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Sammanfattning

Introduktion: Aldersrelaterad horselnedsattning paverkar en stor andel av befolkningen globalt.
Eftersom befolkningen okar och vi lever allt langre kommer det finnas fler manniskor 6ver 80 ar
med aldersrelaterad horselnedsattning i framtiden. Fa studier har fokuserat pa denna aldersgrupp,
darfor ar det mindre kant hur aldersrelaterad horselnedséttning progredierar, med vilken
progressionstakt, samt hur konsskillnader vad géller progression och progressionstakt ser ut bland de
aldsta.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att kartligga och beskriva hur horseln foridndras efter 80
ars élder, utifran tillgénglig forskning.

Material & Metod: Beskrivande litteraturstudie som baseras pa tolv vetenskapliga artiklar.
Resultat: Horseln forsdmras gradvis frdn och med fyrtioarsildern och studierna som granskas i detta
arbete visar att den gradvisa horselforsimringen fortsitter dven efter 80 ars alder. Vissa studier visar
att horselnedsattningens progressionstakt 6kar efter 80 drs alder, andra har sett att den minskar.
Varierande resultat ses mellan kvinnor och mén betraffande horselnedséttningens progression och
progressionstakt efter 80 ars dlder. Nagra studier visar att kvinnor hor béttre 4n mén i
diskantomradet medan mén hor béttre dn kvinnor i basomradet, samt att progressionstakten ar
snabbare hos méin. Andra studier pdvisar inga konsskillnader vad géller progression och
progressionstakt.

Slutsatser: Fortsatt forskning pa omradet behovs for att kunna uppskatta framtida behov av
horselrehabilitering och darmed framja ett halsosamt aldrande.

Nyckelord: Audiologi, Aldersrelaterad hérselnedséttning, Tonaudiometri, Progression,
Progressionstakt, 80 ar och aldre, Konsskillnader
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Abstract

Introduction: Age-related hearing loss affects a large proportion of the population globally. As we
live longer, there will be more people over the age of 80 with age-related hearing loss in the future.
Few studies have focused on this age group, therefore it is less known how hearing loss progresses,
at what rate, and what differences may appear between sexes in progression and rate of progression
of hearing loss among the oldest old.

Aim: The aim of this literature review is to outline and describe how hearing changes after the age of
80 based on existing research.

Material & Method: A descriptive literature review based on twelve scientific research articles.
Results: Hearing loss gradually accelerates across the adult lifespan and continues to progress after
the age of 80. Some studies have shown that the rate of progression increases after the age of 80,
while others have seen a decline. Different results are also seen in sex differences regarding
progression and rate of progression after the age of 80. Several studies show that hearing level tend to
be better in women at the high-frequency range, while hearing level tend to be better in men at the
low-frequency range. In addition, the rate of progression accelerates faster in men. On the other hand,
some studies show no sex differences in progression and progression rate.

Conclusions: Further research is needed to estimate future needs for aural rehabilitation and thus
promote healthy aging.

Keywords: Audiology, Age related hearing loss, Pure-tone-audiometry, Progression, Rate of
progression, 80 and over, Oldest old, Sex differences
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1 Bakgrund

Aldersrelaterad horselnedsittning paverkar en stor andel av befolkningen globalt. Eftersom vi
lever allt langre och berékningar visar pa en kraftig befolkningstillvéxt fram till ar 2050, innebér
det att det kommer finnas fler manniskor med aldersrelaterad horselnedsittning i framtiden
(World Health Organization [WHO], 2021). Aldersrelaterad hérselnedséttning debuterar ofta i
fyrtioarsaldern och progredierar langsamt. Efter 70 ars dlder okar progressionstakten
(International Organization for Standardization [ISO], 2017). Hur aldersrelaterad
horselnedséttning progredierar frén 80 drs alder och uppat dr mindre ként, dd fa studier har

fokuserat pd denna aldersgrupp (Roth m. fl., 2011).

1.1 Aldersrelaterad hérselnedsiittning

Aldersrelaterad horselnedsittning ir oftast bilateral och symmetrisk och leder till siimre
taluppfattning, 4ven om ljuden &r tillrdckligt starka (Cunningham & Tucci, 2017). Vid
aldersrelaterad horselnedséttning paverkas horseln mest i diskantomradet som utgors av
frekvenserna 3000 — 8000 Hertz (Hz). Paverkan pé horseln i basomradet och mellanregistret vid
frekvenserna 250 — 2000 Hz #r betydligt mindre (ISO, 2017). Aldersrelaterad hérselnedséttning
kan yttra sig olika hos kvinnor och mén och paverka olika delar av frekvensomradet. Studier har
visat att kvinnor hor béttre &n mén i1 diskantomradet medan méan hor béttre dn kvinnor i
basomradet (Gates & Cooper, 1991; Gothberg m. fl., 2019). Detta kallas gender-reversal
phenomenon och Jerger m. fl. (1993) konstaterade att brytpunkten lg vid 1000 Hz. Enligt
Gothberg m. fl. (2019) finns det emellertid andra studier som inte har kunnat pavisa ndgon

signifikant skillnad 1 basomrédet mellan kvinnor och mén.

1.2 Degenerativa fordindringar i horselsystemet

Aldrande kan péverka alla delar av hérselsystemet, bide de perifera och centrala (Cunningham &
Tucci, 2017). Det perifera horselsystemet bestir av ytterorat, mellandrat, innerdrat (cochlean)
och horselnerven. I cochlean finns harceller som omvandlar ljudvégor till elektriska signaler.

Dessa skickas vidare till de centrala delarna av horselsystemet via horselnerven for bearbetning
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och tolkning. Horselsystemets centrala delar bestar av nervsystemet och hjarnan och ar

avgorande for var forméga att uppfatta och forsta ljud (Cunningham & Tucci, 2017).

Utifran en kombination av kliniska fynd och histologiska studier av temporalbenet, identifierade
Schuknecht fyra olika varianter av aldersrelaterad horselnedséttning: sensorisk, neural, metabol
(dven kallad strial) och mekanisk (dven kallad cochledr konduktiv) (Gelfand, 2016). Den
sensoriska varianten beror pa degenerering av harcellerna och stodjecellerna i framforallt de
basala delarna av cochlean, vilket resulterar i nedsatt horsel i de hoga frekvenserna och
forsdmrad taluppfattning. Neural innebér degeneration av horselneuronerna. Typiskt for denna
variant r att taluppfattningen &r sémre @n vad som fOrvéntas. Den metabola varianten orsakas av
degenerativa forandringar i stria vascularis. Stria vascularis har till uppgift att producera
endolymfa och uppritthalla dess jon-sammansittning, vilket 4r avgorande for cochleans funktion
(Nolan, 2020). Den fjirde varianten av aldersrelaterad horselnedséttning, mekanisk, beror pa
strukturella fordndringar av basilarmembranets massa och elasticitet. Denna typ av
aldersrelaterad horselnedséttning dr dock omdiskuterad och ses som en hypotetisk forklaring
(Gelfand, 2016). Utover Schuknechts fyra varianter, har tva typer av aldersrelaterad
horselnedséttning tillkommit: vaskuldr och hyperostosisk. Den vaskuldra typen orsakas av
degenerering av blodforsorjningen inne i cochlean. Den hyperostosiska varianten beror pd
onormal bentillvéxt i modiulus i cochlean som skapar ett tryck pa horselnerven och leder till att
nervceller degenererar (Gelfand, 2016). Pa senare tid har studier visat att skador dven kan

forekomma 1 synapserna till horselnerven (Nolan, 2020).

1.3 Riskfaktorer

Etiologin bakom éldersrelaterad horselnedsittning dr komplex och bestér av sévil inre som yttre
faktorer eller en kombination av dessa (Rosenhall, 2003). Biologiskt aldrande, arftlighet och
kroniska tillstdnd s som hjért-karlsjukdom och diabetes utgor inre riskfaktorer. Exempel pa yttre
riskfaktorer dr infektioner, bullerexponering och anvéndning av ototoxiska ldkemedel
(Cunningham & Tucci, 2017). Livsstilsfaktorer som kost, rokning och BMI, samt
socioekonomiska faktorer som inkomst, yrke och utbildning dr andra exempel pa yttre

riskfaktorer som har ett samband med aldersrelaterad horselnedséttning (Sixt & Rosenhall,



1997). De yttre riskfaktorerna gér att paverka i viss mén, medan det dr svarare att paverka de inre

(Cunningham & Tucci, 2017).

