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Sammendrag

Hensikten: Denne studien gnsker a finne ut om bruken av hgreapparat kan
forebygge forekomsten av demens hos middelaldrende og eldre hgrselshemmede

ved a bremse utviklingen eller minske risikoen.

Metode: For & besvare denne studiens problemstilling er det gjiennomfert en
litteraturstudie. Det ble gjort et litteratursgk i fagfellevurderte artikler som inkluderer
kognitiv svikt, demens, voksne over 45 ar og eldre, hgrselshemmede med alle typer
og grader av hgrselstap, samt hgreapparat som eneste rehabiliterende tiltak. Elleve
artikler ble valgt ut basert pa relevans og kvalitet ved hjelp av PRISMA flowchart og
en sjekkliste for kvalitetssikring. Innholdet fra artiklene ble sammenfattet i tabell og
sammendrag, og ble deretter analysert ved a finne likheter og ulikheter i metode og
resultat.

Resultat: Ni av artiklene fant at h@reapparat kan ha en bremsende effekt pa
utviklingen av kognitiv svikt og demens. Resultatene viste at sammenlignet med
deltakere som ikke brukte hgreapparat, var bruk av hgreapparat forbundet med
lengre tid til diagnose, starre overlevelsesrate i en satt tidsperiode, og stagnert
kognitiv forverring over tid. Seks av artiklene fant resultater som viste at bruk av
hgreapparat kunne minske risikoen for utvikling av kognitiv svikt og demens,
sammenlignet med deltakere som ikke brukte hgreapparat. Dette gjaldt for kognitivt
friske, men ogsa for de deltakerne med diagnosen mild behavioral impairment og

mild kognitiv svikt.

Konklusjon: Resultatene viser at bruk av hgreapparat kan bremse utviklingen og
minske risiko for kognitiv svikt og demens hos middelaldrende og eldre
harselshemmede. Arsaken til at hgreapparat har denne effekten er ukjent, men
resultatene fra denne studien stgttes av cascade hypothesis og kognitiv
belastningsteori. Resultatene kan ogsa skyldes konfunderende faktorer hos
hgreapparatbrukeren. Randomiserte kontrollerte studier anbefales for videre
forskning for & kunne utelukke konfunderende faktorer. Funnene fra denne studien
underbygger kjent litteratur om hgreapparat som et foreslatt tiltak mot kognitiv svikt

og demens.



Abstract

Purpose: The purpose of this study is to determine whether hearing aids can be
used as a preventative measure against cognitive decline and dementia in middle-

aged and older hearing impaired, by delaying the development or reducing the risk.

Method: The method chosen for this study is a literature review. A literature search
was carried out in peer-reviewed articles that included cognitive decline, dementia,
adults 45 years and older, hearing impaired with all types and degrees of hearing
loss, as well as hearing aids as the only rehabilitating measure. A total of eleven
peer-reviewed articles were selected based on the content’s relevance and quality
by using PRISMA flowchart and a quality control checklist. The articles were finally
summarized in tables and summaries, and the contents were analyzed by comparing

results and methods.

Results: Nine of the peer-reviewed articles found that hearing aids can delay
cognitive decline and dementia. Compared to participants who did not use a hearing
aid, the use of hearing aid was associated with a longer time to diagnosis, a greater
survival rate in a set time period, and stagnated cognitive decline over time. Six of
the peer-reviewed articles found that hearing aid use could reduce the risk of
cognitive decline and dementia when compared to those who did not use a hearing
aid. This applied to cognitively healthy participants, but also the participants with the

diagnosis mild behavioral impairment and mild cognitive impairment.

Conclusion: The findings of this literature study shows that the use of hearing aids
can delay and reduce the risk of cognitive decline and dementia in middle-aged and
older hearing impaired. Although the direct cause of these findings are unknown,
well known hypothesis such as the cascade hypothesis and the cognitive load theory
supports these findings. The results might also be caused by confounding factors
within the hearing aid user. Randomized controlled studies are recommended for
further research on this topic to rule out confounding factors. The findings of this
study supports the known literature that suggest hearing aid as a preventive

measure against cognitive decline and dementia.
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1. Introduksjon

