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FORORD

Videnscenter for Herehandicap modtager jaevnligt foresporgsler om
statistik pd omradet horetab. Danmark har ingen central registrering pd
horeomradet, og vi har hidtil mattet henvise til et relativt sparsomt ud-
valg af statistiske opgorelser og undersogelser af mennesker med horetab
i Danmark eller henvise til at lave estimater for den danske befolkning pd
baggrund af internationale befolkningsstudier.

Med denne publikation vil vi lave en oversigt over den danske
statistik. Den giver et overblik over de data, der ligger pa horeklinikker-
ne, og viser med eksemplet for arene 2000-2003 og klinikkerne pa Bi-
spebjerg og 1 Arhus hvad der er af personidentificerbare data, som kan
hentes ud herfra.

I forbindelse med arbejdet er der udviklet en metode til at hente
data ud af hereklinikkernes registre. Med den benyttede metode vil man
kunne supplere dette materiale med data fra de fleste andre klinikker for
perioden siden 2000.

Rapporten giver desuden en oversigt over den publicerede litte-
ratur, der omhandler undersogelser af danske populationer med hensyn
til omfanget af horetab for forskellige grupper, brug af hereapparat, tol-
ke, tinnitus, méniere og cochlearimplant.

Samtidig med at rapporten giver en oversigt over tilgengelig
dansk statistik pd hereomridet, giver den ogsa et indirekte indblik i, hvil-



ken statistik forskning, der ikke umiddelbart er tilgaengelig pad horeomra-
det i Danmark.

Projektet er gennemfort af SFI, afdelingen for socialpolitik og
velfaerdsydelser. Det har varet ledet af seniorforsker Steen Bengtsson, og
forskningsassistent Maria Regeskov har medvirket. Der har varet nedsat
en folgegruppe til projektet, som har holdt tre moder og kommenteret
udkast til rapporten. Den takkes for vardifulde kommentarer.

Kobenhavn, november 2010
HANNE LANGELAND, CENTERLEDER
VIDENSCENTER FOR HOREHANDICAP



RESUME

Indledningsvis defineres begreberne klinisk herelse — hvor godt man
horer lyde ved forskellige frekvenser — og funktionel horelse — hvor godt
man skelner og forstir 1 praksis. Dernast folger et metodekapitel, hvor
datagrundlaget prasenteres. Det bestir i statistik fra de audiologiske
afdelinger ved Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus fra 2003, samt to
datamaterialer fra SFI-undersogelser. Det tredje kapitel beskriver patien-
terne fra 2003, suppleret med oplysninger fra SFI-materiale.

Dernast folger nogle kapitler, som beskriver de vigtigste forskel-
le mellem datamaterialer fra de audiologiske afdelinger og SFI’s reprac-
sentative udvalg og dermed siger noget om, hvordan patienterne, der har
sogt horebehandling pd de offentlige klinikker i 2003, adskiller sig fra
mennesker med nedsat horelse i almindelighed.

Forst ser vi i kapitel 4, at den overvagt af mend med nedsat ho-
relse, som det reprasentative udvalg som forventet udviser, ikke genfin-
des pi horeklinikkerne. Det tyder pd, at mend har mindre tilbojelighed
til at soge behandling for herenedszttelse pa de offentlige klinikker, end
kvinder har. Kapitel 5 viser derimod, at den dérligere horelse med sti-
gende alder, som det representative udvalg udviser, ogsa ses pa horekli-
nikkernes brugere.

Dernast ser vi pa hyppigheden af tinnitus og Méniére. Sidst-
nevnte diagnose ses hos 2-2 procent af personerne, og det er lidt hyppi-
gere pa klinikkerne end i det tilfaeldige udvalg. Det afspejler formentlig



det forhold, at det i hgjere grad er mennesker med alvorligere diagnoser,
der benytter klinikkerne. Tinnitus ses hos 4 procent af kvinderne savel pa
klinikkerne som i det reprasentative udvalg. Det ses kun hos lidt flere af
de mand, der bruger klinikkerne, men hos mere end dobbelt si mange af
mendene i det representative udvalg. Igen et tegn pa, at en stor gruppe
mand med nedsat horelse undlader at benytte sig af det offentlige tilbud
om behandling.

Kapitel 7 ser pa, hvor ofte der er tale om medfedt herehandicap.
Da det reprasentative udvalg kun omfatter personer mellem 50 og 64 ir,
mens horeklinikkerne benyttes af mennesker i alle aldersgrupper, er der
naturligt nok en betydelig storre andel mennesker med medfedt hore-
handicap blandt klinikkernes brugere. Der er dog samtidig noget i forde-
lingerne efter alder, der tyder pa, at mennesker med medfedt herehandi-
cap er lidt sterkere reprasenteret blandt klinikkernes brugere, end de er
blandt mennesker med horehandicap generelt.

Klinikkernes brugere er i ovrigt ogsd karakteriseret ved, at et
flertal bruger horeapparat. Det er der ikke noget markeligt 1, det heenger
naturligvis sammen med, at horeapparat er den form for behandling,
som klinikkerne tilbyder.

Det afsluttende kapitel 8 er et studium af litteraturen om hore-
hzmmede i Danmark. Den omfatter 11 afsnit, som omhandler: Hore-
hemmede beorn og unge, Voksne horechemmede, Horchemmede og
tilknytning til arbejdsmarkedet, Aldre horehemmede, Psykisk udvik-
lingsheemmede og heretab, Horehemmede generelt, Brug af horeappa-
rat, Tolkebrugere, Tinnitus, Méniere og Cochlearimplant (CI).

Rapportens bilag giver en del mere statistik over klinikkernes
brugere for arene 2000-2003.

Undersogelsen af de offentlige horeklinikkers brugere har vist, at
det er teknisk muligt inden for realistiske rammer at samle et datamate-
riale, der bestir af de fleste af de offentlige horeklinikkers brugere siden
2000. Det vurderes at have stor offentlig interesse at etablere et sidant
datamateriale, idet det kan benyttes til at vise betydningen af introdukti-
onen af det private alternativ 1 lobet af perioden 1999-2008 med meget
stor pracision.
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KAPITEL 1

MAL FOR HORETAB

Hvorvidt man har et horetab eller ¢j, og graden af horetab males pa for-
skellige méder. Antallet af horehemmede 1 Danmark varierer fra under-
sogelse til undersogelse og athenger af, om man bruger et klinisk mal,
eller om man anvender et funktionelt mal for heretabets svarhedsgrad.
Desuden afhaxnger antallet af horchemmede ogsa af, hvilken grense
man setter for, hvornar man er herehemmet. Den litteratur og det da-
tamateriale, vi beskaftiger os med i denne rapport, anvender et klinisk
eller et funktionelt mal for horenedsattelse. I dette afsnit vil vi beskrive
to forskellige mader at méle et horetab pd; det funktionelle mal og det
kliniske mal, da forstaelsen af de to forskellige mal for horetab er vigtigt
for den videre lesning af rapporten.

KLINISK MAL FOR HORETAB

Det kliniske mdl for heretabets svarhedsgrad er baseret pa en audiolo-
gisk test af horelsen. Af testen udledes et faktuelt mal for horelsen, som
plottes ind i et audiogram, hvorved der gives et grafisk billede af en per-
sons horelse. Et audiogram er et koordinatsystem, hvor x-aksen angiver
forskellige frekvenser malt i Hz, og y-aksen angiver forskellige lydstyrker
malt i decibel (dB). I audiogrammet males horelsen i dB ved forskellige
frekvenser for hvert ore. Man maler hvor kraftig lyden skal vare i dB,
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forend den kan hores ved eksempelvis 500 Hz. Jo sterkere lyden skal
vere eller jo flere dB, der skal til, for lyden hores ved en bestemt fre-
kvens, jo darligere er horelsen (Christensen 2000).

Et horetab angives ved dB, og det er gennemsnittet af frekven-
serne pd det bedst horende ore, der angiver horelsen hos en person.

Det kliniske mal er et faktuelt mal, der kan fastsztte horelsen
hos en person gennem en audiologisk test. Det formir ikke at indfange
aspekter 1 forhold til en persons funktionelle horeegenskaber, hvilket det
andet mal tager hojde for. Det handler naste afsnit om.

FUNKTIONELT MAL FOR HOREEGENSKABER

Det funktionelle mal for horenedszttelsen bestér i, at man seger at ind-
fange de funktionelle horeegenskaber ved at stille en rekke sporgsmal
om, hvordan en person oplever sin horelse i dagligdagen. Man kan ek-
sempelvis sporge til, om vedkommende har svert ved at folge med i en
samtale, ndr der er baggrundsstej, om man herer godt nok til at bruge en
almindelig telefon, eller om man kan felge et TV-program med en lyd-
styrke, som andre finder acceptabel. Gennem disse og lignende sporgs-
mal beskriver svarpersonen selv sin funktionelle horelse (Christensen
2006 & Clausen 2003).

Ved det funktionelle mal fokuserer man ikke pa et faktuelt mal,
som man gor ved det kliniske mdl, men det er den enkeltes oplevelse af,
hvordan herelsen fungerer i hverdagen, der er centralt for det funktionel-
le mal. Det funktionelle mél formar at indfange flere faktorer, end det
kliniske mal gor. Ved at sperge ind til de funktionelle horeegenskaber
belyser man, hvordan personen fungerer med sin hoerelse socialt set, og
man fir indblik i, hvor athengig vedkommende er af horelsen. Et andet
aspekt, som kan pavirke herelsen i en bestemt situation er baggrundsste.
Nogle personer oplever, at deres funktionelle horelse er vasentlig dérli-
gere, nar der er baggrundsstej, og at det pavirker deres muligheder for at
deltage 1 sociale sammenhange. I stille omgivelser har nogle af disse
personer ingen problemer med hoerelsen. Det funktionelle mal tager ogsé
hojde for, at der kan vare forskel i opfattelsen af det talte sprog og i
evnen til at skelne lyde og ord fra hinanden hos personer med den sam-
me kliniske horelse. I modsatning til det kliniske mal formar det funkti-
onelle mil at belyse disse aspekter af horelsen. Hvor godt herelsen fun-
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gerer, er derfor afhaengig af situationen og omgivelserne og er ikke kun
en subjektiv vurdering af horeegenskaberne (Christensen 2000).

Fordelen ved at benytte det funktionelle mél for herelsen er, at
man har et mél for, hvordan den enkelte oplever konsekvenserne af ho-
retabet i hverdagen. Naturligvis er det forskelligt fra person til person,
hvordan man erfarer horetabets begransninger i dagligdagen. To perso-
ner, der ifelge et klinisk mél har samme horenedsaxttelse kan vaere pavir-
ket af horetabet pa forskellig vis. For den ene kan horenedszttelsen med-
fore storre begransninger i forhold til, hvor godt vedkommende funge-
rer i hverdagen, end det kan for den anden person. Det funktionelle mal
for horetab kan belyse en sddan forskel.

SAMMENLIGNING MELLEM DE TO MAL FOR HORETAB

I en undersogelse af betydningen af horenedsattelse for arbejdsmarkeds-
tilknytningen fra 2006 anvender Vibeke Christensen bade et funktionelt
og et klinisk mél for heretab og laver en sammenligning af de to (Chri-
stensen 20006). Christensen 2006 finder, at der er en sammenhaxng mel-
lem det kliniske og funktionelle mal sdledes, at folk uden et horetab eller
med et meget let horetab ifelge det kliniske mal ikke oplever problemer i
hverdagen med herelsen. Tilsvarende stiger andelen af personer med
horeproblemer i hverdagen, nar den klinisk malte horelse bliver dérligere.
Selvom der for nogle personer er en sammenhang mellem de to mal, er
der ogsa nogle, for hvem det kliniske og det funktionelle mal giver for-
skellige resultater. Nogle med en meget let horenedszttelse ifolge det
kliniske mal oplever at have adskillige problemer med den funktionelle
horelsel. Omvendt angiver nogle ikke at have problemer med den funk-
tionelle horelse, mens de i henhold til den audiologiske test havde et
moderat til meget svart horetab2. For disse personer kan det ene mél
ikke erstatte det andet, da de giver forskellige resultater.

Overordnet set konkluderer Christensen 20006, at der er sam-
menhang mellem det kliniske og det funktionelle mél for herenedszattel-

1. Denne gruppe bestir af 151 personer, hvilket svarer til 6 pct. af personerne i undersogelsen
(Christensen 2000).

2. Denne gruppe bestir af 180 personer, hvilket svarer til 8 pct. af personerne i undersogelsen
(Christensen 2000).
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se, men at der findes en lille divergens. Dette betyder, at man ikke kan
satte lighedstegn mellem malene eller erstatte det ene med det andet
(Christensen 2006). Et hotretab er mere komplekst end det billede et
audiogram er i stand til at tegne. Det kliniske mal giver et billede af ho-
relsen, mens det kvalitative mal dekker andre faktorer, der har betydning
for den funktionelle herelse.
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KAPITEL 2

METODE

I den forste del af rapporten vil vi belyse horechemmedes situation i
Danmark pa baggrund af tre kvantitative datamaterialer. To af disse lig-
ger til grund for tidligere undersogelser foretaget af SF1 (Clausen 2003 og
Christensen 20006). Det tredje datamateriale bestar af patientdata, som vi
har indsamlet fra to forskellige audiologiske afdelinger pa henholdsvis
Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus til brug i denne undersogelse af
horehemmede i Danmark.

I dette afsnit vil vi redegore for den metode, som vi har brugt i
rapporten. Herunder vil vi beskrive de tre forskellige datamaterialer
nermere, og sidst i afsnittet viser vi to forskellige skalaer til at klassificere
horetabets sverhedsgrad.

DATAGRUNDLAG

I dette afsnit vil vi naermere beskrive datagrundlaget for denne rapport,
som bestar af tre forskellige datamaterialer.

Det forste datamateriale har vi indhentet fra de audiologiske af-
delinger pa Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus. Gennem henvendelse
til Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus har vi faet lov til at lave et da-
taudtrek fra deres patientdatabase. Materialet er udtrykket fra horekli-
nikkernes patientdatabase og dakker over alle patienter, der har fiet malt
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deres horelse pa Bispebjerg Hospital og Arhus sygehus i arene 2000,
2001, 2002 og 2003. I rapporten viser vi primert resultaterne fra ar 2003,
men tabeller fra de resterende 4r findes i bilag 1-4. Ud over et klinisk mal
for patienternes horelse indeholder datamaterialet fra de to audiologiske
afdelinger ogsa information om herediagnoser.