1.4 Mojliga konsekvenser

Aldersrelaterad horselnedsittning leder till kommunikationssvarigheter, som i sin tur kan
paverka livskvaliteten (Solheim m. fl., 2011). Det blir svarare att bearbeta och forsta talljud,
sarskilt 1 stokiga och stimmiga ljudmiljoer, och det ar inte ovanligt att &ldre med
horselnedséttning drar sig undan i sociala sammanhang. Horselnedséttning bland dldre har ett
samband med forsdmrad livskvalitet till f6ljd av minskad fysisk aktivitet, social isolering,
ensamhet och depression (Deal m. fl., 2020). Vid horselnedsdttning kan dven den kognitiva
formégan paverkas och data fran kohortstudier visar att nedgang i kognitiv forméga kan leda till
okad risk for utveckling av demens. Ju svérare horselnedsittning, desto hogre risk (Slade m. fl.,

2020).

Aldre tenderar att underskatta de negativa konsekvenserna av horselnedsittning och tvekar
ddarmed infor att soka professionell hjélp (Solheim m. fl., 2011). I en norsk enkitstudie jamforde
Tambs (1998) sjdlvskattad horsel med resultatet frin tonaudiometri. Bland de tillfragade
rapporterade 27,9 % av deltagarna mellan 60 och 79 ar och 39,2 % av deltagarna som var 80 &r
eller dldre att de kénde sig besvdrade av sin horselnedséttning. Resultaten frdn tonaudiometrin

visade dock att forekomsten av horselnedséttning var dubbelt sd hog i bdda &ldersgrupperna.

1.5 Horseldiagnostik och gradering av horselnedsittning

Det finns flera olika mitmetoder for att diagnostisera horsel. Olika matmetoder méter olika delar
av horselsystemet. Exempelvis méter auditory brainstem response (ABR) svar fran horselnerv
och hjarnstam, och taluppfattningstester mater horselns kvalitet. Tonaudiometri dr den framsta
och mest anvinda médtmetoden inom horseldiagnostik sdvil inom klinisk praktik som inom

forskning (Slade m. fl., 2020).

Tonaudiometri &r ett psykoakustiskt test som méter kinsligheten for svaga ljud. Att testet &r

psykoakustiskt betyder att testet kraver aktiv medverkan fran testpersonen (Svenska audiologiska
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metodboksgruppen [SAME], 2004). Vid tonaudiometri méts ett 6ra i taget enligt ISO-standarden
8253—1, med hjélp av en audiometer (ISO, 2010). Testpersonen sitter vanligtvis i en ljudisolerad
mitbur med horlurar pé sig, men screeningaudiometri med portabel utrustning som utfors i ett
vanligt tyst rum forekommer ocksa. Korta toner i varierande ljudstyrka spelas upp dver ett
frekvensomrade som stricker sig fran 125 till 8000 Hz (SAME, 2004). Testpersonens uppgift dr
att trycka pa en knapp varje gang tonen uppfattas. Den svagaste ljudnivan som uppfattats vid

respektive frekvens kallas hortroskel.

Horselnedsittning graderas vanligtvis utifran ett medelvérde for bésta orats hortrosklar vid fyra
frekvenser: 500, 1000, 2000 och 4000 Hz. Detta medelvérde kallas tonmedelviarde 4 (TMV4)
och det ar utifrin TMV4 som horselnedséttningens svarighetsgrad bestdms. Vad som riknas som
horselnedséttning samt indelning av olika grader varierar nagot, beroende pa

vilket graderingssystem som anvéands.

En vanligt forekommande gradering utgar ifran WHO:s tidigare gradering (World Health
Organization [WHO], 1991), se Tabell 1. P4 senare tid har en expertgrupp fran Global Burden of
Disease (GBD) reviderat denna och lagt till fler steg (Olusanya m. fl., 2019), vilka redovisas i
Tabell 2. WHO overgick till att anvdnda den reviderade graderingen i 1 samband med att World
report on hearing kom ut (WHO, 2021). Ytterligare en gradering som forekommer ar framtagen

av American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (Clark, 1981), se Tabell 3.



Tabell 1. Gradering av horselnedsittning enligt WHO (fran 1991)

Grad TMV4 i bittre orat (dB HL*)
Normal horsel 0-25

Létt horselnedséttning 26 -40

Mattlig horselnedséttning 41 -60

Svar horselnedséttning 61 —80

Grav horselnedsattning inklusive dovhet > 81

*decibel Hearing Level

Tabell 2. Gradering av horselnedsittning enligt GBD (anviands av WHO sedan 2021)

Grad TMV4 i battre 6rat (dB HL*)

Normal horsel -10-19.9

Létt horselnedséttning 20-34.9

Mattlig horselnedséttning 35-49.9

Miéttlig — Svar horselnedséttning 50-64.9

Svér horselnedsattning 65-79.9

Grav horselnedsittning 80-94.4

Dovhet >95

Ensidig horselnedséttning <20 dB HL i béttre 6rat och > 35 dB HL i sdmre orat

*decibel Hearing Level

Tabell 3. Gradering av horselnedséttning enligt ASHA

Grad TMV4 i bittre orat (dB HL*)
Normal horsel -10-15

Létt horselnedséttning 16 - 25

Latt — Mattlig horselnedséttning 26 -40

Mattlig horselnedséttning 41 -55

Mattlig — Svar horselnedséttning 56-70

Svar horselnedséttning 71-90

Grav horselnedséttning >91

*decibel Hearing Level



1.6 Motivering till studien

Eftersom antalet dldre med horselnedséttning okar, dr aldersrelaterad horselnedséttning ett viktigt
forskningsomrade. Majoriteten av den tidigare forskning som gjorts fokuserar pa aldersgrupper
under 80 ar (Roth m. fl., 2011). En fortsatt kartliggning av horselforandringar hos personer éver
80 ar &r av stor betydelse for att studera aldrandeprocesser i horselorganet samt for att kunna
uppskatta framtida behov av horselrehabilitering (Gothberg m. fl., 2021). I f6rldngningen kan
okad kunskap om vad som hiander med horseln efter 80 ars élder dven bidra till forbéttrad och
annu mer personcentrerad horselrehabilitering och ddrmed framja ett hilsosamt &ldrande. Detta

ar vardefullt pa individniva i1 forsta hand, men dven utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv.

2 Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartldgga och beskriva hur horseln fordandras efter 80 ars

alder, utifrén tillganglig forskning.

3 Specifika fragestillningar
1. Hur progredierar dldersrelaterad horselnedséttning efter 80 ars alder?
2. Hur péaverkas horselnedséttningens progressionstakt efter 80 ars alder?
3. Hur skiljer sig aldersrelaterad horselnedséttning mellan kvinnor och mén efter 80 érs

alder, vad géller progression och progressionstakt?



4 Material & Metod

Denna litteraturstudie omfattar tolv vetenskapliga originalartiklar publicerade mellan 1990 och
2021. Utifran urvalskriterier kopplade till studiens syfte och specifika fragestallningar har
litteratur sokts fram via en medicinsk databas. Materialet har dérefter granskats, analyserats och

tolkats.

4.1 Studiedesign

Denna studie har designen beskrivande litteraturstudie.

4.2 Datainsamling

Vetenskapliga artiklar identifierades genom en systematisk sokning i databasen PubMed.
Sokningen gav initialt en triff pd 396 artiklar som granskades 6verskddligt utifran tite/ och
abstract. Ett forsta urval gjordes genom att sélla bort artiklar som inte var relevanta i1 forhédllande
till studiens syfte. Efter detta urval dterstod endast 16 artiklar. En mer utforlig granskning
genomfordes utifran artiklarnas abstract, metod, resultat och diskussion. Tio artiklar bedomdes
vara relevanta for studien, medan sex artiklar exkluderades. I samband med granskningen visade
det sig att det aterkommande refererades till tva artiklar i flera av de tio utvalda artiklarna. Dessa
tva artiklar bedomdes darfor vara relevanta i forhallande till denna studies syfte och soktes fram
manuellt via referenslistorna. Darefter genomgick &ven dessa artiklar en granskning utifrén
abstract, metod, resultat och diskussion, vilken ledde till att de inkluderades. Totalt tolv artiklar

inkluderades ddrmed i studien, se Figur 1.