1.1 - Demens: Forekomst og konsekvenser

| en verden hvor antall eldre gker, gker ogsa forekomsten av demens. | 2030 vil
andelen eldre for fgrste gang veere stgrre enn andelen barn i Norge
(Helsedirektoratet, 2022). Pa verdensbasis har dette allerede skjedd, da tall viser at
det i 2020 var en stgrre andel eldre over 60 ar enn barn under 5 ar (WHO, 2022).
Samtidig rapporterer Folkehelseinstituttet (2021) at det er omtrent 101 000
mennesker i Norge med demens, og at det innen 2050 forventes en dobling i antall.
Den samme doblingen er forventet pa verdensbasis og innen 2050 kan det veere
omtrent 131,5 millioner mennesker med demens. Det er estimert at antallet
demenstilfeller vil fortsette a dobles hvert 20. ar (Prince et al., 2015, s. 1). Demens er
en av de stgrste arsakene globalt til funksjonsnedsettelse og manglende
selvstendighet hos eldre, og star for 11,9% av arene levd med en
funksjonsnedsettelse som fglger av en ikke-smittsom sykdom (Prince & Jackson,
2009, s. 9). I tillegg til dette er ogsa demens den syvende ledende arsaken til
dadsfall basert pa tall fra 2019 (WHO, 2020). Konsekvensene av dette kan ses pa
de arlige globale samfunnskostnadene for demens, som ble estimert til 1313,4
milliarder amerikanske dollar i 2019. Disse store utgiftene, som stadig gker, kan

veere belastende for helse- og omsorgssystemer internasjonalt (Wimo et al., 2023).

1.2 - Harselstap: en modifiserbar risikofaktor for demens

Sett at den gkende forekomsten av demens mulig kan skape konsekvenser for
samfunnet, har det i de seneste tiarene gkt med forskning pa mulige forebyggende
tiltak. | en rapport av Livingston et al. (2020) foreslar de at opptil 40% av
demenstilfeller kan forhindres. De presenterer tolv ulike modifiserbare risikofaktorer
og disse er utdanning, hgrselstap, traumatisk hjerneskade, hypertensjon,
alkoholinntak, fedme, rgyking, depresjon, sosial isolasjon, fysisk aktivitet,
luftforurensing og diabetes. Av disse utgjar hgrselstap den starste prosentandelen
pa 8%. Det er ogsa anslatt at omtrent 9% av demensdiagnoser er linket til
hagrselstap. Videre rapporterer Lin et al. (2011) at hgrselstap kan gke risikoen

mellom to til fem ganger sammenlignet med normalhgrende. De to gruppene som



har gkt risiko for a utvikle kognitiv svikt og demens i sammenheng med hgrselstap er
middelaldrende og eldre. Hos middelaldrende mellom 45 og 65 ar er harselstap
foreslatt som den sterste modifiserbare risikofaktoren (Livingston et al., 2020). Dette
stotter en studie utfgrt av Gallacher et al. (2012) hvor de sa at den yngste
gjennomsnittlige alderen hvor hgrselstap var knyttet til gkt risiko for demens var 55
ar. | studier gjort av Davies et al. (2017) og Gurgel et al. (2014) konkluderer de med
at hgrselshemmede eldre har gkt risiko for & utvikle demens sammenlignet med
normalhgrende eldre. Hos mennesker over 65 ar kan denne sammenhengen ses
mer indirekte ved at faktorer som depresjon og sosial isolasjon, som ofte er en
konsekvens av hgrselstap, blir sett pa som de mest modifiserbare risikofaktorene for
kognitiv svikt og demens (Amieva & Ouvrard, 2020; Livingston et al., 2020).

1.2.1 - Harselstap hos middelaldrende og eldre

P& samme mate som antall eldre og forekomsten av demens gker, ses det ogsa en
gkning i antall hgrselshemmede. Pa verdensbasis er det ifglge World Health
Organization (WHQO) mer enn 1,5 milliarder mennesker med nedsatt hgrsel (WHO,
2021b, s. 1) og det forventes at antallet vil gke til 2,5 milliarder innen 2050. Det som
defineres som en hgrselshemming er nar hgrselen gar utover daglig aktivitet og
kommunikasjonsevne (Tye-Murray, 2020, s. 4). Et hgrselstap kan veere enten
unilateralt eller bilateralt og kan variere i alvorlighetsgrad. Hareterskler males ved
hjelp av rentoneaudiometri. Ved a se pa disse tersklene kan man enklere definere
graden av hgrselstapet, i tillegg til hvilken type. Alt over 20 dB HL i pure tone
average regnes som nedsatt hgrsel (WHO, 2024). Et hgrselstap kan vaere mekanisk,
sensorinevralt eller en kombinasjon av begge. Aller mest vanlig er sensorinevrale
hagrselstap, og av disse tilfellene er en stgrre andel aldersrelatert. Det er nemlig
estimert at 42% av alle tilfeller av hgrselstap forekommer hos mennesker over 60 ar
(WHO, 2021b). Aldersrelatert hgrselstap, eller presbyakusis, er den mest vanlige
arsaken til hgrselstap hos middelaldrende og eldre (Gelfand, 2016, s.170).
Symptomene kan oppsta allerede i 40-arene, og typisk for denne diagnosen er at
forverringen skjer gradvis over tid. Diagnosen kan gjenkjennes pa et audiogram ved
at hgretersklene er symmetrisk bilateralt, og fallende i diskant. Presbyakusis fgrer
typisk med seg svekket taleforstaelse da viktig informasjon i form av fonemer i