Det andet datamateriale stammer fra en undersogelse foretaget
pd SFI af Thomas Clausen i 2003. Clausen (2003) undersogte konse-
kvenserne af horenedszttelse blandt 2000 tilfxldigt udvalgte horeappa-
ratsbrugere i alderen 16-64 ér i de tidligere Arhus og Storstroms Amter3.
Det er derfor kun personer, der har kontaktet en audiologisk afdeling og
faet udleveret et horeapparat, der indgar i den tilfeeldigt udtrukne stik-
prove.

I undersogelsen indgar 1571 personer, heraf er 59 pct. maend og
41 pct. kvinder. En analyse af bortfaldet viser, at der er statistisk signifi-
kante forskelle i forhold til det aldersbestemte bortfald, men ikke i for-
hold til det kensbestemte bortfald. I bortfaldet er personer i alderen 18-
40 ar overreprasenterede, mens personer over 40 dr er underreprasente-
rede. Bortfaldsanalysen viser ogsa, at der er statistisk signifikante forskel-
le i bortfaldet i forhold til civilstand, hvor ugifte personer er overrepra-
senterede 1 forhold til gifte personer (Clausen 2003). Undersogelsen be-
star bide af et kvantitativt og af et kvalitativt datamateriale. I denne rap-
port anvender vi kun den kvantitative del af datamaterialet i Clausen
(2003).

Det tredje datamateriale stammer fra en SFI-undersogelse fra
2006 udfert af Vibeke Christensen. Christensen (2006) undersogte be-
tydningen af nedsat horelse for tilknytningen til arbejdsmarkedet blandt
personer 1 alderen 50-64 ar. Til grund for undersogelsen ligger en tilfel-
digt udtrukket stikprove blandt 3000 personer i alderen 50-64 ar. Chri-
stensen (2000) er den eneste af de tre datamaterialer, hvor stikproven er
udtrukket blandt et representativt udsnit af den danske befolkning. I
Christensen (2006) indgar derfor bide personer uden en herenedszttelse
og personer med et behandlet eller ubehandlet horetab. Forskellen i
undersogelsens malgruppe i forhold til Clausen (2003) og datamaterialet
fra de audiologiske afdelinger pa Bispebjerg Hospital og Arhus sygehus

3. De tidligere Arhus og Storstrams Amter blev valgt pi grund af forskelle i deres geografiske
placering, urbaniseringsgrad og sterrelse (Clausen 2003).
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vil give nogle forskelle i den senere analyse, da Christensen (2000) be-
skaeftiger sig med en anden undersogelsespopulation.

I Christensen (2006) indgér 2407 personer. En analyse af repra-
sentativiteten blandt de 2407 personer i forhold til den danske befolk-
ning i alderen 50-64 ar viser, at i forhold til ken og arbejdsmarkedstil-
knytning er undersogelsen reprasentativ i forhold til den samlede danske
befolkning mellem 50 og 64 4r. Derimod er der forskel, hvad angir alder
og civilstand. I undersogelsen er der en storre andel af gifte personer
sammenholdt med den samlede befolkning i alderen 50-64 4r. Desuden
er de 50-52-drige underreprasenterede i undersogelsen, mens de 62-64-
drige er overreprasenterede i forhold til den samlede danske befolkning i
alderen 50-64 4r (Christensen 20006). Undersogelsen bestdr bade af et
kvantitativt og af et kvalitativt datamateriale. I denne rapport anvender vi
kun den kvantitative del af datamaterialet i Christensen (20006).

MAL FOR HORELSEN

Af de tre forskellige datamaterialer, som rapporten bygger pa, ligger et
klinisk mal for heretab til grund for datamaterialet fra de to audiologiske
afdelinger pa Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus. Christensen (2006)
benytter bade et klinisk og et funktionelt mal for horenedszttelse, mens
Clausen (2003) bygger pa et funktionelt mal for horenedsettelsens svaer-
hedsgrad. Audiologiske horetest ligger til grund for det kliniske mal,
mens interviewpersonerne i Clausen (2003) og Christensen (2000) er
blevet stillet en rakke sporgsmal, der klarlegger vedkommendes funktio-
nelle horeegenskaber.

KLASSIFICERING AF HORETAB

Graden af horetabet bestemmes af den skala, som man benytter til at
klassificere horenedsattelsen.

For at komme frem til et samlet mal for den enkelte persons ho-
relse har vi taget gennemsnittet af terskelvardier ved frekvenserne 500,
1000, 2000 og 4000 Hz for henholdsvis det hejre og venstre ore. Som
mél for den enkeltes horelse har vi valgt at bruge det ore, som man horer
bedst pa. Det vil sige det ore, der giver det mindste tal som gennemsnit,
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anvender vi som mal for horeegenskaberne. Denne metode til at méle et
horetab er WHO’s definition af heretab og er derfor internationalt aner-
kendt og anvendt. P4 den baggrund har vi valgt at benytte denne metode
i rapporten. Horetabets svaerhedsgrad fastsxtter vi efter en decibelskala.
Til at klassificere horeniveauet efter decibelgranser bruger vi dog ikke
WHO?’s definition af hotretab, men i stedet en anden anvendt definition,
hvor et meget let horetab medtages i definitionen. I rapporten bruger vi
ikke WHO’s klassificering af horetab, da den primert er beregnet til brug
i U-lande, hvor behandlingen af nedsat herelse adskiller sig fra behand-
lingen af heretab i Danmark. Derfor bruger vi i stedet en anden aner-
kendt skala, fordi den i hojere grad er dekkende for herebehandlingen i
en dansk kontekst. Denne skala vises i tabel 2.1, hvor en horelse pa 15
dB eller derover defineres som et heretab. Tabel 2.2 viser WHO’s klassi-
ficering af horeneds=xttelse, hvor grensen for horenedsattelse settes ved
en horelse pa 26 dB eller derover.

TABEL 2.1
Klassificering af hgretab, teerskelvaerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

Haretab Gennemsnitlig hereteerskel pa bedste are
Intet Under 15 dB
Meget let 15-24 dB
Let 25-39dB
Moderat 40-54 dB
Middelsveert 55-69 dB
Sveert 70-90dB
Dav Over 90 dB
TABEL 2.2

WHO's klassificering af hgretab, teerskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000
Hz.

Haretab Gennemsnitlig hereteerskel pa bedste are
Intet Under 26 dB
Let 26-40 dB
Moderat 41-60 dB
Sveert 61-80 dB
Dov Over 81- dB
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KAPITEL 3

HORETAB I DANMARK

1 dette afsnit vil vi se nermere pa horenedszttelse i Danmark. Tabellerne
i afsnittet bygger pi tre forskellige datamaterialer, og vi anvender to mal
for horenedsattelsen. Det ene er et funktionelt mal for horetabet. Her
har man i en sporgeskemaundersogelse stillet en rekke sporgsmil om
svarpersonens funktionelle horeegenskaber. Man har eksempelvis spurgt
til, om vedkommende har svart ved at folge med 1 en samtale, nér der er
baggrundsstej. Det andet mdl for heretabets svarhedsgrad er et klinisk
mdl baseret pa audiologiske test af horelsen. I datamaterialet males horel-
sen ved frekvenserne 500, 1000, 2000 og 4000 Hz for hvert ore.

Pa baggrund af tre forskellige datamaterialer, der er beskrevet i
kapitel 2, beskaftiger vi os med, hvor mange horehemmede der er og
graden af horetab blandt personer med nedsat horelse i Danmark.

Tabel 3.1 viser antallet af horehemmede i henhold til Christen-
sens undersogelse af betydningen af nedsat horelse for arbejdsmarkeds-
tilknytning og arbejdsliv fra 20006. I tabel 3.1 ses det, at 62 pct. af svar-
personerne har mindst en "Meget let’” horenedsattelse ifolge det andet
mil, mens 24,1 pct. mindst har en "Let” horenedszttelse.
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TABEL 3.1
Horetab for danskere i alderen 50-64 ar pa baggrund af terskelverdier ved
500, 1000, 2000 og 4000 Hz. Procent.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Hgretab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB 378 900
Meget let 15-24 dB. 37,9 901
Let 25-39.dB 20,5 488
Moderat 40-54 dB. 32 76
Middelsveert 55-69 dB 0,6 14
Sveert 70-90 dB 0 0
Dov Over 90 dB 0 0

23.791

Anm.: 2407 personer indgik i undersggelsen, men haretesten blev ikke faerdiggjort pa alle 2407
personer, og derfor figurer disse personer ikke i tabel 3.1.

Kilde: Tal fra Christensen, Vibeke 2006

De naste tabeller over antallet af personer med et horetab er udarbejdet
pé baggrund af patientdata fra audiologisk afdeling pa Bispebjerg Hospi-
tal og pi Arhus Sygehus. Tallene fra 2003 fra audiologisk afdeling pa
Bispebjerg Hospital viser, at 90,2 pct. af patienterne fik konstateret et
horetab, hvilket tabel 3.2 viser. I samme tabel ses det, at 80,7 pct. mini-
mum har et "Let” horetab, mens 50,3 pct. mindst har en ’Moderat’ hore-
nedszttelse. Endelig har 5,7 pct. af personerne i henhold til tabel 3.2 et
‘Sveert’ horetab eller er dove. Tallene i tabel 3.3 fra Arhus Sygehus ar
2003 viser generelt det samme billede som resultaterne fra Bispebjerg 1
forhold til antallet af undersogte patienter med et horetab, og hvad angir
graden af horenedsattelsen. Dog har lidt flere et moderat frem for et let
horetab pa Arhus Sygehus sammenlignet med Bispebjerg Hospital. Det
llustrerer tabel 3.4 og 3.5 ogsé, der viser antallet af personer, der er ble-
vet undersogt for et horetab pa Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus i
arene 2000-2003. Som det ses i tabel 3.5 er horenedszttelsen storre
blandt de undersogte patienter pa Bispebjerg Hospital 1 4r 2000 sammen-
lignet med de andre 4r pd samme hospital. Denne forskel henger sam-
men med maden, patienterne er registreret pa. I starten af dr 2000 blev
kun patienter med et behandlingskraevende horetab registreret i hospita-
lets datamateriale, mens man senere gik over til at registrere alle patien-
ter, der kom pa audiologisk afdeling pd Bispebjerg Hospital, og derfor
viser tabel 3.5, at graden af horetabet er svarere i ar 2000.
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TABEL 3.2

Horetab for alle undersegte patienter i 2003 p& audiologisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital pa baggrund af teerskelvaerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000

Hz. Procent.

Gennemsnitlig

horeteerskel pa
Hegretab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB 9,8 738
Meget let 15-24 dB. 95 714
Let 25-39.dB 30,4 2.295
Moderat 40-54 dB. 31,8 2.401
Middelsveert 55-69 dB 12,8 968
Sveert 70-90 dB 39 296
Dov Over 90 dB 18 133
Antal 7.545

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003

TABEL 3.3

Horetab for alle undersggte patienter i 2003 pa audiologisk afdeling, Arhus
Sygehus pa baggrund af terskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

Procent.

Gennemsnitlig

horetaerskel pa
Heretab bedste gre Procent Antal
Intet Under 15 dB 8,4 379
Meget let 15-24 dB. 9,0 403
Let 25-39.dB 26,5 1187
Moderat 40-54 dB. 356 1599
Middelsveert 55-69 dB 14,9 667
Sveert 70-90dB 4,3 191
Dav Over 90 dB 14 61
Antal 4.487

Kilde: Tal fra Arhus Sygehus ar 2003
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FIGUR 3.1
Horetab for alle undersegte patienter pa audiologisk afdeling, Arhus Sygehus

ar 2000-2003. Procent.
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FIGUR 3.2
Horetab for alle undersegte patienter pa audiologisk afdeling, Bispebjerg

Hospital ar 2000-2003. Procent.
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Nu vender vi blikket mod et funktionelt horemal. Tabel 3.6 er et indeks
over personers funktionelle horeegenskaber pa en skala fra nul til seks.
Pa skalaen angiver nul, at personen ikke har hereproblemer, mens et
sekstal betyder, at vedkommende er sterkt funktionshaemmet og oplever
problemer med horelsen i en sddan grad, at det begrenser personen pi
adskillige mader i dagligdagen. Tallene mellem nul og scks angiver grader
af horenedsaxttelsens begrensninger i hverdagen. Indekset er lavet pa
baggrund af Thomas Clausens undersogelse fra 2003 af konsekvenserne
af horenedsettelse. Clausen bruger et funktionelt mal for personernes
horetab, hvilket ogsa ligger til grund for tabel 3.6. I tabel 3.6 angiver 88,3
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pct. af svarpersonerne, at de har horeproblemer. 53,3 pct. af personerne
befinder sig pa niveau to eller derover pa skalaen over deres funktionelle
horeegenskaber, hvilket svarer til, at de som minimum i meget let grad
oplever, at horelsen giver dem problemer i hverdagen. 27,4 pct. af pet-
sonerne befinder sig pa trin tre eller hojere, mens 3,9 pct. af personerne
er pd niveau fem og seks, hvilket betyder, at disse personer erfarer, at
deres horelse giver dem svare problemer med at fungere i hverdagen.

TABEL 3.4
Indeks over funktionelle hareegenskaber blandt danskere i alderen 18-64 ar,

der er behandlet pa en audiologisk afdeling. Procent.