396 artiklar funna
med sokord via
PubMed

Forsta urval:
16 artiklar

6 artiklar P
exkluderades |

( 2 artiklar funna

A

via
L referenslistor

12 artiklar
inkluderades

Figur 1. Process for urval av artiklar

4.3 Sokord, sokstrategier och urvalskriterier

Vid artikelsdkningen anvindes primirt sokord himtade frdn Svenska MeSH, vilka
kompletterades med synonymer i form av fritextord. Sokorden sammanfogades till s6kblock med
hjélp av OR och slogs direfter ihop till ett stort sokblock med AND. Det forsta sokblocket bestod
av sOkord relaterade till hérselnedsdttning och det andra innehdll sokord som hade med
progression att gora. Till det tredje sokblocket anvédndes sokord kopplade till fonaudiometri. De
tva sista sokblocken inneholl sokorden kvinnor respektive mdn, for att ticka in aspekten
konsskillnader. Filtren English och 80 and over: 80+ years anvindes for att fa en s& hog
triaffsdkerhet som mojligt 1 sokresultatet. I Tabell 4 visas en oversikt dver datainsamlingen, dér de

fem sokblocken dr sammanslagna till ett stort.



Tabell 4. Sékschema for datainsamling

Databas Sokord Antal Granskade [Valda kéallor
triffar killor (exKkl.
dubbletter)
PubMed (Presbycusis OR Hearing Loss OR Hearing OR 396 16 10

(2023-02-15)  |Loss, Hearing OR Hearing Impaired OR
Hypoacusis OR Hearing Impairment OR Age
related hearing loss OR Hearing OR Presbycuses)
AND ((english[Filter]) AND (80andover[Filter])))
IAND (Aging OR Change OR Development OR
Progression OR Progressive AND ((english[Filter])
IAND (80andover[Filter])))) AND (Audiometry,
Pure-Tone OR Pure-Tone Audiometry OR
Hughson-Westlake OR Modified Hughson-
\Westlake AND ((english[Filter]) AND
(80andover[Filter])))) AND (Female OR Women
OR Females AND ((english[Filter]) AND
(80andover[Filter])))) AND (Male OR Men OR
Males AND ((english[Filter]) AND
(80andover[Filter]))) Filters: English, 80 and over:
80+ years

Manuell 2
sokning i valda
kéllors
referenslistor

Totalt 12

4.4 Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier:

e Originalartiklar skrivna pa engelska

e Studier oavsett publiceringssar

e Studier med deltagare i aldern 80 ar och éldre. Studier med bredare aldersspann
accepteras om resultaten rapporteras for olika aldersgrupper

e Studier dir tonaudiometri utforts, alternativt register- eller journaldata dir tonaudiometri
rapporteras

e Kvantitativa studier med olika typer av studiedesign accepteras
Exklusionskriterier:

e Oversiktsartiklar



4.5 Analys av data

En granskning av de tolv artiklar som inkluderats i studien genomfordes for bedomning av
studiernas kvalitet. Som stod vid granskningen anvéindes en checklista bestaende av 16 fragor
som besvarades med Ja eller Nej, se Bilaga 1. Fragorna omfattade olika aspekter som bor
beaktas vid granskning och bedomning av en vetenskaplig studie. Dessa aspekter innefattade
bland annat syfte, hypoteser, frigestéllningar, problemformulering, urval, datainsamling,
analysmetoder och forskningsetiska avvigningar. Artiklarnas kvalitet definierades som /dg,
medel eller hog. Kravet for hdg kvalitet var att majoriteten av fraigorna besvarats med Ja, medan
medel innebar att hilften av frdgorna besvarats med Ja. Om majoriteten av fragorna besvarats

med Nej, betraktades kvaliteten som /dg.

Béda forfattarna léste forst noggrant igenom samtliga artiklar och fyllde i ovan nimnda
checklista for respektive artikel var for sig. Detta for att kunna vara sa objektiva som mojligt i
forhéllande till innehallet och inte paverkas av den andres tolkning vid bedomningen av
studiernas kvalitet. Dérefter diskuterades materialets kvalitet gemensamt. Analysen resulterade i
att samtliga artiklar uppfyllde majoriteten av kraven 1 checklistan och beddmdes ddrmed vara av

hog kvalitet. En sammanstillning av det analyserade materialet dterfinns 1 Bilaga 2.

4.6 Forskningsetiska avvigningar

Samtliga artiklar i denna studie har genomgétt etisk prévning och blivit peer reviewed.

Forfattarna har forhallit sig objektiva under sévil granskning som redovisning av data.

5 Resultat

De inkluderade artiklarna bestar av tolv kvantitativa studier fran sex olika lander. Hélften av
studierna ar utforda 1 USA, tvé studier dr utforda i Sverige och resterande studier dr utférda i
Finland, Nederldnderna, Norge och Kina. Materialet striacker sig 6ver en trettioarsperiod och

bestar av fem tvérsnittsstudier, fem longitudinella studier och tva retrospektiva journalstudier.
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I samtliga studier anvinds tonaudiometri som datainsamlingsmetod, men beroende pé studiernas
syfte anvinds ytterligare audiologiska méatmetoder och frageformulér i nagra studier. Studiernas
urval bestar foretradesvis av deltagare i dldern 80 &r och dldre, men i nagra studier ingar dven
referensdata for yngre deltagare fran tidigare studier for att mojliggora jamforelser av
horselformaga mellan olika aldersgrupper. Ytterligare andra studier undersoker horseln hos
deltagare Over hela det vuxna livet, dessa delas da in 1 olika alderskategorier. Nér sa dr fallet
plockas resultat som endast beror deltagare i dldern 80 ar och éldre ut for att besvara

fragestéllningarna i denna litteraturstudie.

For att besvara fragestallningen Hur progredierar dldersrelaterad horselnedsdttning efter 80 drs
dlder? anvinds elva artiklar, medan fragestéllningen Hur pdaverkas horselnedsdttningens
progressionstakt efter 80 drs dlder? besvaras med hjilp av sex av artiklarna. Atta artiklar
anvinds for att besvara fragestéllningen Hur skiljer sig dldersrelaterad horselnedsdttning mellan
kvinnor och mdn efter 80 ars dlder, vad giller progression och progressionstakt? Nedan beskrivs

resultaten var for sig utifrén respektive fragestéllning.

5.1 Hur progredierar dldersrelaterad horselnedsittning efter 80 drs dlder?

Studierna som granskas i detta arbete visar att dldersrelaterad horselnedséttning fortsétter att
progrediera efter 80 ars alder (Cruickshanks m. fl., 1998; Gates m. fl., 1990; Hietanen m. fl.,
2004; Pearson m. fl., 1995; Sharma m. fl., 2021; Wattamwar m. fl., 2017). Progressionen sker
vanligtvis 6ver hela frekvensomradet (Cruickshanks m. fl., 1998; Hietanen m. fl., 2004; Homans
m. fl., 2017; Mao m. fl., 2013; Sharma m. fl., 2021; Wattamwar m. fl., 2017). Nédgra av studierna
visar pd att forsdmringen dr mest uttalad vid de hogre frekvenserna (Cruickshanks m. fl., 1998;
Gates m. fl., 1990; Homans m. fl., 2017; Jonsson & Rosenhall, 1998; Leskowitz m. fl., 2016). I
den finska studien (Hietanen m. fl., 2004) konstaterades det att forsémringen dven var stor 1
mellanregistret. Engdahls studie (2021) kunde visa att hortroskelforsdmringen bland den dldre
befolkningen hade minskat over tid nir tvd kohorter som undersokts med tjugo &rs mellanrum
jamfordes med varandra. I artikeln forklaras minskningen med att milj6- och livsstilsfaktorer har

forandrats.
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5.2 Hur paverkas horselnedsdttningens progressionstakt efter 80 drs dlder?

