL group. The solid black line illustrates the criterion for normal hearing, at 25 dB HL.
doi:10.1371/journal.pone.0090594.g001
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Data fran elektrofysiologiska reqistreringar
Evoked potentials

OK,

lite fler elektroder an vi ar vana vid i den audiologiska kliniken ...




Mormal Hearing

i /

-18.4, -Td.2, -0.4 mm

VEP N1

Figure 3. Current source density reconstructions for the NH and HL groups. A The cortical activation at the P1, N1 and P2 VEP peak

components using sagittal magnetic resonance imaging (MRI) slices. The scale of the F Distribution is shown in a scale the upper right comer ranging
from red to yellow (where yvellow reflects the greater strength of activation). The Montreal Neurological Institute (MMI) coordinates are listed beneath
gach MEI slice. B. The table describing the activated cortical regions for the VEP components for the NH and HL groups, listed in approximate order of

highest level of activation.

PO i bansd

Heanng Loss

VEF P1

VEP N1

VEP P2

VEP P2

Mormal Hearing

Cearabellum, Brodmann
Area 19

Cereballum, Brodmann
Areac 18, 18, 30
Lingual Gyrus

Cerebellum, Brodmann
Areas 36, 35, Fusiform
syrus, Brodmann Areas
18, 20, 37, 38, Supenor
Temporal Gyrus

Hearing Loss

Carebellum. Brodmann
Areas 20, 36, Fusiform
gyTus

Infanior Temporal Gyrus
Brodmann Area 20,
Fusiform Gyrus, Medial
Temporal Gyrus, Brodmann
Area 21, Superior Temporal
Gyrus, Brodmann Area 38,
Cersbellum, Inferior Frontal
Gyrus, Brodmann Area 47

Inferior Temporal Gyrus,
Brodmann Area 21, Medial
Temporal Gyrus, Fusiform
Gyrus, Brodmann Area 20,
Superor Temporal Gyrus

Brodmann Area 38
Cerebellum, Inferiar Frantal
Gyrus, Brodmann Areas 36

47

Cerebellum, Brodmann
Area 36, Supenor Temporal
Gyrus, Brodmann Area 38,
Fusiform Gyrus, Brodmann

Area 20, Medial Temporal
Gyrus, Brodmann Areas 21,
47, Infenor Temporal G'_-,rruﬁ

Inferior Frontal Gyrus,

Brodmann Ares 47

@



Redan vid mycket mattliga
horselnedsattning organiserar
hjarnan om sig sa att delar av
kapaciteten 1 auditivt cortex
upplats {or visuella stimuli.



Nagra viktiga slutsatser:

=Inled rehabilitering tidigt

= Aktiv stimulering av hjarnan ar viktig
for att halla den i god form

=Den audiologiska professionen ar en

synnerligen viktig aktor pa detta
omrade

=Kunskapslaget maste férbattras



T1ll sist ska vi mota Gustav
fran sid 14 1 rapporten

KHc'jrselvérd ur \

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

Gustav ar pa kalas. Bredvid honom sitter en man som han inte kanner igen. Det ver-

kar vara odmsesidigt. Men plotsligt vander mannen sig mot Gustav och fragar artigt:

"Ursakta, men kanner du till om mannen som nyss passerade majligen heter Lennart
Hansson?”

Lat oss se vad som nu hdnder i Gustavs hjdrna om hans hérselsituation dr god. Tusen-
tals nervpulser fran hans bada horselsndckor skickas kontinuerligt via horselnerverna.
De passerar en lang rad omkopplingsstationer i hjagrnstammen vidare upp mot hjdrn-
barken. Redan hdr har ett antal komplicerade bercknings- och sorteringsprocesser ut-
forts av nervsystemet. Men nu i hjarnbarken startar ett antal mycket komplexa proces-
ser. Ménster som bildas av pulser pa tusentals nervtradar ska avkodas, identifieras och
klassificeras. De ska sdttas samman till stavelser och ord som ska matchas mot det
"moénsterlexikon” som avsiéjar vilka mojliga ord som kan passa med monstret. Orden
ska sattas samman till en mening, och tanken bakom denna ska genomskadas. Samti-
digt dr det nagot i sjclva klangbilden som gér att Gustav reagerar. Detta dr information
av ett helt annat slag Gn det som dr kopplat till ordens innehall.



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

Parallellt med arbetet att fa ihop ord och mening, bérjar hjagrnan nu soka i minnet och
forsoker koppla ihop minnet av réstens klang med andra minnen. Det finns manga
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 Gr lagrade pa ett
komplext satt i olika delar av hjarnan och som nu med hjalp av klangen i en rost kopp-
las samman igen. Det gor sa att Gustav lyssnar pa orden och soker efter tanken bakom
dessa pa ett nytt sdtt, med ny energi.

Nu overraskas Gustav av minnet av en saxofonmelodi och fornimmer en svag lukt av
cigarr och ser framfor sig de slitna golvplankorna i ett rum. Plotsligt inser han att
mannen bredvid honom ar Sune, saxofonisten som han och Lennart spelade tillsam-
mans med. Det &r mer an 40 ar sedan han sag honom senast! Vi kan férestalla 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.