Skala Funktionelle hareegenskaber Procent Antal
0 Ingen hareproblemer 11,7 184
1 35 550
2 259 407
3 16 251
4 7.4 117
5 2,9 46
6 Steerkt funktionsheemmet 1 16

100 1571

Anm.: Indekset er lavet pa baggrund af falgende syv spargsmal: 1. Kan De hare lyde? 2. Har De
sveert ved at felge med i en samtale, nar der er baggrundsstej? 3. Har De sveert ved at hare
nogle tale med normal stemme i et roligt rum? 4. Kan De fglge et Tv-program med en lydstyrke,
som andre finder acceptabel? 5. Harer De godt nok til at bruge en almindelig telefon? 6. Kan De
here en darklokke, en telefon der ringer eller en alarmklokke? 7. Har de sveert ved at hare nogle,
der taler hgjt i et roligt rum? Svar, der angiver et problem med herelsen i den pageeldende
situation er kodet 1, og O er koden for, at vedkommende ikke har problemer med harelsen. Et nul
pa skalaen angiver, at personen ikke har problemer med harelsen, mens seks betyder, at ved-
kommende er steerkt funktionsheemmet som falge af hgreproblemerne.

Kilde: Tal fra Clausen 2003.

I dette kapitel har vi vist resultater vedrorende antallet af horehaemmede
og af graden af horetab pd baggrund af tre forskellige datamaterialer. De
forskellige datasat kan vaere svare at sammenligne, eftersom de omhand-
ler forskellige undersogelsespopulationer. Samlet viser de, at langt flertal-
let af personer med en horenedsaxttelse har et moderat eller mindre hore-
tab, hvorimod en lille andel har et middelsvart eller svarere horetab i alle
undersogelser. I det talmateriale, der kun inkluderer personer, der har
veeret pa en audiologisk afdeling har ca. 90 pct. et horetab, mens andelen
uden en horenedsattelse naturligvis er hojere, 62 pct., hvis man tager et
reprasentativt udsnit af befolkningen og maler deres horelse.
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KAPITEL 4

MAND OG KVINDERS
HORELSE

I dette kapitel ser vi nermere péd forskellen i kvinder og mands herelse.
Tabel 4.1 viser, at mand har darligere horelse end kvinder. I tabel 6.1 har
43 pct. af kvinderne ikke noget horetab, mens det samme galder for 33
pct. af maendene. Mandenes dérligere horelse ses ogsa ved, at 30,5 pct. af
dem har minimum et let horetab, hvorimod 17,9 pct. af kvinderne
mindst har et let horetab.

TABEL 4.1

Horelse for danskere i alderen 50-64 ar fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
horetaerskel pa

Haretab bedste are Kvinder Meend
Intet Under 15 dB 431 325
Meget let 15-24 dB. 39 36,8
Let 25-39.dB 15,3 25,8
Moderat 40-54 dB. 2,3 41
Middelsveert 55-69 dB 0,3 0.8
Sveert 70-90dB 0 0
Dov Over 90 dB 0 0
Antal 1196 1.182

Anm.: Test viser, at der er signifikant forskel mellem kvinder og maends harelse pa et 1 pct.
signifikansniveau, p< 0,001.
Kilde: Tal fra Christensen, Vibeke 2006
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Tabel 4.2 og 4.3 viser horelsen for alle undersogte patienter pa den audi-
ologiske afdeling pa henholdsvis Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus
fordelt pi kvinder og mand. Hvor Christensens (2006) undersogelse
bygger pi en tilfaeldigt udvalgt stikprove, dakker datamaterialet fra Bi-
spebjerg Hospital og Arhus Sygehus over samtlige patienter, der er un-
dersogt for nedsat horelse i 2003. Derfor er der tale om to forskellige
populationer i henholdsvis tabel 4.1 sammenlignet med tabel 4.2 og 4.3.
Datamaterialet fra Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus viser umiddel-
bart i tabel 4.2 og 4.3, at kvinder har en lidt dérligere horelse end mand.
Disse resultater skal ses i sammenheaeng med tabel 4.4 og 4.5, der viser, at
kvinder, der er undersogt pa Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus er
xldre end mand. Aldersforskellen forklarer i hoj grad, hvorfor kvinder
har en darligere horelse i og med, at horenedszttelsen stiger med alderen,
som vi beskriver nermere i kapitel 5.

TABEL 4.2
Horelse for alle undersggte patienter i 2003 pa audiologisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Hgretab bedste are Kvinder Maend
Intet Under 15 dB 85 114
Meget let 15-24 dB. 8 114
Let 25-39.dB 28,8 325
Moderat 40-54 dB. 34,6 28,3
Middelsveert 55-69 dB 14,2 111
Sveert 70-90 dB 4,2 35
Dav Over 90 dB 17 19
Antal 4211 3.334

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003
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TABEL 4.3

Horelse for alle undersggte patienter i 2003 pa audiologisk afdeling, Arhus

Sygehus fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
horetaerskel pa

Horetab bedste gre Kvinder Meend
Intet Under 15 dB 82 8,7
Meget let 15-24 dB. 8,0 99
Let 25-39.dB 25,6 27,3
Moderat 40-54 dB. 37,0 34,3
Middelsveert 55-69 dB 14,9 14,8
Sveert 70-90dB 45 4,0
Dov Over 90 dB 18 10
Antal 2195 2292

Kilde: Tal fra Arhus Sygehus ar 2003

TABEL 4.4

Alder og ken for alle undersggte patienter i 2003 pa audiologisk afdeling, Bispebjerg Hospital. Procent.
Alder Kvinder Maend
Under 18 ar 54 8
18-34 ar 39 39
35-49 ar 6,1 79
50-59 ar 92 126
60-69 ar 115 20,8
70-79 ar 22,1 24,3
80-89 ar 308 185
Over 90 ar 111 3.9
Antal 4211 3.334

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003

TABEL 4.5

Alder og ken for alle undersagte patienter i 2003 pa audiologisk afdeling,

Arhus Sygehus. Procent.

Alder Kvinder Maend
Under 18 ar 9,0 8,6
18-34 ar 31 2,8
35-49 ar 7.3 72
50-59 ar 9,6 14,6
60-69 ar 13,6 235
70-79 ar 26,7 27,4
80-89 ar 251 133
Over 90 ar 58 2,6
Antal 2195 2.292

Kilde: Tal fra Arhus Sygehus ar 2003
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I tabel 4.6 og 4.7 vises horetab fordelt pa kon efter Clausen (2003). Lidt
flere mand end kvinder scorer hojest pa indekset, hvor en hej score
angiver problemer med horelsen. Men resultaterne er ikke helt entydige,
da flere mezend placerer sig i de laveste kategorier blandt de, der selv be-
skriver, at de har horeproblemer. I tabel 4.7 har kvinder en lidt darligere
horelse end mend. Her er det vaerd at nevne, at man ikke har foretaget
horetest i Clausen (2003), men at det er respondenternes egen beskrivel-

se af deres diagnose, der sporges til.

TABEL 4.6
Indeks over funktionelle hareegenskaber blandt danskere i alderen 18-64 ar,

der er behandlet pa en audiologisk afdeling fordelt pa ken. Procent.

Skala Harelse Kvinder Maend
0 Ingen hareproblemer 12,2 114
1 34 358
2 24,4 27
3 18,4 14,3
4 8 7
5 2,2 35
6 Steerkt funktionsheemmet 09 11
Antal 648 923

Kilde: Tal fra Clausen 2003

TABEL 4.7
Horelse for danskere i alderen 50-64 ar, der er behandlet pa en audiologisk

afdeling fordelt pa ken. Procent.

Haretabets sveerhedsgrad Kvinder Maend Antal
Let horetab 23,3 24,8 322
Middelsveert haretab 335 383 484
Sveert heretab 19,3 16,2 232
Davbleven 09 09 12
Dov 2,7 05 18
Ved ikke 203 19,3 262
Antal 528 802 1.330

Kilde: Tal fra Clausen 2003

Ser man pa kvinder og mands horelse viser resultaterne fra de tre for-
skellige datamaterialer ikke entydige resultater, hvilket igen skal ses i
sammenhang med deres forskellige undersogelsespopulationer. Chri-
stensen (2000), der bygger pa et reprasentativt udsnit af den danske be-
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folkning i alderen 50-64 ér, viser, at mand har dérligere horelse end
kvinder. Derimod viser datamaterialet fra henholdsvis Bispebjerg Hospi-
tal og Arhus Sygehus ikke betydelig forskel i kvinder og mands horelse,
nédr man korrigerer for aldersforskellen mellem de kvindelige og mandli-
ge patienter. Endelig viser Clausen (2003), at flere kvinder end meend
selv fortzller, at deres horenedsattelse er svaerere.
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KAPITEL 5

ALDER OG HORETAB

Med alderen bliver horelsen darligere hos mange mennesker. Materialet i
denne rapport giver samme billede. Nir alderen stiger, forverres hore-
egenskaberne. I tabel 5.1 ses det, at det ‘meget lette’, "lette” og *moderate’
horetab stiger med svarpersonernes alder. 12,4 pct. i alderen 50-53 ér har
minimum et let horetab, men for personer i aldersgruppen 62-64 ar gzl-
der det for 19,5 pct.. Endvidere har 37 pct. af personerne i alderen 62-64
ar mindst et "Let’ horetab. Blandt de 50-53-drige har 1,6 pct. en moderat
horenedsxttelse, mens andelen i aldersgruppen 58-61 ir er oppe pid 4
pct., der har en ’moderat’ horenedsezttelse. Tabel 5.2, 5.3 og 5.4 viser
samme billede, at horelsen svakkes med alderen. Betydelig flere far et
horetab, og ligesd bliver graden af horenedsaxttelsen storre, jo xldre man
bliver. Ikke sa overraskende viser resultaterne fra alle tre datamaterialer,
at alder er af betydning for heretab, og for hvor stor herenedsattelsen er.
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TABEL 5.1

Horelse for danskere i alderen 50-64 ar fordelt pa alder. Procent.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Hgretab bedste are 50-53 ar 54-57 ar 58-61 ar 62-64 ar
Intet Under 15 dB 55 439 301 24,6
Meget let 15-24 dB. 32,7 36,5 43 379
Let 25-39.dB 108 18 229 29,4
Moderat 40-54 dB. 16 15 2,6 7.4
Middelsveert 55-69 dB 0 0 15 0,7
Sveert 70-90 dB 0 0 0 0
Dav Over 90 dB 0 0 0 0
Antal 493 660 682 544

Kilde: Data fra Christensen (2006)

TABEL 5.2
Horelse for alle undersggte patienter i 2003 pa audiologisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital fordelt pa alder.Procent.
Gennem-
snitlig
horeteerskel
pa bedste Under 18-34 35-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Over
Horetab  gre 18 ar ar ar ar ar ar ar  90ar
Intet Under 15 329 522 336 176 6,6 1 02 0,7
dB
Meget let  15-24 dB. 117 12,8 22,5 258 14,3 55 13 05
Let 25-39.dB 149 121 21,1 356 49,2 40,4 24 7,5
Moderat 40-54 dB. 135 94 131 14,4 222 39,8 48,6 40,2
Middel- 55-69 dB 77 3 44 31 53 9.8 21 39,9
sveert
Sveert 70-90 dB 8,3 4,7 25 25 2 2,8 4,1 9,7
Dov Over 90 dB 109 57 29 1 03 06 08 15
Antal 495 297 521 806 1178 1.738 1913 597

Anm.: Test viser, at der er signifikant forskel mellem kvinder og maends hgrelse pa et 5 pct.

signifikansniveau, p< 0,05.

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2003
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TABEL 5.3
Horelse for alle undersggte patienter i 2003 pa audiologisk afdeling, Arhus

Sygehus fordelt pa alder. Procent.

Gennem-
snitlig
horeteer-
skel pa Under 18-34 35-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Over
Hgretab bedste gre 18 ar ar ar ar ar ar ar  90ar
Intet Under 15 36,3 455 27,7 97 2,6 0,7 0 11
dB
Meget let 15-24 dB. 269 83 191 17,6 9,7 25 0 91
Let 25-39dB 150 212 280 41,2 401 28,3 115 4,3
Moderat 40-54 dB. 10,2 8,3 138 219 358 488 50,2 332
Middel- 55-69 dB 53 6,1 4,6 55 91 151 301 412
sveert
Sveert 70-90 dB 4,1 4,5 4,3 29 2,0 3.8 6.9 91
Dov Over 90 2,3 6.1 25 11 06 08 13 21
dB
Antal 394 132 325 544 837 1214 854 187

Anm.: Test viser, at der er signifikant forskel mellem kvinder og maends harelse pa et 5 pct.

signifikansniveau, p< 0,05.
Kilde: Tal fra Arhus Sygehus ar 2003

TABEL 5.4

Indeks over funktionelle hareegenskaber blandt danskere i alderen 18-64 ar,

der er behandlet pa en audiologisk afdeling fordelt pa alder. Procent.

Skala Harelse 18-34 ar 35-39ar 40-50 ar Over 50 ar
0 Ingen hareproblemer 179 13,4 105 11,4
1 37,7 415 36,3 33,7
2 22,6 159 26,3 269
3 10,4 183 15,9 16,4
4 85 11 75 7
5 2,8 0 32 31
6 Sveert funktionsheem-

met 0 0 03 15
Antal 106 82 372 1.011

Kilde: Tal fra Clausen 2003
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KAPITEL 6

TINNITUS OG MENIERE

Antallet af personer med tinnitus og méniere varierer fra undersogelse til
undersogelse. I forhold til méniere findes der kun fa danske undersogel-
ser og opgorelser over sygdommens udbredelse 1 Danmark. Materialet i
denne rapport viser, at i en undersogelse blandt 2407 personer i alderen
50-64 ir (Christensen 20006) tilkendegav 12 personer svarende til 0,5 pct.,
at de havde ménicére, hvilket tabel 6.1 viser. Af de patienter, der har hen-
vendt sig pa henholdsvis Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus har lidt
flere fact stillet diagnosen ménicre. I en anden undersogelse af personer,
som var horeapparatsbrugere i alderen 18-64 4r (Clausen 2003), svarer
4,5 pct. i tabel 6.3, at de har faet stillet diagnosen méniere. Grunden til
det hojere antal i Clausen (2003) skal ses i lyset af, at Clausen (2003)
udelukkende beskaftiger sig med personer, der har fiet konstateret et
horetab pd en audiologisk klinik, mens Christensens undersogelse fra
2006 sporger et tilfeldigt udvalg af danskerne mellem 50 og 64 ar, og at
data fra Bispebjerg og Arhus inkluderer alle, der er blevet undersogt for
horenedszttelse. Derfor er det ikke sd underligt, at der i Clausen (2003)
procentvis forekommer flere tilfzelde af ménicre, da Clausen alene be-
skeeftiger sig med personer med et behandlet horetab.
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TABEL 6.1

Forekomsten af méniére hos personer i alderen 50-64 ar fordelt pa ken. Pro-

cent.
Har De Méniere? Procent Antal
Ja 05 12
Nej 99,5 2.395
2.407

Kilde: Tal fra Christensen, Vibeke 2006

TABEL 6.2

Antallet af personer med méniere, fordelt pa ken, blandt alle undersggte

patienter i 2003 pa audiologisk afdeling, Bispebjerg Hospital og pa Arhus

Sygehus. Procent.