Horselnedsdttningens progressionstakt varierar beroende pa élder och frekvensomrade.
Wattamwar (2017) papekar att progressionstakten i basomradet dr snabbare 4n 1 diskantomradet
bland dldre 6ver 80 ars alder, samt att takten okar 4nnu mer hos de dldsta 6ver 95 ar. Leskowits
(2016) har undersokt samma aldersgrupp och fatt fram samma resultat, dock framkommer inte
vilka frekvenser som berors. Andra studier har emellertid konstaterat att progressionstakten avtar
efter 80 ars alder (Hietanen m. fl., 2004; Jonsson & Rosenhall, 1998; Pearson m. fl., 1995;
Sharma m. fl., 2021).

5.3 Hur skiljer sig daldersrelaterad hérselnedsiittning mellan kvinnor och mdn efter 80 drs

dlder, vad giiller progression och progressionstakt
Progression

Ett flertal av de studier som har undersokt horselnedsittningens progression, har dven undersokt
om det finns skillnader mellan kvinnor och mén vid aldersrelaterad horselnedséttning. Studier
som genomforts har undersokt hortrosklarna vid olika frekvenser och jimfort dem mellan konen.
Overlag har resultaten varierat. Vissa studier hivdar att kvinnor har signifikant bittre hortrosklar
an min 1 diskantomradet (Hietanen m. fl., 2004; Homans m. fl., 2017; Pearson m. fl., 1995)
medan mén har signifikant battre hortrosklar &n kvinnor i basomradet (Jonsson & Rosenhall,
1998). Resultat frin andra studier tyder ddremot pa att det inte finns ndgon ndmnvérd skillnad
mellan konen (Mao m. fl., 2013; Wattamwar m. fl., 2017), med undantag for att bade kvinnor
och mén hor bittre i basomradet (Mao m. fl., 2013; Wattamwar m. fl., 2017). I bade Gates (1990)
och Cruickshanks (1998) studier visar resultaten att den genomsnittliga hortroskelforsamringen
ar storre hos médn och att de dessutom l6per fyra ganger storre risk att fi horselnedséttning

jdmfort med kvinnor.
Progressionstakt

Resultaten fran ndgra studier visar att progressionstakten artar sig pa olika sétt mellan koénen vid
aldersrelaterad horselnedséttning. Enligt Pearson (1995) och Jonsson (1998) forsdmras horseln

mer dn dubbelt si snabbt bland min vid de flesta frekvenser jimfort med kvinnor. Aven Homans
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(2017) och Pearson (1995) visade pa liknande konsskillnader, som dock var mycket sma.
Resultat fran andra studier visar ddremot att horselnedsattningens progressionstakt inte skiljer sig

mellan kvinnor och méan (Gates m fl., 1990; Wattamwar m fl., 2017).

6 Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga och beskriva hur horseln forandras efter 80 ars
alder, utifran tillganglig forskning. Avsikten var att undersoka hur aldersrelaterad
horselnedséttning progredierar, hur horselnedséttningens progressionstakt paverkas, samt hur

horseln skiljer sig mellan kvinnor och mén avseende dessa aspekter.

Det allra tydligaste resultatet som framtrédder ur de analyserade studierna visar att horseln
forsamras gradvis over de flesta frekvenserna, och att den gradvisa horselforsamringen fortsatter
dven efter 80 ars dlder. Resultaten pekar i olika riktningar vad géller horselnedséttningens
progressionstakt, da vissa studier sett att takten 6kar efter 80 ars alder och andra studier har sett
att den istéllet minskar. Varierande resultat ses ocksé vad giller skillnader mellan kvinnor och
mén betrdffande progression och progressionstakt efter 80 érs alder vid aldersrelaterad
horselnedsittning. Flertalet av studierna visar att kvinnor hor béttre 1 diskantomrédet medan mén
hor béttre 1 basomréadet. En studie visar ddremot pa motsatsen. Andra studier papekar att det inte
finns ndgon skillnad mellan konen varken vad géller horselnedsattningens progression eller
progressionstakt. Nagra studier visar dock att progressionstakten dr snabbare hos mén jamfort

med kvinnor.

6.1 Metoddiskussion

I samband med projektplaneringen av studien genomfordes artikelsokningar primaért i den
medicinska databasen PubMed. For att underséka om det var mdjligt att 4 fler soktréaffar
anvindes dven Cinahl, som 4r en databas som ticker in &mnesomraden inom omvardnad och
medicin. Samma sékord anviandes 1 bada databaserna, vilket resulterade 1 att Cinahl gav farre

soktriffar &n PubMed, varav nagra artiklar var dubbletter. Ovriga soktriffar i Cinahl bedémdes
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inte vara relevanta for studien och av den anledningen bedémdes PubMed vara den databas som

lampade sig bist for denna studie.

Sokningen i PubMed omfattade studier oavsett publiceringsar, vilket resulterade i ett sokresultat
som innehdll artiklar fran 1980-talet fram till idag. Detta kan ses som en styrka, eftersom
sOkningen ddrmed tdckte in alla publicerade artiklar om horselforandringar efter 80 ars alder.
Den tidigast publicerade artikeln som uppfyllde inklusionskriterierna var fran 1990 och de mest
aktuella artiklarna publicerades 2021. Det relativt ldnga tidsperspektivet gjorde att det gick att fa
syn pa ndgra saker: dels att det finns mycket fa publicerade artiklar om horselférandringar hos
personer over 80 ar och dels att metodiken for tonaudiometri skiljer sig &t over tid gillande

exempelvis utrustning och ljudnivéer.

Som tidigare ndmnts, har fa studier fokuserat pa hur horseln fordndras vid dldersrelaterad
horselnedséttning hos &ldersgruppen over 80 ar. Detta kunde bekriftas vid artikelsokningen, da
underlaget visade sig vara mycket begrinsat utifran denna studies inklusionskriterier. For att
overhuvudtaget kunna genomfora studien, krdvdes en breddning av inklusionskriterierna. Trots
denna utvidgning bedémdes endast 16 artiklar vara relevanta utifrdn den hir studiens syfte och

fragestéllningar.

For att sdkerstélla ett tillrdckligt stort artikelunderlag breddades inklusionskriterierna till att
acceptera olika typer av studiedesign. Att endast inkludera artiklar med en och samma typ av
studiedesign hade dock varit att féredra, da det hade underlittat jamforelser mellan olika studier.
Longitudinella studier hade ldmpat sig bist for att undersoka horselnedséttningens forandring
avseende progression och progressionstakt. I longitudinella studier undersoks samma individer
vid flera tillféllen, ofta 6ver flera &r (Caruana m. fl., 2015). Det &r fordelaktig att kunna folja
samma individer under lang tid d& man kan uppticka och analysera fordndringar bade pa
individniva och gruppnivé (Caruana m. fl., 2015). Tva av de inkluderade studierna utgar fran
registerdata fran personer som sokt vird pa oron-nés-hals-mottagningar (Leskowitz m. fl., 2016;
Wattamwar m. fl., 2017), vilket ger en selektionsbias som innebér att urvalet inte ar

representativt for populationen som undersoks.

En annan utvidgning av de ursprungliga inklusionskriterierna som gjordes gillde deltagarnas

alder i studiernas urval. I forsta hand inkluderades studier med deltagare i aldern 80 &r och éldre,
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men studier med yngre deltagare accepterades under forutsittningen att data frén denna studies
aldersgrupp ingick och redovisades. Flera studier undersokte horselnedséttningens progression
och progressionstakt over hela vuxenlivet, men i dessa studier hade deltagarna delats in i olika

alderskategorier, vilket mojliggjorde analys av resultaten for de dldsta over 80 ar.

Denna litteraturstudie utgick fran tonaudiometriska resultat, vilket utgér en begransning eftersom
de inte ger en heltidckande bild av horselformagan vid &ldersrelaterad horselnedséttning utan
endast en indikation. Att lyssna pé olika toner med horlurar i en tyst miljo kan inte jamforas med
hur horseln fungerar en komplex ljudmil;j6 1 vardagen. Som nédmnts i bakgrunden ar dock
tonaudiometri en flitigt anvind méitmetod bade inom klinisk praktik och forskning (Slade m. fl.,

2020).