spraket blir vanskeligere a oppfatte (Gates & Mills, 2005). Harselstap er en av de



mest utbredte helseutfordringene hos den eldre befolkningen, der én tredjedel av
mennesker over 65 ar har et hemmende hgrselstap (Yueh et al., 2003).

1.3 - Ulike stadier av kognitiv svikt og demens, og utredning av disse.

Forskning som er gjort pa harselstap i sammenheng med kognitiv svikt og demens,
fokuserer ofte pa ulike diagnoser av kognitiv svikt og demens. De tre diagnosene
som oftest gar i igjen er mild behavioral impairment (MBI), mild kognitiv svikt (MKS)
og demens. Disse diagnosene og ulike standardiserte tester som brukes ved

utredning og forskning vil videre defineres.

1.3.1 - Mild behavioral impairment

MBI har blitt definert og validert som et syndrom som hjelper med & identifisere
mennesker som har hgyere risiko for kognitiv svikt og demens. Typiske symptomer
er darligere impulskontroll, emosjonell dysregulering, manglende sosiale ferdigheter,
unormal tankegang og virkelighetsoppfattelse. Kriteriene for at atferden skal regnes
som MBI er at vedkommende er over 50 ar gammel og at atferdsmensteret har

pagatt i minst 6 maneder (Ismail et al., 2017).

1.3.2 - Mild kognitiv svikt

MKS er en diagnose som beskriver en stgrre nedgang i kognitiv funksjon enn det
som er normalt i forhold til aldersrelaterte endringer, samtidig som det ikke er alvorlig
nok for & oppfylle kravene for en demensdiagnose. Et giennomsnitt tatt fra ulike
studier, viste at forekomsten av MKS hos deltakere over 60 ar, la pa 16-20%. Videre
rapporterte de samme studiene ogsa at risikoen for a utvikle demens var hgyere hos
deltakerne med MKS (Roberts & Knopman, 2013). Det er dermed viktig a identifisere
disse menneskene da de kan dra nytte av forebyggende tiltak (Burns & Zaudig,
2002).

1.3.3 - Demens

Demens defineres som en nedgang i kognitiv funksjon som er sa betydelig at det gar
utover den daglige funksjonen. Demens er en samlebetegnelse og ikke en spesifikk
sykdom (Gale et al., 2018). Alzheimers sykdom er den mest vanlige formen for
demens, og utgjar 60-70% av de rammede. Det mest fremtredende kognitive



symptomet ved demens er nedsatt hukommelse (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020). Risikoen for demens gker med alderen, og forekomsten gker eksponentielt i
alderen 65 til 90 ar (Corrada et al., 2010). Det er estimert at 7-10% av mennesker
over 65 ar har eller vil utvikle demens (Prince et al., 2013). Alder er den stgrste
risikofaktoren for demens, men i 2-9% awv tilfellene kommer diagnosen fgr 65 ars
alder (WHO, 2012, s. 32).