Antal under-

Kvinder Maend Samlet Antal  s@gte patienter
Bispebjerg Hospital 09 1 1 72 7.545
Arhus Sygehus 1 17 14 62 4,491

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus 2003.

TABEL 6.3

Forekomsten af méniére hos personer i alderen 18-64 ar, der er behandlet pa

en audiologisk afdeling fordelt p& ken. Procent.

Samlet
Har De Méniere? Kvinder Meaend procent Antal
Ja 54 4 4,5 59
Nej 94,6 96 95,5 1.242
13011

Anm.: Kun personer, der har svaret ja til at have faet stillet en diagnose for deres hgrenedseet-

telse har besvaret spargsmal, og derfor figurer der 1301 personer i tabel 6.3.
Kilde: Tal fra Clausen 2003

Tabel 6.4, 6.5 og 6.6 viser antallet af personer med tinnitus fordelt pa

maxnd og kvinder. Antallet af personer med tinnitus er forskelligt i de

forskellige undersogelser. I Christensen (2000) angiver 7 pct., at de har

tinnitus, mens der i Clausen (2003) er hele 39 pct., der svarer ja til at have

faet stillet diagnosen tinnitus. Alle resultater viser dog, at der er vasentlig

flere maend end kvinder i alle tre datasxt, der bekrafter at have tinnitus. 1
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Clausen (2003) er der en forskel pd ti procentpoint mellem andelen af
maznd og kvinder, der angiver at have tinnitus, mens der i Christensen
(20006) er en forskel pa seks procentpoint mellem kennene.

TABEL 6.4

Forekomsten af tinnitus hos personer i alderen 50-64 ar fordelt pa ken i pct.

Samlet
Har De tinnitus? Kvinder Maend procent Antal
Ja 4,2 10,4 7 175
Nej 958 89,6 93 2.232

2.407

Kilde: Tal fra Christensen 2006.

TABEL 6.5
Antallet af personer med tinnitus blandt alle undersaegte patienter i 2003 pa

audiologisk afdeling, Bispebjerg Hospital og pa Arhus Sygehus. Procent,

Samlet Antal under-

Kvinder Maend procent Antal  spgte patienter
Bispebjerg Hospital 4,2 6,3 51 388 7.545
Arhus Sygehus 41 52 47 209 4491

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus 2003

TABEL 6.6
Forekomsten af tinnitus hos personer i alderen 18-64 ar, der er behandlet pa

en audiologisk afdeling fordelt pa ken. Procent.

Samlet
Har De tinnitus? Kvinder Maend procent Antal
Ja 32,6 423 39 501
Nej 67,4 57,7 61 800

13.011

Anm.: Kun personer, der har svaret ja til at have faet stillet en diagnose for deres harenedseet-
telse har besvaret spargsmal, og derfor figurer der 1301 personer i tabel 8.4.

Kilde: Tal fra Clausen 2003
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KAPITEL 7

HORETABETS OPSTAEN 0OG
HJALPEMIDLER

I dette afsnit ser vi nermere pa, hvornér horetabet er indtruffet, samt pa
hvor udbredt horeapparater er og brugen af forskellige kommunikations-
former blandt personer med heretab. Blandt personer med en horened-
seettelse opgiver 2,9 pct. hos Christensen (2000), tabel 7.1, at horetabet er
medfedt, mens 14,9 pct. i Clausen (2003), tabel 7.2, svarer, at deres hore-
tab er medfedt. Her har en del flere kvinder end maend et medfedt hore-
tab, mens herenedsattelsen i hojere grad er opstet senere i livet hos
mandene. Arsagen til forskellen mellem andelene i de to tabeller skal
findes i de to forskellige undersogelsespopulationer jf. kapital 2. I og med
at Clausen undersoger personer, der er yngre, og som har fiet konstate-
ret et horetab, er det ikke sd underligt, at flere personer i denne underso-
gelse opgiver, at deres horetab er medfedt, end tilfaeldet er i Christensen
(20006), hvor undersogelsespopulationen er aldre.

I forlengelse af tabellerne over antallet af personer med medfedt
horetab viser tabel 7.3 og 7.4 fordelingen over alderen for heretabets
opstaen, hvis det ikke er medfedt. I begge tilfxlde gaelder det, at andelen
af personer med et horetab stiger med alderen. Tabel 7.3 viser, at 15,8
pct. af personerne i alderen 50-64 dr fik konstateret horetab, da de var
under 30 4r, mens 57,1 pct. har fiet horetab, nar de fylder 50 ir.
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TABEL 7.1
Forekomsten af medfedt heretab hos personer i alderen 50-64 ar med nedsat

hgrelse. Procent.

Er deres haretab Samlet

medfedt? Kvinder Meaend procent Antal
Ja 2,6 31 29 19
Nej, opstaet senere i

livet 93,2 94,6 94 615
Ved ikke 42 2,3 31 20

6.541

Anm.: Kun personer, der selv har angivet et hgretab, har besvaret spgrgsmalet, og derfor har
alene 654 svaret pa, om deres heretab er medfadt.

Kilde: Tal fra Christensen 2006

TABEL 7.2
Forekomsten af medfedt heretab hos personer i alderen 18-64 ar, der er be-

handlet pa en audiologisk afdeling. Procent.

Er deres haretab Samlet

medfgdt? Kvinder Maend procent Antal
Ja 16,6 10,5 149 203
Nej, opstaet senere i

livet 83,4 89,5 851 1.355

1558

Kilde: Tal fra Clausen 2003

TABEL 7.3
Alder ved hgretabets opstden for danskere i alderen 50-64 ar uden medfadt

hgretab. Procent.

Alder Procent Antal
Under 10 ar 13 8
10-19 ar 81 48
20-29 ar 6.4 38
30-39 ar 93 55
40-49 ar 32 190
50-59 ar 38,2 227
Over 60 ar 4,6 27

5931

Anm.: Kun personer, der ikke har et medfedt heretab, og personer, der angiver at have proble-
mer med hgrelsen, har svaret pa, hvor gamle de var, da de fandt ud af, at de havde problemer
med harelsen. Derfor figurerer der alene 593 personer i tabel 7.3.

Kilde: Tal fra Christensen 2006
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Pa baggrund af tabel 7.4 ses det, at 21,8 pct. af personerne i alderen 18-
64 dr, der har faet tildelt horeapparat, var under 30 dr, da deres horetab
opstod. 36,2 pct. af personerne i undersogelsen fik konstateret horetab,
da de var 50 ar eller derover.

TABEL 7.4
Alder ved hgretabets opstden for danskere i alderen 18-64 ar, der er behand-

let pa en audiologisk afdeling og ikke har medfedt hegretab. Procent.

Alder Procent Antal
Under 10 ar 6,2 83
10-19 ar 6,6 89
20-29 ar 9 121
30-39 ar 15,2 204
40-49 ar 26,7 358
50-59 ar 221 296
Over 60 ar 141 189

1.340

Kilde: Tal fra Clausen 2003

BRUG AF HUALPEMIDLER O0G KOMMUNIKATIONSFORMER

Hvis man ser pd udlevering og brugen af horeapparater, viser tabel 7.5, at
andelen af de undersogte patienter, der har hereapparat, pa henholdsvis
Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus er meget ens. Hhv. 69 pct. og 68
pct. af de undersogte patienter har et horeapparat. I tabel 7.6 ses det ikke
overraskende, at hovedparten af personer med et horeapparat, der blev
undersogt 1 2003 pa de respektive sygehuse, var @ldre borgere. Tabel 7.7
viser, at over halvdelen af personer, der har fdet tildelt horeapparat, pri-
meert bruger tale og lytte som kommunikationsform med andre menne-
sker. 0,3 pct. bruger tegnsprog, og 28 pct. stotter deres tale og herelse
med mundaflesning. Endelig illustrerer tabel 7.8, at blandt personer der
har fiet udleveret et horeapparat bruger flertallet det for det meste eller
altid, mens en mindre del aldrig benytter horeapparatet.
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TABEL 7.5

Patienter med hgreapparat &r 2003 undersegt pa audiologisk afdeling, Bispe-

bjerg Hospital og Arhus Sygehus fordelt pa ken. Procent.

Bispebjerg Hospital Arhus Sygehus
Kvinder 70 68
Meend 68 68
Samlet procent 69 68
Antal 7.781 4.487

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus ar 2003

TABEL 7.6

Horeapparatsbrugere ar 2003 undersegt pa audiologisk afdeling, Bispebjerg

Hospital og Arhus Sygehus fordelt pa alder. Procent.

Alder Bispebjerg Arhus
Under 18 ar 27 19
18-34 ar 2,3 22
35-49 ar 49 6,2
50-59 ar 89 117
60-69 ar 16,5 195
70-79 ar 271 298
80-89 ar 29,4 23,6
Over 90 ar 8,3 51
Antal 5.370 3.053

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital og Arhus Sygehus ar 2003

TABEL 7.7

Brug af kommunikationsformer blandt danskere i alderen 18-64 ar, der er

behandlet pa en audiologisk afdeling. Procent.

Kommunikationsmade Procent Antal
Jeg taler og lytter 62,9 980
Jeg taler og stetter min
hgrelse med mundaflaesning 282 439
Mund-hand-system 01 1
Tegnstattet kommunikation 01 1
Tegnsprog 0,3 5
Skriftligt 01 1
Andet 06 10
Ved ikke 78 122
1.559

Kilde: Tal fra Clausen 2003
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TABEL 7.8

Brug af hgreapparat blandt personer i alderen 18-64 ar, der har faet tildelt et

hgreapparat. Procent.

Procent Antal

Altid 414 621
For det meste 20,9 314
Nogle gange 176 264
Sjeeldent 115 172
Aldrig 79 118
Ved ikke 0,7 11
1.500

Kilde: Tal fra Clausen 2003
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KAPITEL 8

LITTERATUR OM
HOREHAMMEDE

Den anden del af rapporten bestir af et studium af litteraturen om hore-
hemmede 1 Danmark. Vi har derfor primert sogt litteratur om danske
undersogelsespopulationer, og derfor vil gennemgangen af litteraturen
om horechemmede overvejende omhandle den danske forskning pi om-
radet. Oversigten omfatter litteratur, der er publiceret i tidsskrifter. I
nogle tilfalde vil man kunne fa nyere tal ved henvendelser til klinikker og
myndigheder.

For at give et bedre overblik over, hvilken litteratur der findes
om herehemmede i Danmark, har vi 1 delt denne del op 1 11 afsnit, der
hver iser beskaftiger sig med forskellige emner og mélgrupper pa omra-
det. De 11 afsnit omhandler; Horchemmede bern og unge, Voksne
horehemmede, Horehemmede og tilknytning til arbejdsmarkedet, Aldre
horehemmede, Psykisk udviklingshemmede og horetab, Horchemmede
generelt, Brug af horeapparat, Tolkebrugere, Tinnitus, Méniere og Coch-
learimplant (CI).

Det er naturligvis forskelligt, hvor meget litteratur der findes pa
hvert af de 11 omrader, og derfor vil der vere nogle afsnit, der bygger pa
adskillige artikler, mens andre afsnit omhandler et par eller en enkelt
artikel.

Gennemgangen af litteraturen i de fleste af de 11 afsnit har vi
struktureret efter den samme form. Forst kommer en beskrivelse af,
hvilket mal for heretab de enkelte artikler anvender, og hvordan de be-
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stemmer, om de undersogte personer har et horetab eller ¢j. Dernast
folger en beskrivelse af, hvor mange horehemmede de enkelte artikler
estimerer, at der er inden for den pagzldende malgruppe/emne. Til sidst
kommer en sammenfatning af artiklernes resultater i forhold til malgrup-
pens situation og vilkdr i Danmark. I enkelte af afsnittene har ingen af
artiklerne beskeaftiget sig med nogle af tre ovennavnte punkter, og det-
for vil et par af afsnittene ikke helt vare struktureret efter denne form.

LITTERATUR OM HOREHAMMEDE GENERELT

MAL FOR HORETAB

Fire af de artikler/notater, der primert er statistiske opgerelser, undlader
at angive, hvordan de miler et horetab (Remer & Tranebjerg 2004; Au-
diologisk afdeling Odense Universitetshospital 2002-2007). Boolsen
(1992) bruger et funktionelt mal for horetab (Boolsen 1992).

ANTAL HOREHAMMEDE

Romer og Tranebjerg (2004) finder, at 800.000 danskere har et horetab i
en eller anden grad, og at halvdelen af alle horetab menes at vare arveligt
betinget. Desuden anslds det, at 1/800 born har behandlingskravende
horetab, og 1/3 af dem ud over deres horetab har andre problemer af
medicinsk karakter. For personer over 70 ar er prevalensen af horetab
hojere, og i denne aldersgruppe har 60 pct. et horetab (Remer & Tra-
nebjerg 2004).

En opgorelse fra Odense Universitetshospital over antallet af
henviste patienter i perioden 1992-2007 viser, at antallet af henviste pati-
enter pd Odense Universitetshospital ligger stabilt mellem 4000 og 4100
om dret fra 1992-1995. 1 1996 er der en stigning i antallet af henvisnin-
ger. Her er tallet pd 4782. Herefter falder antallet af henviste stot, dog
med en lille stigning i 2003. Fra 2006-2007 forekommer det storste fald
fra 3464 tl 2909 antal henviste patienter pa et ar. Arsagerne til faldet i
antallet af henviste patienter pA Odense Universitetshospital er ikke ble-
vet undersogt nermere. En del af forklaringen kan findes i, at Folketin-
get i 2000 vedtog at yde tilskud til privatindkebte hereapparater, hvilket
sammen med en ventetid pid 12 maneder i 2003 pa Hereklinikken pa
Odense Universitetshospital gjorde, at flere patienter sogte behandling
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pa en privat horeklinik. Faldet i antallet af patienter kan skyldes disse
faktorer.