Artiklarna beddmdes genomgéende hélla hog kvalitet utifran sina syften, men inte alltid hog
relevans utifran denna studies frigestéllningar. Nagot som blev tydligt var att urvalet var mer
begrinsat i de studier som undersokte horselformégan hos de allra dldsta 6ver 85 &r (Hietanen m.
fl., 2004; Homans m. fl., 2017; Jonsson & Rosenhall, 1998; Leskowitz m. fl., 2016; Mao m. fl.,
2013; Sharma m. fl., 2021).

6.2 Resultatdiskussion
Hur progredierar dldersrelaterad horselnedsiittning efter 80 ars dlder?

Studierna har kommit fram till likartade resultat rérande progression vid dldersrelaterad
horselnedséttning, men eftersom de stracker sig ver en trettioarsperiod och ar utférda i sex olika
lander, ses skillnader i matmetodik. Visserligen utgar samtliga studier fran tonaudiometri utford
enligt [ISO-standard (International Organization for Standardization [ISO]), men resultaten blir
svéra att jamfora eftersom det finns en variation i testfrekvenserna, utrustningen och hur
resultaten presenteras. Vid tonaudiometri mits vanligtvis frekvenserna fran 125 till 8000 Hz.
Variationer pa detta finns i studierna da tre har métt fran 500 Hz (Engdahl m. fl., 2021; Pearson
m. fl., 1995; Sharma m. fl., 2021), en fran 125 Hz (Hietanen m. fl., 2004) och resterande har matt
fran 250 Hz. Vidare har étskilliga studier anvént sig av andra tonmedelviarden 4an TMV4. Gates
(1990) redovisar resultat som utgér fran frekvenserna 500, 1000 och 2000 Hz samt 500, 1000,
2000 och 3000 Hz, Leskowitz (2016) utgér fran tre olika TMV:n: 500, 1000 och 2000 Hz for
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laga frekvenser och 3000, 4000, 6000 och 8000 Hz for hoga frekvenser samt ett genomsnittligt
TMYV som baseras pa alla dessa frekvenser. Eftersom olika matt och definitioner anvédnds vid
studier som undersoker forekomst och grad av horselnedséttning, blir jamforelser av resultaten
en grov uppskattning. Data som redovisar prevalens av horselnedséttning bland befolkningen

riskerar ddrmed att antingen underskattas eller 6verskattas.

En annan upptickt som gjorts &r att vi befinner oss i en brytpunkt nér det géller vad som réknas
som mattlig (disabling) horselnedséttning. De senaste studierna som undersoker forekomsten av
horselnedséttning (Engdahl m. fl., 2021; Gothberg m. fl., 2021; Homans m. fl., 2017; Sharma m.
fl., 2021) redovisar graden av horselnedséttning bade utefter WHO:s tidigare definition och
GBD:s. Enligt WHO:s kriterier ligger gransen for méttlig horselnedsattning pd 41 dB HL (se
Tabell 1) medan GBD:s kriterier har sidnkts till 35 dB HL. Detta for att termen disabling
innefattar kroppsliga funktioner och strukturer utdver horseln, sd som faktorer relaterade till
aktivitet och delaktighet (Gothberg m. fl., 2021). Ett fordndrat synsétt pd horselnedséttningens
svarighetsgrader innebér att horselnedséttning forhoppningsvis kan diagnostiseras i ett tidigare

skede @n idag och didrmed bidra till att 6ka dldres livskvalitet.

I studien av Engdahl (2021) sags en forbéttring av horselformégan bland deltagare dver 80 ar nér
resultat fran tva olika fodelsekohorter jamfordes under &ren 2017 — 2019, respektive 1996 —
1998. Da denna forbéttring forklaras med att miljo- och livsstilsfaktorer har forandrats over tid ar
det en indikation pé att jimfOrelse av data frén tidiga studier mot aktuella bor tolkas med
forsiktighet. En samhéllsfordndring har skett vad géller kunskap om hdorselskador orsakade av
buller och hoga ljud och bullerexponering relaterat till arbete har dérfor minskats (Gothberg m.
fl., 2021; Homans m. fl., 2017). Behandling av 6ronsjukdomar har ocksé blivit bittre och sociala
och ekonomiska forhallanden har forbéttrats (Engdahl m. fl., 2021). Dessutom ses en trend av

allmént forbéttrad hilsa (Gothberg m. fl., 2021).

Hur pdverkas horselnedsiittningens progressionstakt efter 80 drs dlder?

De studier som undersokt horselnedséttningens progressionstakt efter 80 drs alder, visar bade pé
samstdmmiga och motstridande resultat. Forskning om hur progressionstakten ser ut kan

underlitta vid planering kring hur ofta uppfoljning av horseln bland de éldsta bor goras. Det ér
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virt att notera att Leskowitz (2016) studie inte specificerar vilka frekvenser som berdrs, vilket
kan paverka validiteten vid tolkning av resultat. Fortsatt insamling av data behdvs for att kunna
faststélla exakt pd vilket sétt progressionstakten paverkas. Ett begriansat material kraver
forsiktighet vid tolkning, da resultaten formodligen inte &r generaliserbara gentemot resten av

populationen over 80 &r.

Hur skiljer sig dldersrelaterad horselnedsittning mellan kvinnor och miin efter 80 ars dlder,

vad giiller progression och progressionstakt?
Progression

Det gér inte att se nagot entydigt resultat gillande skillnader i horselnedséttningens progression
mellan konen efter 80 ars alder. En del oklarheter finns och dven hér dr vissa resultat motstridiga.
Detta kan delvis bero pa att kvinnor &r dverrepresenterade i vissa studier varav urvalet oftast
bestér av fler kvinnor &n mén, da kvinnor lever langre och utgdr en procentuellt stérre andel av
populationen i hog &lder. Endast nio mén deltog i den finska longitudinella studien som
undersokte horselforandringar mellan 80 och 90 ars élder (Hietanen m. fl., 2004). Med ett sa litet
underlag var det inte mdjligt att utféra nagon statistisk analys eller dra generella slutsatser

baserade pd datan frdn ménnen.

Pearsons (1995) studie pavisar tendenser till gender-reversal phenomenon, men det finns inte
tillrackligt med data i studien for att bekrafta detta. Konsskillnader framgar heller inte tydligt 1
andra studier som har undersokt omradet. En forklaring till detta kan vara takeffekter som kan
uppstd, vilket ar en begrinsning med tonaudiometri. Takeffekter uppstar niar de uppmatta
hortrosklarna nar de starkaste ljudnivierna som testas (Leskowitz m. fl., 2016; Pearson m. fl.,
1995; Wattamwar m. fl., 2017). Den hér risken foreligger framforallt i diskantomrédet hos mén
och innebdr att ytterligare horselforsdmring inte gar att mita. Det betyder att det kan se ut som att
horselnedséttningen fortsdtter progrediera hos kvinnor men inte hos mén. Dérmed blir det svért

att avgora hur konsskillnader 1 horselnedsittningens progression och progressionstakt ser ut.

For att battre forsta varfor konsskillnader kan upptrida, dr det vért att undersoka bakomliggande
orsaker sdsom genetiska och miljomaéssiga faktorer samt hilsa och livsstil. En epidemiologisk

studie visade pa samband mellan horselnedsittning 1 basomradet och kardiovaskuldra sjukdomar
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(CVD) hos bada konen, men sarskilt bland dldre kvinnor (Gates m. fl., 1993). Wattamwar (2018)
rapporterade ocksa ett samband mellan horselnedsdttning 1 basomradet och CVD, dock var det
starkare hos mén. En korrelation sdgs dven mellan hogt blodtryck och horselnedséttning i
basomréadet och mellanfrekvenser hos kvinnor i hog dlder, men inte hos mén (Rosenhall &
Sundh, 2006). Det kvinnliga konshormonet dstrogen kan ocksa vara en forklaring till
konsskillnader vid ldersrelaterad horselnedsittning. Ostrogen verkar ha en skyddande effekt pa
horselsystemet, vilket tros leda till att den auditiva funktionen hos kvinnor bibehalls i storre

utstrickning (Nolan, 2020).