1.3.4 - Utredning av kognitiv svikt og demens

Det finnes ulike standardiserte tester for vurdering av kognitiv svikt og demens. En
velkjent test er Mini-Mental State Examination (MMSE). Denne testen bestar av 11
sparsmal. En hgy skar viser til en god kognitiv funksjon, og en lav skar til kognitiv
svikt eller demens (Folstein et al., 1975). MMSE blir ofte brukt i forskning for &
dokumentere endring i kognitiv funksjon (Arevalo-Rodriguez et al., 2021). En annen
test heter Clinical Dementia Rating (CDR), og brukes for a vurdere graden av
kognitiv svikt. En hgy CDR-SB (Sum of Boxes) skar pa skalaen viser til darlig
kognitiv funksjon, og en lav skar viser til normal kognitiv funksjon. | tillegg til at CDR
blir brukt klinisk for utredning, blir denne testen ogsa ofte brukt i longitudinelle
forskningsprosjekter for & dokumentere eventuell forverring av kognitiv funksjon over
tid (Morris et al., 1993, sitert/referert i Julayanont & DeToledo, 2022). Utredning av
MBI kan gjeres ved hjelp av Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q).
Dette er et retrospektivt informant-basert sparreskjiema som omhandler pasientens
observerte oppfarsel og sinnsstemning i Igpet av én maned. Hgy skar betyr at det er
et tilfelle av MBI, og lav skar viser at det ikke er det (Kaufer et al., 2000). Ogsa
denne testen brukes i forskning for & dokumentere alvorlighetsgraden av MBI hos
deltakerne (Resnick et al., 2022).

1.4 - Hgreapparat som foreslatt tiltak mot kognitiv svikt og demens

Som nevnt tidligere i introduksjonen er hgrselstap foreslatt som en modifiserbar
risikofaktor for kognitiv svikt og demens hos middelaldrende, og indirekte hos eldre.
| de seneste arene har de vitenskapelige og kliniske miljgene begynt & anerkjenne
hgreapparat som en mulig forebyggende faktor mot demens (Rutherford et al.,
2018). Blant annet Amieva et al. (2020) og Ray et al. (2018) rapporterer hgrselstap

som uavhengig faktor for akselerert kognitiv svikt hos eldre, og foreslar derfor



hgreapparat som en mulig lgsning for & minske risikoen for utvikling av kognitiv svikt
og demens. Davies et al. (2017) foreslar ogsa at behandling av hgrselstap med
hgreapparat kan bremse utviklingen av demens. De tre sistnevnte studiene
diskuterer at hgreapparat kan hjelpe mot kognitiv svikt og demens ved at det letter
for kommunikasjonen, gker sosial interaksjon og mengden auditiv stimuli til hjernen.
Tradisjonelt sett er hgreapparat den vanligste formen for hgrselsteknisk utstyr, og er
en viktig del av tiltaksfasen i den audiologiske rehabiliteringen. Formalet er & lette for
kommunikasjon og gi gkt deltakelse i samfunnet (Gelfand, 2016, s. 390). Sprak
gjeres mer hagrbart for brukeren ved a amplifisere de frekvensomradene brukeren
har nedsatt hgrsel i (Dillon, 2012, s. 2). Tilpasning av hgreapparat kan vaere enten
unilateral eller bilateral basert pa brukerens hgrselstap og behov (Dillon, 2012, s.
431). Pa grunnlag av temaene tatt opp i introduksjonen, gnsker denne studien a se
om det finnes forskning som viser at hgreapparat kan brukes som et forebyggende
tiltak, ved & bremse eller minske risikoen for utviklingen av kognitiv svikt og demens.

2. Problemstilling

Den valgte problemstillingen til denne studien er: “Kan hgreapparat bremse eller
minske risikoen for utviklingen av kognitiv svikt og demens hos middelaldrende og
eldre hgrselshemmede?”.

To aldersgrupper er inkludert i problemstillingen, nemlig middelaldrende og eldre
hgrselshemmede. Middelaldrende defineres som mennesker over 45 ar, og eldre
som mennesker over 65 ar. Som etablert i introduksjonen har disse to gruppene gkt
risiko for demens knyttet til hgrselstap. Hgrselshemmede inkluderer mennesker med
alt fra mildt til alvorlig harselstap, og kan vaere bade uni- og bilateralt. Hgreapparat
er definert som bade unilateral og bilateral tilpasning. Det skal ikke fokuseres pa
andre hgrselstekniske hjelpemidler, da studien kun gnsker a se pa hereapparat som
forebyggende tiltak. Denne studien gnsker a se pa hele Igpet fra MKS frem til
diagnosen demens. Dette inkluderer ogsa atferdsmessige symptomer (MBI) som
typisk dukker opp som en forlgper for kognitiv svikt og demens. Studien er altsa ikke
begrenset til kun kognitivt friske mennesker, men apner opp for & se om hgreapparat
kan bremse utviklingen i en allerede progredierende kognitiv svikt eller
demenssykdom.