I forhold til antallet af udleverede horeapparater stiger og falder
antallet fra 1992-1996 mellem 5296-6000. I 1997 og 98 sker der en stig-
ning, hvorefter antallet af udleverede horeapparater igen falder til det
tidligere niveau. I 2007 er antallet dog faldet til lidt under 4000 (audiolo-
gisk afdeling, Odense Universitetshospital).

Boolsen (1992) kortlegger i et arbejdspapir fra SFI de voksne
horehemmede i Danmark i alderen 30-80 ar. Kortlagningen viser, at 10
pct. af de adspurgte kvinder i denne aldersgruppe angiver, at de har pro-
blemer med at here, hvad der bliver sagt under en samtale mellem tre
eller flere personer. For mendene mellem 30 og 80 4r galder, at 16 pct.
har en funktionel horenedszttelse. Samlet er det for begge kon 13 pct. af
de tilfzeldigt udvalgte personer, der angiver at have problemer med horel-
sen. Andelen af personer med problemer med horelsen er storst blandt
de 65-drige og derover, hvor 35 pct. har problemer med at folge med i en
samtale, og graden af horeproblemer stiger med alderen.

I forhold til relationen mellem hereproblemer og beskaftigelse
viser det sig, at der blandt de nuvarende eller tidligere faglaerte arbejdere
i alderen 50-79 ar er 46 pct., der har hereproblemer. For mindre selv-
steendige i landbruget er der ogsa en forholdsvis hej andel med herepro-
blemer, hvilket der ogsa er for ikke faglerte arbejdere. For socialgruppe 1
og 2 ligger andelen af horehaemmede i alderen 50-79 ar mellem 10 og 13
pct., mens den tilsvarende andel for socialgruppe 3, 4 og 5 er mellem 20
og 22 pct.. Dette indikerer hojere andel af personer med hereproblemer i
de lavere end i de hojere socialgrupper.

Det personlige velbefindende er pa et par punkter lavere end i
resten af befolkningen. 22 pct. af de herehammede har ingen at tale om
personlige problemer med, mens det for resten af befolkningen galder
for 13 pct.. 20 pct. af de horehemmede er nogle gange uonsket alene,
mens det tilsvarende gaelder for 16 pct. af befolkningen. 14 pct. af de
horehemmede lider af darlige nerver, hvor det tilsvarende er 7 pct. i
resten af befolkningen. 31 pct. af de horehemmede lider ofte af sterk
treethed, mens det for resten af befolkningen er 20 pct.. Forfatteren fin-
der, at andelen af horehaemmede i den voksne del af befolkningen ikke
har @ndret sig fra 1970’erne til midten af 1980’erne (Boolsen 1992).
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LITTERATUR OM HBREHAMMEDE BORN OG UNGE

MAL FOR HORETAB

Parving et al. (2003) og Tranebjarg (2008) definerer et horetab som en
horeterskel > 20 dB, mens Moller (2007) swtter graensen for et horetab
til en horeterskel > 30 dB.

ANTAL HOREHAMMEDE B@RN
Antallet af horehemmede born og unge svinger i undersogelserne ml.

0,14 pct. - 0,19 pct. 1 en fodselsirgang (Tranebjerg 2008, Moller 2007 &
Parving et al. 2003).

BEHANDLING AF BORN MED HORETAB

Parving et al. (2003) giver det indtryk, at andelen af horehemmede born
stort set har varet konstant over de seneste 30 ar. I 2005 blev der indfort
screening af nyfodte for horenedsattelse. Opdages horetabet inden for
de forste tre maneder af barnets levetid, og igangsattes en behandling
inden for de forste seks maneder, peger nogle undersogelser p4, at barnet
i forhold til den sproglige og sociale udvikling kan komme pd niveau
med normaltherende born (Meller 2007). Parving et al. (2003) viser, at
tidspunktet for identifikationen af horetabet hos barnet i dag er tidligere
end for 30 ar siden.

BORN OG UNGE HOREHAMMEDES TRIVSEL

I forhold til de unges trivsel viser Hansen (20006), at flere af de unge med
horetab er arbejdslose/i flexjob, end tilfeldet er for unge normaltherende.
Her er der forskel mellem mend og kvinder, og flere kvinder end mand er
arbejdslose/i flexjob. En del af de unge med de mest omfattende horepro-
blemer har oplevet, at der i folkeskolen ikke blev taget tilstrackkelig hdnd om
deres horenedszttelse. Desuden har flere horehemmede end normalt he-
rende oplevet at blive mobbet blandt andet pd grund af deres horeproblem.
Denne mobning folger de horehemmede gennem tilvaerelsen og giver dem
problemer langt ind i voksenlivet. Der tegner sig et billede af, at nogle blandt
de horehemmede bern og unge ikke far tilstreekkelig hjzlp, og at de pa de
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arbejdsmaessige og pa det sociale omrade befinder sig i en marginal position i
samfundet (Hansen 20006).

LITTERATUR OM VOKSNE HOREHAMMEDE

MAL FOR HORETAB
Burr et al. (2005) lader interviewpersonerne selv angive, om de har et
horetab, mens Parving et al. (1993) anvender et funktionelt mal for hore-

tab.

ANTAL VOKSNE HOREHAMMEDE

Burr et al. (2005) angiver prevalensen for horetab for voksne, dvs. ande-
len af voksne med heretab, til 9 pct. for maend og 5 pct. for kvinder
(Burr et al. 2005).

Burr et al. (2005) og Parving et al. (1993) peger pi, at pravalen-
sen for heretab er stigende med alderen. Parving et al. (1993) finder, at
med stigning i alderen steg praeevalensen af horenedszttelse med 30-40
pct.. For tinnitus steg pravalensen frem til 70-drs-alderen, hvor efter den
var konstant. 3 pct. af de adspurgte4 mand i alderen 40-59 ar rapporte-
rede, at deres tinnitus generede deres sovn og andre aktiviteter (Parving
et al. 1993).

HORETAB OG RISIKOFAKTORER

En af undersogelserne viser, at rygning og lav hejde for nogle er risiko-
faktorer for at erhverve sig et horetab. Lav hojde er en svag risikofaktor,
og personers hgjde er hovedsageligt en risikofaktor for at udvikle et ho-
retab blandt personer fodt for 1951, siledes at lavere personer har hojere
risiko for at udvikle et horetab, end hojere personer har. Burr et al.
(2005) finder, at rygning er en signifikant risikofaktor for at udvikle et
horetab. Risikoen for at udvikle et horetab er hojere for folk, der ryger
tit, end for personer, der ikke ryger sa meget (Burr et al. 2005). Der fin-

4. Artiklen er baseret pd datamateriale fra Copenhagen Male Study, hvor 5249 mand i alderen 40-
59 ér deltog. Meendene var ansat ved 14 storre virksomheder i Kobenhavn. Studiet blev etableret
i1970.
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des dog ogsa andre risikofaktorer end rygning, der eger sandsynligheden
for at pddrage sig et horetab. Rygning er derfor en af de belastninger, der
kan medfore nedsat horelse hos personet.

En af undersogelserne ser ogsd pa sammenhangen mellem hore-
tab og erhvervstilknytning. P4 dette omrade er der forskel pd ken. Blandt
personer i beskeaftigelse var pravalensen af horetab hojere blandt maend
end blandt kvinder. For personer, der i deres arbejde var eksponeret for
stoj, var prevalensen af horetab hojere end blandt personer, der ikke var
udsat for stej 1 arbejdstiden (Burr et al. 2005). Op til 70-drs-alderen steg
andelen af personer med tinnitus, men derefter var forekomsten kon-
stant og steg ikke yderligere med alderen (Parving et al 1993).

LITTERATUR OM HBREHAMMEDE OG TILKNYTNING TIL
ARBEJDSMARKEDET

MAL FOR HORETAB

Christensen (2006) anvender to mal for heretab: et klinisk mal, hvor et
horetab defineres som en hereterskel > 15 dB, og et funktionelt mal
over interviewpersonernes horelse i dagligdagen (Christensen 20006).
Parving og Christensen (1993) saxtter et horetab til > 20 dB (Parving &
Christensen 1993), og Teasdale og Serensen (2007) bestemmer et hore-
tab som vaerende mellem 20 og 25 dB (Teasdale & Serensen 2007). En-
delig beskeftiger Clausen (2003) sig kun med personer med et behandlet
horetab, som har fiet udleveret horeapparat. Her anvendes et funktionelt
mal for heretab (Clausen 2003). En undersogelse fra Epinion Manage-
ment (2005) beskaftiger sig kun med personer, der er medlem af en do-
veorganisation og anvender ikke noget yderligere mdl for heretabet
(Epinion Management 2005).

ANTAL HOREHAMMEDE
Christensens undersogelse af horetab blandt 50-64-arige danskere viser,
at 38 pct. af personerne i undersogelsen ikke har nogen herenedsattelse,
nér grensen sxttes ved 15 dB. 27 pct. oplever vanskeligheder i samtaler,
7 pct. har tinnitus, 1 pct. méniere, og 5 pct. af svarpersonerne har hore-
apparat (Christensen 2000).
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Clausen (2003) angiver, at 11 pct. af den danske befolkning i den
erhvervsaktive alder selv oplever at have problemer med deres horelse pa
en sidan made, at det giver dem problemer med at folge med i en samta-
le, hvor flere personer deltager (Clausen 2003).

Blandt 22.162 danske mand pé 18 dr, der var til session fra au-
gust 2003 til juni 2004, finder Teasdale og Serensen (2007), at 75 pct. af
disse havde en normal horelse, nir et horetab defineres som en hotretet-
skel > 20 dB. Andre 20 pct. af de danske maend til session har et mildt
horetab (20-25 dB), mens 5 pct. havde et horetab over 25 dB (Teasdale
og Serensen 2007).

Parving og Christensen (1993) undersoger beskaftigelsen blandt
288 personer, som er fodt i 1955-1970 og behandlet for et horetab. Ud af
de 288 personer havde 165 et medfedt horetab, hvilket svarer til en prea-
valens pa 0,11 pct. i kohorten. De resterende 123 personer havde fdet
horeapparat efter 2-drs-alderen, hvilket svarer til 0,08 pct. af kohorten
(Parving & Christensen 1993).

Blandt de undersogelser, der har malt, hvor mange voksne der
har heretab, ligger antallet mellem 11 og 20 pct. af de adspurgte. En af
drsagerne til det store spaend er, at undersogelserne anvender forskellige
midl for heretab, og at aldersgrupperne er forskellige.

UDDANNELSE
Teasdale og Serensen (2007), Epinion Management (2005), Clausen
(2003), Parving og Christensen (1993) og Christensen (2000) finder alle,
at uddannelsesniveauet er lavere blandt personer med hoerenedsazttelse
end blandt normaltherende. Denne sammenhzeng kan bero pé flere for-
hold. Det kan vare fordi mennesker med nedsat horelse far mindre ud-
dannelse, fordi mindre uddannede oftere fir nedsat horelse, eller fordi en
bagvedliggende faktor har indflydelse pa bade herelse og uddannelse.
Undersogelserne viser, at forstnevnte mekanisme i hvert fald er virksom.
Efter 16-ars-alderen viser Teasdale og Serensens (2007) under-
sogelse blandt danske mand pa 18 ar, at andelen af personer, der fortseat-
ter med en uddannelse, er faldende, nir horeneds=xttelsen stiger. 51 pct.
af mandene med normal hoerelse fortsetter med at uddanne sig, hvor det
for mend pa 18 ir med et mildt horetab var 42 pct., der fortsatte med en
uddannelse, og blandt mendene med et svert horetab var 34 pct., der
fortsatte med en uddannelse. Man finder ogsa, at risikoen for ikke at tage
en gymnasial uddannelse er halvanden gang hejere for mand pd 18 ar
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med et mildt heretab i forhold til mendene med normal herelse. For
mand pa 18 ar med svart horetab er risikoen dobbelt sé stor i forhold til
dem med normal herelse (Teasdale og Serensen 2007). Dermed har et
horetab og graden af dette en negativ effekt pa personers chancer for at
tage en uddannelse.

P4 same made finder en undersogelse fra Epinion Management
(2005), der udelukkende beskeftiger sig med dove, at 53 pct. af de dove
har grundskolen som hgjeste uddannelse, for normaltherende er dette 31
pct. 27 pct. af de dove har en erhvervsfaglig uddannelse, mens den tilsva-
rende andel er 35 pct. blandt normaltherende. Endvidere har 10 pct. af
de dove en videregiende uddannelse, hvilket gzlder for 23 pct. af de
normaltherende. Blandt de deve er der en stigning i folk, der tager en
videregiende uddannelse, men samtidig ser det ud til, at andelen af deve
med grundskolen som hojeste uddannelsesniveau ogsa er stigende. Der-
imod er der gennem de sidste 20-30 ér et fald i dove, der tager en er-
hvervsfaglic uddannelse. Blandt deve er der ikke forskel pd den gennem-
snitlige uddannelseslengde for mend og kvinder (Epinion Management
2005).

Det er ikke helt ligetil at sammenligne andelene for uddannelses-
valg 1 de to undersogelser pa grund af, at personerne i undersogelserne
har forskellige grader af horetab, og fordi de males pé forskellig vis. Det
viser sig, at lidt over halvdelen af personerne med et horetab har grund-
skolen som hojeste uddannelse, hvilket er hojere end antallet blandt
normaltherende. Horetabet nedsatter derfor sandsynligheden for at tage
en uddannelse, men der er ikke betydelig forskel i uddannelsesvalget
mellem horehemmede og normaltherende (Clausen 2003). En anden
undersogelse peger imidlertid pa, at der blandt herehemmede kan vaere
forskel i uddannelsesvalg. De finder, at der blandt personer med med-
fodt horetab er flere med en uddannelse inden for handvearksfag end
blandt personer, der har fiet horeapparat efter 2-drs-alderen. I forlengel-
se heraf var der ogsa signifikant flere i den sidste gruppe med en univer-
sitetsuddannelse, end der var i den forste (Parving & Christensen 1993).
Den ene undersogelse finder, at der ikke er betydelig forskel mellem
horehemmedes og normaltherendes uddannelsesvalg, hvorimod andre
finder, at der blandt herehemmede er forskel i uddannelsesvalg i forhold
til, hvornar heretabet er indtruffet.