Progressionstakt

Pearson (1995) inleder med att fastslé att konsskillnader i horselnedsittningens progressionstakt
genom det vuxna livet har dokumenterats i liten grad. Aterigen gar det inte att se nigot entydigt
resultat 1 de studier som ingér i denna litteraturstudie, vilket understryker vikten av ytterligare

forskning pa omrédet.

Gemensamt for de fa longitudinella studier som undersoker progressionstakten (Hietanen m. fl.,
2004; Jonsson & Rosenhall, 1998; Pearson m. fl., 1995) &r att deltagarna i allménhet och ménnen
1 synnerhet blir farre och férre, ju lingre studierna pagar. Orsakerna grundar sig i att deltagarna
inte langre kan delta 1 studierna av hélsoskal eller av praktiska anledningar. En annan orsak till
bortfallet ar att deltagarna dor. En forklaring till att det dr fler kvinnor &n mén 1 studierna &r

att kvinnor har en hogre forvéntad livsldngd. I forlingningen betyder det att fler kvinnor &n mén

kan komma att behdva horselrehabilitering 1 framtiden (Gothberg m. fl., 2021).

6.3 Reflektion éver hallbar utveckling

Ar 2015 antog FN:s medlemsstater Agenda 2030, som #r en handlingsplan for omstillning till ett
hallbart samhélle for ménniskorna, planeten och vélstand (Svenska FN-Forbundet, u.a.). Agenda
2030 bestar av 17 mal som tillsammans omfattar ekonomiska, sociala och miljomassiga
dimensioner av héllbar utveckling, vilka medlemsstaterna ska arbeta mot fram till ar 2030. Mal 3
handlar om att sdkerstdlla hdlsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla ménniskor i alla
aldrar. Sveriges Regering formulerar att investeringar i hilso- och sjukvardssystem innebér en

aterinvestering i samhaéllsutveckligen i stort (Regeringskansliet, u.d.). Med tanke p4 alla negativa
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konsekvenser aldersrelaterad horselnedséttning kan medfora, skulle mer preventivt arbete, 6kad
kunskap om horselforandringar bland de dldsta och tillgéng till horselvérd for alla som é&r i behov

av det kunna frimja ett hilsosamt aldrande.

6.4 Konklusion

Utifran denna litteraturstudie framtrader en bild som bekriftar att det behdvs mer kunskap om
horselforandringar bland personer éver 80 ar. Samtliga studier som ingar i denna litteraturstudie
ar samstdmmiga 1 att aldersrelaterad horselnedséttning progredierar i takt med stigande alder.
Déaremot finns det inga entydiga svar pa hur horselnedséttningens progressionstakt paverkas eller
hur horseln skiljer sig mellan kvinnor och mén avseende horselnedséttningens progression och

progressionstakt.

En stor utmaning framover ér att allt fler manniskor kommer att paverkas av &ldersrelaterad
horselnedséttning till f61jd av demografiska fordndringar. Preventivt arbete skulle kunna bidra till
att forebygga aldersrelaterad horselnedsattning till viss del. I litteraturen himtad fran USA,
Europa och Kina rader konsensus kring vilka dtgarder som skulle behovas for att bidra till 6kad
livskvalitet vid dldersrelaterad horselnedséttning. Slutsatserna som dras 1 artiklarna handlar i stor
utstrdckning om att horselscreening for dldre vore dnskvért bland annat inom priméarvarden. Det
skulle kunna bidra till att fler individer med horselnedséttning uppticks och kan erbjudas

horselrehabilitering.

For att ha en chans att padverka den egna hélsan, dr kunskapsspridning om vilka konsekvenser
aldersrelaterad horselnedséttning kan ha av stor vikt. Mer forskning som kartlagger
horselnedséttningens progression, progressionstakt och konsskillnader bland de dldsta behdvs, da
aktuell forskning kring horselforandringar dr vardefull pa individniva och ur ett

samhéllsekonomiskt perspektiv.
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Bilaga 1 - Checklista for att méta studiens kvalitet

Kommentar:

1. Ar hypoteser, syfte och eventuella frégestillningar klart beskrivna? (JJa
Kommentar: (] Nej
2. Ar problemet och rationalen for studien tydligt beskrivet? (JJa
Kommentar: T Nej
3. Ar visentliga begrepp definierade? (JJa
Kommentar: ) Nej
4. Kvalitativ artikel: Far vi kunskap om forskarens forforstaelse/perspektiv? (JJa
Kommentar: (] Nej
5. Var urvalsstrategin lamplig med tanke pa syftet? (JJa
For att svara ja bor det framga tydligt varifran undersokningsgruppen valdes, vilka T Nej
som valdes och varfor samt hur de valdes ut och varfor? Tydliggors eventuella

inklusions - och exklusionskriterier?

Kommentar:

6. Kvantitativ artikel: Framgar det tydligt utifran vilka grunder urvalets storlek (JJa
bestamdes? (] Nej
Kommentar:

7. Ar egenskaperna/karaktaristika hos de deltagare som ingér i studien tydligt (JJa
beskrivet? (] Nej
Kommentar:

8. Interventionsstudie: Ar forsokspersonerna randomiserade till (JJa
interventionsgrupp(er)? T Nej

() Gar ¢j att avgora

9. Interventionsstudie: har interventionen som ska jamforas beskrivits tydligt?

(JJa

() Nej
Kommentar:
10. Har studien anvént en adekvat datainsamlingsmetod? (JJa
(J Nej
Kommentar:
11. Har vilken typ av instrument som anvénts (ex enkater, intervjuguider och (JJa
observationsscheman) samt tillvagagangssattet vid datainsamlingen tydligt T Nej
beskrivits?
Kommentar:
12. Ar den redovisade analysmetoden limplig? De metoder som anvénds maste vara | () Ja
ldampliga for data. () Nej
Kommentar:
13. Har etiska aspekter beaktats? (JJa
() Nej
Kommentar:
14. Ar de viktigaste resultaten av studien tydligt beskrivna? (JJa
() Nej
Kommentar:
15. Svarar resultatet mot syftet? (JJa
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() Nej
Kommentar:

16. Har man tagit hansyn till eventuella bortfall i resultatet? (JJa

Om antalet deltagare som “droppat av” (bortfallet) inte har redovisats, bor man svara [y e

att man &r oférmogen att avgora

Kommentar: () Gar gj att avgora
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Bilaga 2 - Tabell 5. Sammanstillning av material

Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.
Gates m.fl., 1990, [Undersoka och uppskatta Longitudinell n=1 662 IAllmén forsdmring av horseln med stigande Hog
Hearing in the elderly:  [forekomsten av horselnedsittning  [kohortstudie 60 — 90 ar alder vid alla frekvenser, men sarskilt vid de
the Framingham cohort, [bland den &ldre populationen med (medel=73 ar) hoga frekvenserna och mest bland mén.
1983-1985. Part I. Basic |hjilp av tonaudiometri, Studien ir en
audiometric test results., [impedansmétningar, fortsittning pd The  |Aldersspann min: Ingen skillnad i progressionstakt mellan koénen.
Ear and Hearing, USA. [taluppfattningstester samt fragor  |[Framingham Heart |64 — 93 ar
[kopplade till sjdlvuppskattat Study som startade  |(medel=72,7 ar)
horselproblem. 1948.

)Aldersspann kvinnor:
63 —95 ar
(medel=73 ar)

Aldersindelning:
60 — 64 ar

65 — 69 ar

70 — 74 ar

75— 179 ar

80 — 84 ar

85 — 89 ar

90 — 94 ar

> 95 ar

[Urval pé populationsniva
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longitudinal study of age-
associated hearing loss,
Journal of the Acoustical
Society of America,
USA.

individ &ldras samt undersoka om
det finns konsskillnader beroende
pa alder. Studien undersdker dven
skillnad i progressionstakt mellan
konen.

Studien &r en
fortsdttning pa
Baltimore

Longitudinal Study of
IAging (BLSA) som

startade 1965.