Langt de fleste med horenedszttelse udtrykker tilfredshed med
deres uddannelsesforlob, men samtidig angiver halvdelen af responden-
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terne, at deres horenedsettelse har haft negative folger for deres udbytte
af undervisningen. En del finder ogsd, at underviserne i ringe grad er
villige til at tage hensyn til horenedszattelsen (Clausen 2003). Dette peger
pé, at horenedszttelsen er en barriere for at tage en uddannelse og redu-
cerer udbyttet af undervisningen for den herehammede.

BESKAFTIGELSESSITUATION

Blandt herechemmede er tilknytningen til arbejdsmarkedet lavere end i
resten af befolkningen. Der er ogsd en overreprasentation af horehem-
mede blandt arbejdslese og fortidspensionister sammenlignet med be-
folkningen som helhed. Man finder ogsa, at sandsynligheden for at vare
tilknyttet arbejdsmarkedet falder, nar herenedsewttelsen stiger, ligesom
oplevelsen af problemer pd arbejdspladsen stiger med graden af darlig
horelse. Derfor er der et storre udfald fra arbejdsmarkedet blandt hore-
hezmmede end blandt normalt herende, og horetab er en risikofaktor for
tidlig tilbagetrackning fra arbejdsmarkedet. Dette kan bade vare et oko-
nomisk tab for samfundet og medfere et tab hos den enkelte i form af
nedsat selvvard og social isolation.

Christensen (2000) og Parving og Christensen (1993) finder, at
ca. 31 pct. af de undersogte personer med et horetab ikke er i beskefti-
gelse, heraf er flere mand end kvinder i beskeftigelse. Christensen (2006)
peger pd, at 4 pct. af de horehemmede er arbejdslose, 11 pct. pi fortids-
pension, og 14 pct. pa eftetlon. Christensen (2000) finder, at tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet er forskelligt pa kon. Selvom flere maend end
kvinder har hereproblemer, er der samtidig flere kvinder end mand med
horenedszttelse, der er pa efterlon og blandt kvinder, men ikke blandt
mend, er der sammenhang mellem horetab og arbejdstiden for dem, der
er i beskaftigelse. For begge kon er der sammenhang mellem at gi pa
efterlon og have et heretab, igen er sammenhangen sterkest for kvinder
(Christensen 20006; Parving & Christensen 1993). Konsekvenserne af et
horetab for tilknytningen til arbejdsmarkedet er saledes forskellige pa
kon og ogsa forskellige i forhold til graden af hereneds=ttelse. For kvin-
dernes vedkommende oges sandsynligheden for at blive arbejdsles, for-
tidspensioneret eller ga péd efterlon, jo dérligere horelse de har. Det er
dog primert sandsynligheden for efterlon, der oges for kvinderne. For
mandene er det primeart sandsynligheden for at komme pa fortidspensi-
on, der oges, jo darligere horelsen er. Imidlertid oges sandsynligheden
for at ga pa efterlon ogsi, jo darligere horelsen er.
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Epinion Management (2005) finder, at blandt deve i alderen 18-
65 ar er 52 pct. ikke i beskeftigelse, tilsvarende er 30 pct. af de normalt-
horende ikke i beskeftigelse. Blandt deve har mand dog sterre sandsyn-
lighed for at veere i beskeftigelse end kvinder. Det ser derfor ud til, at
graden af beskaftigelse falder med horetabets storrelse. Undersogelsen
peger pa, at uddannelsesniveauet ogsé spiller en rolle for den hereham-
medes sandsynlighed for at vare i beskaftigelse. Mellem hojtuddannede
er der ingen forskel mellem deve og normaltherende i forhold til at vaere
i arbejde. I den sammenhang er det vigtigt at understrege, at dove med
en videregiende uddannelse ofte er ansat i organisationer, hvor der an-
vendes tegnsprog. Gennem det sidste stykke tid er disse institutioner
begyndt at lukke ned, og dermed kan man forvente, at beskaftigelsen
blandt deve med en videregiende uddannelse vil falde. Blandt lavere
uddannede har normaltherende storre sandsynlighed for at veaere i arbej-
de end dove. Man peger pa, at tegnsprogsferdigheder og uddannelsesni-
veau er afgorende for, at den dove kan finde arbejde. Samme rapport
beskriver, at 60 pct. af de deve savner hjalp til at finde arbejde (Epinion
Management 2005).

DET SOCIALE LIV PA ARBEJDSPLADSEN

Generelt viser det sig, at de horehemmede er tilfredse med deres ar-
bejdssituation, men at horenedszattelsen samtidig har betydning for disse
personers sociale liv og relationer til kollegerne.

Trods de statistiske sammenhange mellem horenedsattelse og
tilknytning til arbejdsmarkedet finder Christensen (2006), at kun fi hore-
hemmede selv mener, at deres horeproblemer har betydning for deres
nuvarende arbejdssituation. Det gelder bade for arbejdslose, fortidspen-
sionister og efterlonsmodtagere. Generelt er horchemmede og normalt-
horende tilfredse med deres arbejdssituation, men mennesker med funk-
tionelle horeproblemer oplever at have en forringet relation til ledelsen
og oplever et dérligere socialt miljo pa arbejdspladsen. De beskriver ogsa,
at de er mere psykisk udmattede, end normalthorende er efter en ar-
bejdsdag. Det papeges, at disse forhold kan bevirke en tidligere tilbage-
trekning fra arbejdsmarkedet for personer med horenedsaxttelse (Chri-
stensen 2000).

I forleengelse af ovenstiende finder Clausen (2003), at omfanget
af herenedseattelsen har indflydelse pd, om de herechemmede foler sig
socialt isolerede i forhold til kollegerne, og at herenedszattelsens omfang
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ogsa har betydning for, hvor ofte de horehammede oplever drillerier fra
kollegerne. Selv om herehaemmede oplever flere problemer i deres at-
bejdsliv, er de alligevel lige sd tilfredse med deres arbejdsliv som nor-
maltherende. Selv om der generelt ikke er stor forskel pd herehemmedes
og normalthorendes sociale kontaktflade og pa deres deltagelse i for-
eningslivet og i kulturelle aktiviteter, viser det sig, at der i hojere grad
blandt de horechemmede end blandt de normaltherende er en oplevelse
af social isolation, og at de horehemmede ikke gor andre opmaerksomme
pé, at de har et horeproblem. Endvidere finder en tredjedel af de hore-
hemmede i undersogelsen, at deres horetab har negative konsekvenser
for deres mulighed for at fore den tilvarelse, som de ensker. I forlengel-
se af det viser undersogelsen, at udbredelsen af psykosociale problemer
er tre gange storre blandt herchemmede end blandt normaltherende.
Personerne med de storste horeproblemer har mindre social kontaktflade
end horche@mmede med en lavere grad af horenedszttelse (Clausen
2003).

En undersogelse fra Epinion Management (2005) belyser de do-
ves sociale situation ved at fokusere pd deres kontakt til andre deve. Det
viser sig, at jo hejere uddannelsesniveau jo sterre er sandsynligheden for,
at den dove i arbejdssituationer er omgivet af andre dove. Dermed er
personer med lavere uddannelse mere isoleret fra devekulturen og star
mere alene, nir de skal finde arbejde (Epinion Management 2005). Un-
dersogelserne peger p4, at der ikke er stor forskel pa normaltherendes og
horehemmedes tilfredshed med deres beskazftigelsessituation. Personer
med horenedszattelse oplever i hgjere grad end normaltherende proble-
mer i forhold til de sociale relationer til kollegerne og udtrykker ogsd en
hojere grad af oplevelse af social isolation, hvilket er stigende med hore-
nedseattelsens svarhedsgrad.

LITTERATUR OM A£LDRE HOREHAMMEDE

MAL FOR HORETAB

Om de @ldre bruger horeapparat anvendes i to af undersogelserne som
mél for, om der er et horetab (Bech et al. 1996 & Parving et al. 1997).
Heitnanen et al. (2005) anvender et funktionelt mdl for heretab og et
klinisk mal, hvor et horetab bestemmes som en hoteterskel >21 db
(Heitnanen et al. 2005).
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ANTAL HOREHAMMEDE

Parving et al. (1997) finder, at prevalensen for selvrapporteret horetab
var pd 33 pct. for personer pa 80 dr eller derover. Pa grund af usikkerhed
ved resultaterne estimeres det, at preevalensen af horetab i denne alders-
gruppe kan vaere mellem 33 og 66 pct.. Disse andele finder forfatterne
rimelige sammenholdt med lignende studier. Prevalensen er stigende
med alderen. Andelen af selvrapporterede horeproblemer var hojere
blandt personer med hereapparat end blandt dem uden. I forhold til
horelsens folsomhed blev der fundet en signifikant forskel pa kon. Ved
hojere frekvens dvs. ved lysere toner er herelsens folsomhed darligere
hos mand end hos kvinder (Parving et al. 1997).

Bech et al. (1996) peger pa, at 30 pct. af de zldre pa 80 ar eller
derover har horeapparat, hvilket ikke er forskellig pa kon. Undersogelsen
viser ogsd, at prevalensen af folk, der bruger horeapparat, stiger med
alderen. Blandt 80-84-arige har 20 pct. et horeapparat. I alderen 85-89 ar
er pravalensen 34 pct., mens 55 pct. af de 90-94-drige havde hereappa-
rat, og endelig var andelen af horeapparatsbrugere blandt de 95-drige og
derover 61 pct. (Bech et al. 19906). Parving og Sibelle (1995) peger pa, at
blandt @ldre, der far tilpasset deres horeapparat, bruger 76 pct. det dag-
ligt (Parving & Sibelle 1995).

Pravalensen for heretab blandt personer pa 75 édr og derover er
ifolge Heitnanen et al. (2005) forskelligt pd kon. For mand 14 pravalen-
sen for heretab mellem 26 og 34 pct. blandt de 75-drige og derover,
mens den var mellem 17 og 23 pct. for kvinder i tre nordiske byer5. Ba-
de blandt mand og kvinder pa 75 ar og derover havde flertallet dog et
horetab, nir en horeterskel >21 dB bestemmes som et horetab. For de
selvrapporterede horeproblemer var pravalensen mellem 41 og 57 pct.
for mend og mellem 28 og 37 pct. for kvinder. I Glostrup var den pa 41
pct. for mand og 28 pct. for kvinder. Horelsen var signifikant bedre for
kvinder end for mand ved heje frekvenser. Ved de lave frekvenser (un-
der 1,0 kHz) havde mzndene i Glostrup bedre horelse end kvinderne.
Overordnet set var de selvrapporterede horeproblemer i overensstem-
melse med horetestene. Mellem de tre nordiske byer er pravalensen af
horetab stort set ens, og der er ikke signifikant forskel mellem de tre byer
(Heitnanen et al. 2005).

5> De undersogte byer er Glostrup (Danmark), Géteborg (Sverige) og Jyviskyld (Finland).
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Det er dog vanskeligt at sammenligne Heitnanen et al. (2005) og
Bech et al. (1996). De to artikler beskaftiger sig begge med «xldre menne-
sker, men den undersogte aldersgruppe i den ene artikel er axldre end i
den anden, og derudover anvendes der forskellige mél for heretab, hvil-
ket ogsd besverliggor en sammenligning. Pravalensen af horetab blandt
xldre ligger mellem 17 og 34 pct.. Det selvrapporterede horetab ligger
imidlertid hojere.

LITTERATUR OM PSYKISK UDVIKLINGSHAMMEDE 0G
HORETAB

MAL FOR HORETAB
I Parving og Christensen (1990) er normal horelse defineret som en ho-
reterskel <20 db (Parving & Christensen 1990).

ANTAL HOREHAMMEDE

Mellem 33 og 40 pct. af de psykisk udviklingshemmede i Kebenhavns
kommune viste sig at have et horetab afhengigt af om frekvensen 4 kHz
inkluderes i mdlingen af heretabet. Heraf angav 5 pct. af de adspurgte, at
de havde horeproblemer i rolige omgivelser, mens 15 pct. havde det i
stojende omgivelser, og 3 pct. havde oresusen. Desuden viste underso-
gelsen, at 17 pct. af de psykisk udviklingshemmede i Kobenhavn i for-
hold til deres horenedszttelse burde have haft hereapparat, men kun en
person svarende til 1 pct. af de psykisk udviklingshemmede havde det
(Parving & Christensen 1990).

KONSEKVENSER VED KOMBINATIONEN AF PSYKISK
UDVIKLINGSHAMNING OG HORETAB

Horelsen blandt hjemmeboende psykisk udviklingshemmede er signifi-
kant darligere sammenlignet med normalbefolkningen. Horenedsattelsen
er for en stor del i denne gruppe ikke identificeret, og derfor er den ogsa
ubehandlet, hvilket har betydning for hjemmeboende psykisk udvik-
lingshaemmedes trivsel, en gruppe der i forvejen befinder sig i en udsat
position i samfundet. Det ubehandlede horetab forvarrer disse personers
tilknytning til det omgivende samfund og kan oven i den psykiske syg-
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dom vaxre en yderligere barriere for at skabe og vedligeholde et socialt
netvark (Parving & Christensen 1990).

LITTERATUR OM BRUG AF HOREAPPARAT

Pa baggrund af opgorelser fra private horeklinikker i perioden 2005-2008
viser det sig, at mellem 85-90 pct. af hereapparatbrugerne anvender de-
res horeapparat i mere end fire timer dagligt. Under 2 pct. benytter ikke
deres hereapparat. 60-68 pct. af hereapparatbrugerne anvender deres
horeapparat i mere end otte timer om dagen (Delta 2005; Delta 2006;
Delta 2007).

Pa baggrund af indberetninger fra offentlige horeklinikker viser
det sig, at 87 pct. af horeapparatbrugerne benytter deres horeapparat i
mere end fire timer dagligt. 2 pct. benytter ikke deres horeapparat. 69
pct. af svarpersonerne anvender deres horeapparat i mere end otte timer
om dagen. 81 pct. har svaret, at de har faet to horeapparater, mens 19
pct. har fiet et horeapparat. 66 pct. har for haft et horeapparat. Opgorel-
sen viser ogsd, at fleregangsbrugerne anvender deres hereapparat lidt
mere end forstegangsbrugerne (Delta 2008).

P4 baggrund af de ovenstiende tal er brugen af hereapparater
blandt kunder pa henholdsvis offentlige og private hereklinikker meget
ens, og det tyder ikke p4, at der i forhold til anvendelsen af horeapparatet
er forskel pd, om det er udleveret pé en offentlig eller privat horeklinik.

Gimsing (2008) undersoger brugen af horeapparater fem ér efter
tildelingen. Det viser sig, at 79 pct. af brugerne benyttede horeapparatet
dagligt, 67 pct. var fuldtidsbrugere, 12 pct. var deltidsbrugere, og 71 pct.
benyttede mindst et horeapparat hele dagen. 83 pct. af dem, der kom for
at fi skiftet deres horeapparat ud, brugte det mindst 3-4 timer hver dag.
13 pct. brugte aldrig horeapparatet fem ar efter tildelingen. Blandt de 182
ikkebrugere skyldes den manglende brug af hereapparatet for 70 pct.
gener ved lydgengivelse, manglende nyttevirkning eller trykgener i oret
fra apparatet. Anvendelsen af horeapparatet steg med hoeretabets storrel-
se og med patientens erfaring (Gimsing 2008).

HOREAPPARAT OG LIVSKVALITET
De ovennavnte undersogelser og opgerelser af brug af hereapparat viser
alle, at en meget hoj procentdel af personer med hereapparat anvender
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det adskillige timer hver dag. Det er vigtigt at understrege, at horeappara-
tet gor en forskel for den enkelte bruger i hverdagen. Det letter dagligda-
gen for personen med et horeapparat, fordi vedkommende er i stand til
at deltage i sociale sammenhange med andre mennesker, hvor herelse
ofte er en forudsztning for at kunne begi sig. Desuden er horeapparatet
ogsd en hjxlp i mange praktiske goremal i hverdagen. En @ldre person
med et horeapparat vil i hojere grad vaere i stand til at klare flere goremal
som eksempelvis indkeb 1 hverdagen, hvis vedkommende ellers er fysisk
rask. Nedsat herelse kan medfere social isolation, og derfor kan et hore-
apparat medvirke til at forebygge social isolation og forbedre livssituatio-
nen blandt personer med nedsat horelse (Bech et al. 1996). I 2006 lavede
Bridget Shield en undersogelse af de sociale og skonomiske omkostnin-
ger, der er forbundet med brug af horeapparater i Europa. Shield (2006)
peger pd, at horenedsaxttelse kan have en effekt pa livskvaliteten. Et ho-
retab kan gere, at man foler sig mere ensom, har faerre relationer bade til
familie og venner, har lavere selvverd og selvtillid og kan give psykiske
problemer. Desuden kan et horetab have en negativ effekt pd personers
uddannelsesniveau og mulighed for at tage en uddannelse. Samtidig fin-
der Shield (2006), at horeapparater kan forbedre livskvaliteten hos pet-
soner med horenedsattelse. Mennesker med horetab, der har horeappa-
rat har bedre selvvaerd end personer med horetab, der ikke har horeappa-
rat. Desuden mindsker et horeapparat social isolation og giver mulighed
for at fortsaette det sociale liv og relationer, som man kan tabe pd grund
af horenedsaxttelse. Horeapparat kan derudover forbedre det fysiske
funktionsniveau og helbred blandt zldre mennesker med et horetab
(Shield 2006). Dermed kan et horeapparat vare med til at reducere fysi-
ske funktionsproblemer blandt «xldre, der pa den made i hojere grad er i
stand til at klare sig selv.

I en gennemgang af den europaiske litteratur om horehaemmede
finder Shield (2000), at der ikke eksisterer undersogelser af de sociosko-
nomiske omkostninger ved et horetab sat 1 forhold til de okonomiske
udgifter, der er forbundet med at fi et horeapparat og blive behandlet
for et horetab. Dermed er det ikke belyst, hvilken samfundsmassig ge-
vinst, der er ved, at mennesker fir et horeapparat og er i stand til at for-
blive pd arbejdsmarkedet og klare sig selv pa andre omrader af tilverel-
sen. Shield (2000) papeger dog, at et horeapparat kan modvirke udfald
fra arbejdsmarkedet og dermed reducere et okonomisk tab for samfun-
det, ved at personer med horeapparat eksempelvis kan blive lengere pa
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arbejdsmarkedet. De forbedrede livsomstaendigheder af at fd et horeap-
parat, mener vi, kan modvirke fysisk og psykisk forfald. Derved opnar
samfundet en gevinst, da man skal bruge faerre ressourcer pa andre om-
rider blandt personer med et horeapparat, end man skulle, hvis de ikke
havde et horeapparat. Omridet er ubelyst bade i dansk og europewisk
sammenhang, og det er derfor ikke muligt at komme med narmere bud
pd, hvilken samfundsmaessig gevinst der er, ved at personer med horetab
far et horeapparat og 1 hojere grad er i stand til at klare sig selv.

LITTERATUR OM TOLKEBRUGERE

ANTAL AF TOLKEBRUGERE

Der findes ingen centralt registrerede tal for, hvor mange tolkebrugere
der er 1 Danmark. Derfor svinger antallet af personer med tolkebrug fra
opgorelse til opgerelse. Ingvardsen foretog i 2003 en evaluering af Det
Sociale Tolkeprojekt6, der tilbyder tolkebistand til dove, devblinde, dov-
blevne og svart horehemmede pa omrader, hvor der ikke ydes betalt
tolkning fra det offentliges side som cksempelvis ved sociale arrange-
menter. P4 baggrund af kvantitative data fra Danske Doves Landsfor-
bund, Landsforeningen for Bedre Horelse, Foreningen for Danske
DovBlinde og Center for Dove estimerer Ingvardsen (2003), at der er
13.500 tolkebrugere i Danmark.

En anden undersogelse estimerer antallet af tolkebrugere til at
vare noget lavere, end Ingvardsen (2003) finder det. Capacent gennem-
forte i 2009 en udredning af tolkeomridet i Danmark. I undersogelsen
estimerer Capacent (2009), at der findes 4.310 tolkebrugere i Danmark
blandt dove, devblevne, horehemmede og devblinde. Antallet af tolke-
brugere er estimeret pa baggrund af Ingvardsen (2003), oplysninger fra
Horeforeningen, Det Sociale Tolkeprojekt, Epinion Management (2005)
og fra Center for Dove.

Arsagen til, at de to undersogelser finder forskellige tal for, hvor
mange tolkebrugere der er i Danmark, har at gore med deres forskellige

¢ Center for dove stir bag Det Sociale Tolkeprojekt, men samarbejder med Danske Doves Lands-
forbund, Landsforeningen for Bedre Horelse, Foreningen for Danske DovBlinde og Castberg-
gaard Job — og Udviklingscenter. Det Sociale Tolkeprojekt er finansieret over Satspuljemidler.
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méde at indhente talmaterialet pa. Ingvardsen (2003) har indhentet tal fra
Danske Doves Landsforbund, Landsforeningen for Bedre Horelse, For-
eningen for Danske DevBlinde og Center for Deve. Capacent (2009)
bruger ogsd oplysninger fra Center for dove og fra Ingvardsens underso-
gelse. I forhold til antallet af deove og herchemmede tolkebrugere gor
Ingvardsen (2003) og Capacent (2009) brug af forskellig data. Ingvardsen
(2003) anvender tal fra de tidligere nevnte organisationer, mens Capa-
cent (2009) bygger sit estimat pa materiale fra Epinion Managment
(2005) og fra Hoereforeningen. Derfor er antallet af tolkebrugere meget
forskellige i de to undersogelser. Danske Doves Landsforbund skenner,
at der er 5.000 tegnsprogsbrugere7 i Danmark. Der findes ikke noget
statistisk beleg for skonnet, og det eksakte antal af tolkebrugere i Dan-
mark kendes derfor ikke.

LITTERATUR OM TINNITUS

MAL FOR HORETAB
Horetarskel > 20 dB defineres som horetab (Rubak et al. 2008).

TINNITUS OG ST@J

Rubak et al. (2008) undersoger sammenhang mellem tinnitus og stojni-
veauet og det tidsrum, man udsaxttes for stgj, blandt 752 ansatte pd 91
tilfeldigt udvalgte arbejdspladser i Danmark.8 Der viser sig ikke at vare
sammenhang mellem tinnitus og lengden af tiden, man er udsat for stoj,
eller stojniveauet, nir personerne havde normal herelse. Sandsynligheden
for tinnitus steg, nar det aktuelle stojniveau og dets tidslengde blev oget,
nér personen havde et horehandicap.

7. Oplysningerne stammer fra mailkorrespondance med Danske Doves Landsforbund.

8. Undersogelsen er foretaget pa de arbejdspladser, hvor der er mest stoj. Den dakker bide over
industriarbejdspladser og bornehaver. Arbejdspladser med en lavere grad af stoj sisom kontorer
blev ogsa inkluderet.
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TINNITUS OG HORETAB
9 pct. af de tilfxldigt udvalgte medarbejdere angav, at de havde tinnitus
og ikke havde et horehandicap. 7 pct. af dem angav, at de havde tinnitus
og havde et horehandicap. 84 pct. angav, at de ikke havde tinnitus og
ikke havde et horehandicap.

Horehandicap var signifikant mere fremherskende blandt perso-
ner med tinnitus. Her havde 43 pct. af de ansatte med tinnitus et hore-
handicap, mens 22 pct. af dem uden tinnitus havde et herchandicap
(Rubak et al. 2008).

LITTERATUR OM MENIERE

MAL FOR HORETAB
Friberg og Stahle (1999) og Serensen (2008) beskeaftiger sig begge kun
med personer med méniére (Friberg & Stahle 1999 og Serensen 2008).

ANTAL AF PERSONER MED MENIERE

Serensen (2008) estimerer pa baggrund af en finsk undersogelse, at der
findes 25.000 mennesker med sygdommen i Danmark. Heraf har 2.500
personer méniere i den mest aktive fase (Serensen 2008). Et internatio-
nalt studium af méniéres udbredelse (Friberg & Stahle 1999) viser, at
man i Sverige estimerer, at pravalensen i befolkningen er 0,046 pct.. I
England opgores tallet til, at 0,1 pct. af befolkningen har méniere. Studier
peger pd, at der generelt set ikke er forskel pa ken i forhold til forekom-
sten af méniere. Méniere er en sygdom, der udvikles fra 40-drs-alderen,
og den forekommer sjxldent hos born. I Holland viser en undersogelse,
at 3,5 pct. af patienter med ménicre er under 20 ar. Et japansk studium af
520 patienter med méniere viser, at 5,8 pct. af dem har én i familien med
sygdommen. Et engelsk studium viser, at tilsvarende gjaldt for 5 pct. af
patienterne (Friberg & Stahle 1999).

LEVEFORHOLD BLANDT PERSONER MED MENIERE

Serensen (2008) finder i en undersogelse blandt 76 personer med ménie-
re, at 64 pct. har et horetab (der er spurgt til, om man har et horetab eller
¢j). 45 pct. af deltagerne bruger horeapparat og hele 93 pct. af de 76 per-
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soner med méniere har tinnitus. 29 pct. af deltagerne i undersogelsen er
opereret eller er behandlet mod méniéere. Pi det psykiske niveau oplever
48 pct. af de 76 personer med méniére, at de har fiet psykiske problemer
efter de har fiet sygdommen, og for storstedelen af dem giver de psyki-
ske problemer sig udslag i depression. 21 pct. svarede, at de havde psyki-
ske problemer, for de fik konstateret ménicere.

I forhold til de 76 ménicrepatienters tilknytning til arbejdsmar-
kedet er 21 pct. pa fortidspension pd grund af sygdommen, 28 pct. har
flexjob eller er i andre former for beskaftigelse med nedsat arbejdsbe-
lastning.

LITTERATUR OM COCHLEARIMPLANT

MAL FOR HORETAB

Mortensen et al. (2004) og Wanscher et al. (2006) beskeftiger sig kun
med personer med cochlearimplant (Mortensen et al. 2004 & Wanscher
et al. 2000). Percy-Smith (2006) inddeler de 168 born med CI, der indgér
i undersogelsen i forskellige horealderskategorier pd basis af et standardi-
seret mal for normaltherende borns horelse (Percy-Smith 20006).

ANTAL AF CI-PATIENTER

Der findes ikke mange opgerelser over antallet af personer, der har fdet
en Cl-operation. Litteraturen pd omradet gar adskillige 4r tilbage i tiden
og er derfor ikke up-to-date, hvad angar antallet af Cl-personer i Dan-
mark. Derfor har vi indhentet oplysninger om antallet af CI-operationer
fra de tre Cl-centre i Danmark, hvor man udferer Cl-operationer. Det
drejer sig om Odense Universitetshospital, Arhus Sygehus og Gentofte
Hospital. Det har ikke varet muligt at fa detaljerede opgerelser over CI-
patienter i Danmark. To Cl-centre har givet brugbare oplysninger, der
tegner et billede af, hvor mange Cl-operationer der er udfert i Danmark,
og af hvem Cl-patienterne er. Disse tal beskrives i neste afsnit, men
forst vil vi se pa antallet af CI-operationer pd baggrund af Mortensen et
al. (2004) og Wanscher et al. (2006). Mortensen et al. (2004) viser, at fra
midten af 1986 til slutningen af 2001 har 43 voksne fiet et implantat pa
Arhus Kommunehospital (Mortensen et al. 2004), og Wanscher et al.
(2006) viser, at pda Odense Universitetshospital har 48 personer fiet et
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implantat i perioden 1. januar 1994 til 31. december 2003 (Wanscher et
al.. 2000).