416 kvinnor

18 — 86 ar
681 méin
17 —-90 ar

Urval pa populationsniva

Det finns dven konsskillnader med avseende pa
progression och progressionstakt och gender-
reversal phenomenon bekriftas, framforallt
bland yngre deltagare. Vid de flesta &ldrar och
frekvenser dr progressionstakten mer dn dubbelt
sa snabb hos mén jamfort med hos kvinnor, med
storst skillnad i 50-arséldern. Vid 80 ars alder
avtar dock progressionstakten och ingen
signifikant skillnad ses mellan konen.

Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.

2 |Pearson m.fl., 1995, Sex [Beskriva den langsiktiga Longitudinell n=1 097 Studien visar pa att horseln forsdmras gradvisi | HOg
differences in a fordndringen 1 hortrosklar ndren  [populationsstudie takt med stigande alder.
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Nr

Forfattare, ar, titel,
tidskrift, land.

Syfte

Design & metod

Urval

Resultat & Slutsats

Kvalitet

Jonsson & Rosenhall,
1998, Hearing in
advanced age. A study of
presbyacusis in 85- 88-
and 90-year-old people,
Audiology, Sverige.

Undersoka och beskriva

progression mellan tva

fran H70-studien.

aldersrelaterad horselnedsittning
hos de édldsta i aldern 85, 88 och 90
ar samt jamfora genomsnittlig

aldersgrupper (70 — 81 &r och 81 —
90 ar) med hjélp av tidigare data

Longitudinell
[kohortstudie

Studien ar en
fortséttning pa

startade 1971.

fodelsekohortstudien
H70 i Goteborg som

n=249

85 ar

154 kvinnor
95 min

n=210

88 ar

133 kvinnor
77 min

n=133

90 ar

88 kvinnor
45 méan

[Urval pé populationsniva

Kvinnors hortrosklar var sémre i basomradet
(vid 0,25 och 0,5 kHz) vid 90 éars alder, jamfort
med vid 70 ars alder. Méns hortrosklar var sémre
i diskantomradet (vid 2, 4 och 8 kHz) vid 90 érs
alder, jAmfort med vid 70 ars &lder. Ingen
forsimring av méins hortrosklar sdgs mellan 85
och 90 ars alder, kvinnors hortrosklar
forsimrades endast lite i samma aldersspann.

Horseln progredierade mest i diskanten for bdda
aldersgrupperna 70 — 81 och 81 — 90 ar. For
gruppen i aldern 81 — 90 &r, var
hortroskelforsamringen storre hos kvinnor dn
hos mén vid de flesta frekvenserna (0,25, 1, 2, 4
och 8 kHz).

Den arliga progressionstakten minskade bade
bland kvinnor och min i &ldersgruppen 81 — 90
ar, jamfort med i aldersgruppen 70 — 81 ar.
Bland mén mer 4n halverades
progressionstakten, medan skillnaden var mindre

Hog

bland kvinnor.
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loss in older adults in
Beaver Dam, Wisconsin.
The epidemiology of
hearing loss study,
IAmerican Journal of
Epidemiology, USA.

hos den éldre befolkningen i
Beaver Dam, Wisconsin.

(medel=65.8 &r)

57,7% kvinnor

\Aldersindelning:
48 — 59 ar
60 — 69 ar
70 — 79 ar
80 — 92 ar

[Urval pé populationsniva

forsaimring. Dock mer uttalad forsdmring hos
méan.

For varje 5-arsperiod dkade risken for
horselnedsittning med néstan 90%. Bland
deltagarna 6ver 80 ar var forekomsten av
horselnedsattning 89,5%. Mén hade mer 4n fyra
ganger storre risk att fa horselnedsattning
jamfort med kvinnor.

Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.

4 |Cruickshanks m.fl., 1998, [Unders6ka och beskriva Longitudinell n=3 753 Horseln forsdimrades med dldern vid alla Hog
Prevalence of hearing  |prevalensen av horselnedséttning  [populationsstudie 48 — 92 ar frekvenser. Ju hogre frekvens desto storre
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[Urval pé populationsniva

90 ars alder. Samma tendens sags bland mén,
dock saknas statistisk analys pa grund av for litet
urval. Vid 90 ars &lder sags en signifikant
forsaimring under 4 kHz bland kvinnor.

Kvinnors hortrosklar var signifikant battre vid
frekvenserna over 1 kHz i aldrarna 80 och 85 ar
jamfort med méns hortrosklar. Vid 90 érs alder
hade kvinnor signifikant battre hortrosklar vid 4
kHz, jamfort med mén.

IN4r tvarsnittliga och longitudinella resultat
jamfordes, sdgs en nagot storre progression vid
tvarsnittsjimforelsen med en skillnad pa 5 dB
\vid nagra fa frekvenser bland kvinnor mellan 80
och 90 ar. Statistisk analys for médn saknas, men

samma tendens observerades bland dem.

Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.
5 |Hietanen m.fl., 2004, |Analysera horselfordndringar med [Prospektiv n=202 Tvirsnittsjamforelsen visade att hortrosklarna  [H6g
Changes in hearing in 80-hjilp av ton- och talaudiometri och |longitudinell 80 ar forsimrades med stigande alder. Samtliga
year-old people: a 10-  [sjdlvrapporterad horsel hos kvinnor [populationsstudie 145 kvinnor hortrosklar forsdmrades 6ver hela
year follow-up study,  [och mén samt jamfora tvdrsnittliga 57 mén frekvensomréidet bland mén mellan 80 och 85
International Journal of [och longitudinella Studien ir en del av ars dlder. Mellan 85 och 90 ar alder var
Audiology, Finland. horselforandringar. forskningsprojektet  |n=91 forsaimringen mest uttalad i mellanregistret.
’ Evergreen i Jyviskyla. 85 ar Bland kvinnor forsdmrades samtliga hortrosklar
66 kvinnor signifikant mellan 80 och 90 érs alder, mellan 85
25 mén och 90 ars élder avtog dock progressionen i
diskantomradet.
n=42
90 ar Aven longitudinellt sigs en statistiskt signifikant
33 kvinnor forsamring av horseln over hela
9 mén frekvensomradet bland kvinnor mellan 80 och
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is common and benign in
patients aged 95 years
and older, The
Laryngoscope, USA.

(medel=97.,4 ar)

82% kvinnor
18% maéan

[Urval bestar av individer
som sokt vard

fran mattlig — svar och svar.

Horseln progredierar snabbare hos personer > 95
ar jamfort med yngre. Progressionstakten for
TMV over hela frekvensomradet var i
genomsnitt 2,9 dB per ar i dldern > 95 ar.

Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.
6 [Mao m.fl., 2013, How [Undersdka mellan- och Tvirsnittsstudie n=68 Hortrosklarna var signifikant forsimrade 6ver  [Hog
well can centenarians innerdrefunktionen hos personer i 100 — 106 ar hela frekvensomradet bland deltagarna som var
hear? PLOS ONE, Kina. [aldern 100 ar och éldre. (medel=102 &r) 100 ar och dldre, hortrosklarna vid 4 och 8 kHz
Oversteg 95 dB HL.
47 kvinnor
21 mén Graden av horselnedséttning var mattlig till svér
i basomradet och mycket svar i diskantomradet
Referensdata: (WHO, se Tabell 1). Ingen signifikant skillnad
n=20 sdgs mellan kvinnors och méns hortrosklar.
60 — 65 ar
n=20
20 — 25 ar
Urval bestar av bonder i
Shaoxing som ej blivit
bullerexponerade pa arbetet
eller pa fritiden
Nr [Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.
7 |Leskowitz m.fl., 2016, |Undersoka auditiv funktion hos Retrospektiv n=51 Ingen av deltagarna hade horsel inom Hog
IAsymmetric hearing loss [patienter i dldern 95 ar och dldre.  [journalstudie 95 — 103 ar normalomradet. Graden av horselnedsittning var




hearing loss, including
sex differences, in older
adults in a large cohort
study, The Laryngoscope,
[Nederlédnderna.

aldersrelaterad horselnedsittning
genom att utfora tonaudiometri pa
oscreenade dldre vuxna. Jaimfora
orad av horselnedséttning med data
frdn Framingham- och Beaverdam-
studierna for att undersoka om
forandrade milj6- och
livsstilsfaktorer paverkat horseln
Over tid.