Cl-centret pa Odense Universitetshospital, der udelukkende
opererer voksne, oplyser, at kensfordelingen til CI-operation er ca. 55
pct. kvinder og 45 pct. mend. Gennemsnitsalderen for patienterne er pa
58 dr, og den yngste patient er 17 ar, mens den xldste Cl-patient er 84 4r.
Desuden har man pa Odense Universitetshospital opereret fem CI-
patienter pa 80 ar og derover. Godt to ud af 200 Cl-opererede pa Oden-
se Universitetshospital opgiver efter en proveperiode at anvende coch-
learimplantet, fordi de ikke foler, at de har nogen glade af det. Blandt de
Cl-oprerede pa Odense Universitetshospital er det derfor ca. 1 pct., der
efter en operation fravaelger at bruge deres CI, fordi det ikke gavner dem.

For nogle Cl-patienter medferer operationen forskellige former
for bivirkninger og ubehag. Ca. hver tiende patient pa Odense Universi-
tetshospital beskriver, at smagsfunktionen pd den forreste del af tungen
er pavirket efter operationen. Pavirkningen af smagsfunktionen sker 1
den side, hvor patienten er opereret. Ydermere oplever ca. 7 pct. af CI-
patienterne i en periode pa uger til maneder lettere svimmelhed efter
operationen.

Halvdelen af Cl-patienterne pa Odense Universitetshospital har
tinnitus, inden de bliver opereret. De fleste patienter med tinnitus ople-
ver en formindskelse af tinnitus efter operationen. Der er dog ca. 5 pct.
af Cl-patienterne med tinnitus, der beretter om en forverring af tinnitus
efter operationen.

Cl-centret pda Gentofte Hospital, der opererer bide born og
voksne har siden 1982 opereret 406 Cl-patienter. Heraf er 43 pct. maend
og 57 pct. kvinder. Hvis man alene ser pa kensfordelingen blandt CI-
patienter under 18 ér, er kensfordelingen ligelig, mens den for CI-
patienter over 18 ar er omkring 33 pct. maend og 67 pct. kvinder. Opgo-
relsen fra Gentofte Hospital viser, at der blandt de voksne Cl-patienter
over 18 ar er betydelig flere kvinder end mand, der bliver Cl-opereret9.

9. Oplysningerne om Cl-operationerne pa Odense Universitetshospital og Gentofte Hospital har vi
modtaget fra de respektive CI-centre via mailkorrespondance.
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CI-PATIENTER EFTER OPERATIONEN

Percy-Smith (2000) finder, at jo yngre Cl-bernene var ved operationen,
des bedre taleforstdelse har de. Undersogelsen viser ogsd, at der er for-
skel pd, hvordan drenge og piger klarer sig. Pigerne klarer sig bedre end
drenge i forhold til sprogforstielse og scorer ogsi signifikant bedre pa
trivsel, end drengene gor. Ca. 64 pct. af Cl-bornene trives godt. Sam-
menholdt med normaltherende vurderes det, at Cl-bornene generelt
trives bedre i forhold til skolearbejde, selvfolelse og mobning. Det viser
sig ogsd, at der er en signifikant sammenhang mellem hej trivsel og
sprogligt niveau (Percy-Smith 2006). Dermed har CI haft en positiv ef-
fekt pd bornenes taleforstielse og dermed ogsd pa deres trivsel og livs-
kvalitet.

Det er ikke kun bern, der oplever forbedret livskvalitet som fol-
ge af Cl. En undersogelse blandt deve voksne viser, at personer med CI
har faet forbedret deres livskvalitet efter operationen. I forhold til perso-
nernes energiniveau, sociale funktion og psykiske velbefindende fandt
man en signifikant forskel pa disse tre mal for og 1 ar efter operationen.
Cl-patienterne havde oplevet et oget energiniveau og scorede signifikant
hojere pé deres sociale funktioner og psykiske velbefindende efter opera-
tionen. I en sammenligning med baggrundsbefolkning viser det sig, at for
operationen havde de horehemmede en darligere livskvalitet i forhold til
baggrundsbefolkningen, og efter operationen havde CI- patienterne en
bedre livskvalitet i forhold til baggrundsbefolkningen pid omraderne oget
energi og psykisk velbefindende. Pa skalaen social funktion var der ogsa
en signifikant forbedring af Cl-patienternes livskvalitet for og efter ope-
rationen, men den var dog lidt darligere end baggrundsbefolkningens
score (Wanscher et al. 20006).

En Cl-operation har ogsa effekt pa patienternes egne mulighe-
der for at klare hverdagen. En undersogelse viser, at for 14 ud af 23 pati-
enter har implantatet haft en positiv virkning pd deres tilknytning til
arbejdsmarkedet. I forhold til at modtage personhjaelp var dette nedsat
hos 59 pct. af Cl-personerne efter operationen, og for 38 pct. var beho-
vet for brug af hjelpemidler nedsat. CI blev dagligt anvendt af alle, og
for 82 pct. havde det en positiv effekt pa humeor og velbefindende. Un-
dersogelsen peger ogsi pi, at for en del personer betad Cl ogsa en re-
duktion af tinnitus. Dermed har CI ifelge de anvendte undersogelser en
positiv virkning pa de herehemmedes mulighed for at klare storre dele af
hverdagen selv og eoger deres trivsel pa en rakke omrader som folge af
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de foregede muligheder for at deltage i sociale og arbejdsmassige aktivi-
teter sammen med andre mennesker (Mortensen et al. 2004).
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BILAG 1

ANTALLET AF HOREHAMMEDE I DANMARK

TABEL B1.1

Hgretab for alle undersegte patienter i 2000 pa Audiologisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital pa baggrund af teerskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000

Hz.

Gennemsnitlig

horeteerskel pa
Horetab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB 2,6 197
Meget let 15-24 dB. 3.7 277
Let 25-39 dB 308 2.314
Moderat 40-54 dB. 42,0 3.156
Middelsveert 55-69 dB 16,3 1.230
Sveert 70-90 dB 37 277
Dav Over 90 dB 10 72
Antal 7.523

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2000
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TABEL B1.2

Horetab for alle undersegte patienter i 2001 pa Audiologisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital pa baggrund af teerskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000

Hz.

Gennemsnitlig

horeteerskel pa
Hgretab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB 10,7 852
Meget let 15-24 dB. 84 671
Let 25-39.dB 289 2.303
Moderat 40-54 dB. 34,2 2726
Middelsveert 55-69 dB 12,5 1.000
Sveert 70-90 dB 39 313
Dov Over 90 dB 14 113
Antal 7.978

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2001

TABEL B1.3

Horetab for alle undersegte patienter i 2002 pa Audiologisk afdeling, Bispe-
bjerg Hospital pa baggrund af terskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000

Hz.

Gennemsnitlig

horeteerskel pa
Hgretab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB 111 880
Meget let 15-24 dB. 92 728
Let 25-39dB 28 2.208
Moderat 40-54 dB. 34,2 2.698
Middelsveert 55-69 dB 119 937
Sveert 70-90 dB 36 286
Dav Over 90 dB 21 162
Antal 7.899

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2002
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TABEL Bl.4

Horetab for alle undersegte patienter i 2000 pa Audiologisk afdeling, Arhus
Sygehus pa baggrund af terskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Horetab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB 10,4 485
Meget let 15-24 dB. 8,6 402
Let 25-39.dB 26,4 1.235
Moderat 40-54 dB. 34,7 1621
Middelsveert 55-69 dB 14,2 663
Sveert 70-90 dB 4.4 206
Dov Over 90 dB 13 62
Antal 4.674

Kilde: Tal fra Arhus sygehus ar 2000

TABEL B1.5

Horetab for alle underspgte patienter i 2001 pa Audiologisk afdeling, Arhus
Sygehus pa baggrund af terskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

Gennemsnitlig
horetaerskel pa

Horetab bedste gre Procent Antal
Intet Under 15 dB 10,7 466
Meget let 15-24 dB. 8,8 381
Let 25-39.dB 25,3 1.099
Moderat 40-54 dB. 33 1.433
Middelsveert 55-69 dB 16 695
Sveert 70-90 dB 4,6 198
Dav Over 90 dB 1,7 73
Antal 4,345

Kilde: Tal fra Arhus sygehus ar 2001
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TABEL B1.6

Horetab for alle undersegte patienter i 2002 pa Audiologisk afdeling, Arhus
Sygehus pa baggrund af teerskelveerdier ved 500, 1000, 2000 og 4000 Hz.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Hgretab bedste are Procent Antal
Intet Under 15 dB 83 409
Meget let 15-24 dB. 83 408
Let 25-39.dB 29,2 1.443
Moderat 40-54 dB. 35 1.729
Middelsveert 55-69 dB 14 693
Sveert 70-90 dB 37 184
Dov Over 90 dB 15 T4
Antal 4,940

Kilde: Tal fra Arhus Sygehus ar 2002
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BILAG 2

KVINDER OG MANDS HORELSE

TABEL B2.1

Horelse for alle undersggte patienter i 2000 pa Audiologisk afdeling, Bispe-

bjerg Hospital fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
hereteerskel pa

Hegretab bedste are Kvinder Meaend
Intet Under 15 dB 2,5 2.8
Meget let 15-24 dB. 2.4 52
Let 25-39.dB 28,6 335
Moderat 40-54 dB. 43,9 39,5
Middelsveert 55-69 dB 17,7 14,6
Sveert 70-90 dB 3.8 35
Dov Over 90 dB 10 09
Antal 4188 3.335

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2000
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TABEL B2.2

Horelse for alle undersggte patienter i 2001 pa Audiologisk afdeling, Bispe-

bjerg Hospital fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Hgretab bedste are Kvinder Meend
Intet Under 15 dB 99 117
Meget let 15-24 dB. 7,5 9,6
Let 25-39.dB 269 31,5
Moderat 40-54 dB. 36,7 30,8
Middelsveert 55-69 dB 132 11,7
Sveert 70-90 dB 4,2 35
Dov Over 90 dB 16 11
Antal 4.546 3.432

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2001

TABEL B2.3

Horelse for alle undersggte patienter i 2002 pa Audiologisk afdeling, Bispe-

bjerg Hospital fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Hgretab bedste are Kvinder Meend
Intet Under 15 dB 97 13
Meget let 15-24 dB. 76 11,3
Let 25-39.dB 26,6 29,6
Moderat 40-54 dB. 37,3 30,2
Middelsveert 55-69 dB 12,9 10,5
Sveert 70-90 dB 3.8 3.4
Dov Over 90 dB 21 2
Antal 4.424 3.475

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital ar 2002
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TABEL B2.4

Horelse for alle undersggte patienter i 2000 pa Audiologisk afdeling, Arhus

Sygehus fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
horetaerskel pa

Horetab bedste gre Kvinder Maend
Intet Under 15 dB 10,4 10,4
Meget let 15-24 dB. 8,2 9
Let 25-39.dB 257 27,2
Moderat 40-54 dB. 34,5 34,9
Middelsveert 55-69 dB 14,7 137
Sveert 70-90dB 49 4,0
Dov Over 90 dB 17 09
Antal 2.327 2.347

Kilde: Tal fra Arhus sygehus ar 2000

TABEL B2.5
Horelse for alle undersggte patienter

Sygehus fordelt pa ken. Procent.

i 2001 pa Audiologisk afdeling, Arhus

Gennemsnitlig
hereteerskel pa

Horetab bedste gre Kvinder Maend
Intet Under 15 dB 11,3 101
Meget let 15-24 dB. 6,7 108
Let 25-39dB 24,2 26,4
Moderat 40-54 dB. 34,3 316
Middelsveert 55-69 dB 171 149
Sveert 70-90 dB 4,4 4,7
Dov Over 90 dB 19 1.4
Antal 2182 2.163

Kilde: Tal fra Arhus Sygehus ar 2001
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TABEL B2.6

Horelse for alle undersggte patienter i 2002 pa Audiologisk afdeling, Arhus

Sygehus fordelt pa ken. Procent.

Gennemsnitlig
horeteerskel pa

Hgretab bedste are Kvinder Meend
Intet Under 15 dB 82 8,3
Meget let 15-24 dB. 71 93
Let 25-39.dB 28,3 30,1
Moderat 40-54 dB. 36,5 335
Middelsveert 55-69 dB 14,2 138
Sveert 70-90 dB 36 39
Dav Over 90 dB 2,1 1
Antal 2.424 2.516

Kilde: Tal fra Arhus Sygehus ar 2002
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BILAG 3

ALDER OG HORETAB
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BILAG 4

TINNITUS OG MENIERE

TABEL B4.1

Antallet af personer med Tinnitus blandt alle undersa@gte patienter i 2001-

2002 pa Audiologisk afdeling, Bispebjerg Hospital og pa Hereklinikken, Arhus

Sygehus 2000-2002.

Antal undersagte

Procent Antal patienter
Bispebjerg Hospital
2001 5,6 448 7.978
2002 54 429 7.899
Arhus Sygehus
2000 8 374 4674
2001 58 252 4.345
2002 4,5 222 4.940

Anm.: Det har ikke veaeret muligt at fa data vedr. forekomsten af tinnitus fra &r 2000 pa Bispe-
bjerg Hospital, da man eendrede praksis i ar 2000 og der begyndte at registrere diagnoser pa en
ny made. Data fra ar 2000 indgar derfor ikke i datamaterialet, som ligger til grund for denne

rapport.

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital 2001-2002 og Arhus Sygehus 2000-2002
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TABEL B4.2

Antallet af personer med Méniere blandt alle undersagte patienter i 2001-
2002 pa Audiologisk afdeling, Bispebjerg Hospital og pa Hereklinikken, Arhus
Sygehus 2000-2002.

Antal undersggte

Procent Antal patienter
Bispebjerg Hospital
2001 14 109 7.978
2002 11 89 7.899
Arhus Sygehus
2000 14 65 4674
2001 17 75 4.345
2002 11 53 4.940

Anm.: Det har ikke vaeret muligt at fa data vedr. forekomsten af Méniére fra &r 2000 pa Bispe-
bjerg Hospital, da man aendrede praksis i & 2000 og der begyndte at registrere diagnoser pa en
ny made. Data fra ar 2000 indgar derfor ikke i datamaterialet, som ligger til grund for denne
rapport.

Kilde: Tal fra Bispebjerg Hospital 2001-2002 og Arhus Sygehus 2000-2002.
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