Aldersspann kvinnor:
51 —98 ar
(medel=68,8 ar)

Aldersspann min:
51 —98 ar
(medel=68,6 ar)

Aldersindelning
(kvinnor och mén):

50 — 54 ar
55 —59 ér
60 — 64 ar
65 — 69 ar
70 — 74 ar
75— 79 ér
R0 — 84 ar
> 85 ar

[Urval pa populationsniva

battre hortrosklar vid lagre frekvenser, medan
kvinnor hade signifikant béttre hortrosklar vid
hogre frekvenser.

Statistiskt signifikant skillnad mellan mén och
kvinnor sags i néstan alla aldersgrupper. Efter 80
ars alder var konsskillnaden vad géller
horselnedsittning dock liten. Resultaten frén
Beaverdam-studien visade en storre konsskillnad
bland deltagarna i samma aldersgrupp.
Resultaten fran Framingham-studien var
ddremot mer samstimmiga med resultaten i
denna studie.

Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.

8 |Homans m.fl., 2017, Fa en uppdaterad och detaljerad  |Prospektiv n=4 743 Horselnedsdttning var mest uttalad vid hogre Hog
Prevalence of age-related |bild av prevalens och grad av tvarsnittsstudie frekvenser for bada kdnen. Méan hade signifikant
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Urval bestér av individer
som sokt vard

i diskantomradet och vid de ldgre frekvenserna
(0,25 — 1 kHz) var den signifikant snabbare hos
de dldsta deltagarna 6ver 95 ar jamfort med de

yngre deltagarna.

Ingen ndmnvird skillnad mellan mén och
kvinnor vad géller progression och
[progressionstakt.

Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.
9  |Wattamwar m.fl., 2017, [Ta reda pa om hdorselns Retrospektiv n=647 Horseln progredierar i takt med stigande alder.  [Hog
[ncreases in the rate of  [progressionstakt dr konstant hos  [journalstudie 80 — 106 ar Den storsta forsémringen av horseln uppstod
age-related hearing loss  |personer som é&r 80 ar och dldre. mellan de tva dldsta aldersgrupperna (90 — 94 ar
in the older old, JAMA Aldersindelning: och 95 &r och dldre), med signifikant skillnad
Otolaryngology-Head & 80 — 84 ar vid alla frekvenser.
INeck Surgery, USA. 85 — 89 ar
90 — 94 ar . .
L 95 &r Progressionstakten i basomradet var snabbare &n
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Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.

10 |Gothberg m.fl., 2021, Ta reda pa prevalens for Populationsbaserad  [n=286 [ 1930-kohorten var méns hortrosklar i hoger 6ra|HOg
Prevalence of hearing  |horselnedsittning, fordelning av  [tvérsnittsstudie 85-4riga mén och kvinnor  [signifikant béttre i basomradet (0,25 — 1 kHz)

loss and need for aural
rehabilitation in 85-year-
olds: a birth cohort
comparison, almost three
decades apart,
[nternational Journal of
|Audiology, Sverige.

olika grader av horselnedséttning,
samt konsskillnader bland
oselekterade 85-aringar (fodda
1930) i Goteborg. Identifiera
skillnader i audiometriska resultat
mellan tva 85-ariga fodelsekohorter
(fodda 1901 — 1902 och 1930)
undersokta med 28 — 29 ars
mellanrum. Bidra till att uppskatta
hur behovet av horselvard
utvecklats de senaste 30 aren.

Studien 4r en
fortséttning pa
fodelsekohortstudien
H70 i Goteborg som
startade 1971.

fodda 1930
n=249
85-4riga mén och kvinnor

fodda 1901 — 1902

[Urval pé populationsniva

och i mellanregistret (0,5 — 4 kHz) i vénster ora,
jamfort med mén i 1901 — 1902-kohorten. Bland
kvinnor i 1930-kohorten var hortrosklarna
signifikant béttre i basomrédet (0,25 kHz i bada
oronen och 0,5 kHz i vénster 6ra), jamfort med
kvinnor i 1901 — 1902-kohorten.

TMV4 var signifikant lagre hos mén i den senare
kohorten, jamfort med mén i den tidigare. Ingen
signifikant skillnad ségs bland kvinnor.

Ingen signifikant skillnad i TMV4 i bésta orat
mellan mén och kvinnor i 1930-kohorten, medan

en signifikant skillnad mellan konen
observerades i 1901 — 1902-kohorten.

Prevalensen av mattlig horselnedséttning (WHO,
se Tabell 1) var signfikant lagre bland mén i
1930-kohorten jaimfort med den tidigare
kohorten. Ingen signifikant skillnad sags bland

lkvinnor vid jimforande av bdda kohorterna.
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Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.

11 [Engdahl m.fl., 2021, Undersoka aldersspecifik prevalens|Tvérsnittsstudie n=78 616 Prevalensen for horselnedsittning hade narmast [H6g
Better Hearing in av horselnedséttning samt jamfora halverats i den senare fodelsekohorten (HUNT4
[Norway: A Comparison |[horseln mellan tvé olika Studien dr en del av.  [HUNT2: Hearing) jaimfort med den tidigare (HUNT2
of Two HUNT Cohorts [fodelseskohorter: HUNT2 Hearing [Helseundersekelsen i [n=50 277 Hearing).
20 Years Apart, Ear and (1996 — 1998) och HUNT4 Hearing[Nord-Trendelag Aldersspann:
Hearing, Norge. (2017 —2019). (HUNT). 20 — 101 ar Bade kvinnor och mén hade battre hortrosklar

(medel= 50,1 ar)

HUNT4:

n=28 339
Aldersspann:
19— 100 ar
(medel=53,2 éar)

[Urval pa populationsniva

vid samtliga frekvenser i HUNT4 Hearing 4n i
HUNT?2 Hearing. Horseln forbattrades som mest
vid 85 ars alder bland kvinnor och vid 75 ars
alder bland mén.
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progression and
asymmetry in the older
old: A national
population-based study,
The Laryngoscope, USA.

horselnedsittning hos personer som
ar 80 ar och édldre med hjilp av en
representativ nationell databas
(National Health and Nutrition
Examination Survey, NHANES).

(medel=84,2 ar)

Aldersindelning:
80 — 84 ar

85 — 89 ar

00 — 94 ar

> 95 ar

Referensdata:
n=4844
20 — 79 ar

[Urval pé populationsniva

frekvenser. Storst forsdmring ségs i de lagre
frekvenserna.

Progressionstakten for vuxna var i stort sett
konstant ver hela livet, med undantag for en
Okning vid 65 — 74 ars alder, dédrefter minskade
takten.

Nr |Forfattare, ar, titel, Syfte Design & metod Urval Resultat & Slutsats Kvalitet
tidskrift, land.

12 |Sharma m.fl., 2021, Beskriva progression, Tvéarsnittsstudie n=621 Horseln progredierar hela livet. For varje Hog
Modeling hearing loss  [svérighetsgrad och asymmetri vid 80 — 104 ar alderskategori forsdmrades hortrosklarna vid alla
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Bilaga 3 - Deklarering Over arbetsfordelning

Inledande formalia (forsattsblad, sammanfattning, innehallsforteckning)
Forfattare 1:_60 % Forfattare 2:_40 %

Bakgrund
Forfattare 1: 50 % Forfattare 2: 50 %

Material & Metod (datainsamling)
Forfattare 1:_50 % Forfattare 2:_50 %

Resultat (bearbetning av data och presentation av resultat)
Forfattare 1. 50 %  Forfattare 2:_50 %

Diskussionskapitel
Forfattare 1: 50 %  Forfattare 2:_50 %

Bearbetning av bilagor
Forfattare 1: 40 %  Forfattare 2:_60 %

Genomlasning av fardigt manus/korrektur
Forfattare 1:_50 %  Forfattare 2:_50 %

Forberedelser av oppositioner under uppsatskursen
Forfattare 1:_50 % Forfattare 2:_50 %

Goteborg, 2023-05-05 Goteborg, 2023-05-05
Forfattare 1: Forfattare 2:
Namnfortydligande Namnfortydligande
Adut Aguer Anna Hjorton
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