3. Metode

Den valgte metoden for denne studien er en litteraturstudie. Valget ble gjort pa
bakgrunn av at dette apnet opp for & se hva publisert forskning sier om denne
studiens problemstilling. Et omfattende systematisk s@k ble gjort for a finne relevante
forskningsartikler. Disse ble gjennomlest og kvalitetssikret, deretter sammenfattet i
sammendrag og tabell, og resultatene analysert. Dette har blitt gjort i trad med
Aveyard (2019, s. 2). Denne prosessen beskrives videre.

3.1 - Systematisk sgkestrategi

Farste steg i sgkestrategien var a planlegge hvilke sgkeord og inkluderings- og
ekskluderingskriterier som skulle brukes. Dette ble gjort pa grunnlag av Aveyard
(2019, s. 74) sin beskrivelse av systematisk sgkestrategi.

3.1.1 - Sgkeord

Sgkeordene som ble brukt i denne sgkeprosessen hadde som hensikt & gjenspeile
studiens problemstilling. Aveyard (2019, s. 83) skriver at det er viktig a finne
synonymer til de valgte sokeordene da ikke alle artikler bruker de samme uttrykkene,
og at dette apner opp for a finne artikler man ellers ikke ville ha funnet. Denne
studien har hatt dette som et utgangspunkt da listen med sgkeord ble utarbeidet.
Sokeordene er listet opp i tabell 1.

Tabell 1, viser sakeordene brukt i litteratursoket.

Sokeord

Dementia, hearing loss, incident dementia, hearing impairment, hearing aids,
prevention, cognitive decline, mild cognitive impairment, mild behavioral

impairment, treated/untreated hearing loss, hearing aid use, risk of dementia.




3.1.2 - Inkluderingskriterier og ekskluderingskriterier

For & enklere a holde fokus og unnga avsporing til irrelevante artikler, ble det

utarbeidet en liste med inkludering- og ekskluderingskriterier. Denne listen definerte

videre hva artiklene skulle og ikke skulle inneholde, noe som ifglge Aveyard (2019,

s. 75) skal hjelpe med a snevre inn sgket ytterligere.

Da problemstillingen i denne studien omhandler bade middelaldrende og eldre, ble

det eksempelvis satt et kriterium om at deltakerne i artiklene matte veere 45 ar eller

eldre. | tabell 2 er resten av kriteriene listet opp. Det er ogsa viktig & understreke at

det var et kriterium at artiklene skulle bruke kvantitativ metode.

Tabell 2, viser inkludering- og ekskluderingskriterier for dette litteratursaket.

Inkluderingskriterier Ekskluderingskriterier
Tema Demens. Cochleaimplantat.
MBI. Andre hgrselstekniske hjelpemidler.
MKS.
Kognitiv svikt.
Hgreapparat.
Metode Kvantitative studier. Kvalitative studier.
Longitudinelle studier. Litteraturstudier.
Store kohorter.
Deltakere | Menn og kvinner. Dgvhet.
45 ar og eldre.
Mildt til alvorlig harselstap.
Alle typer harselstap.
Publisert | Januar 2015 til januar 2024 For januar 2015
Sprak Engelsk, norsk, svensk, dansk. | Andre sprak.
dvrig Ma veere fagfellevurdert. Fagartikler.
Etisk godkjent. Studieprotokoller.




3.1.3 - Sokeprosessen

Selve sgkeprosessen pagikk i januar og februar 2024. Det ble da brukt to
sgkemotorer: PubMed og Medline. Disse sgkemotorene er for medisin- og
helsevitenskap (Aveyard, 2019, s. 81). De avanserte sgkene baserer seg pa
Boolean logic, hvor fraser som AND, OR og NOT brukes for & finne de mest
relevante sgkeresultatene. | denne studien har de to fgrstnevnte frasene
utelukkende blitt brukt. | ett av sgkene gjort via Medline ble det for eksempel sgkt
slik: “hearing aid use AND dementia AND prevention”. Ved a bruke AND inkluderes
alle disse tre sgkeordene i samme treff. | et annet sgk via PubMed ble det sokt slik:
((hearing aid use) OR (hearing loss)) AND (risk of dementia). Frasen OR apner opp
for flere treff, da ikke begge sgkeordene ngdvendigvis trenger a sté i samme artikkel.
Dette er seerlig relevant om man skal ta hensyn til synonymer i sgkeprosessen
(Aveyard, 2019, s. 85). Til tross for bruk av relevante sgkeord, ble det mange treff
som ikke ngdvendigvis var relevante. Sgkene ble derfor begrenset ytterligere ved
hjelp av sgkefilter. Publiseringsdato, deltakere og sprak ble satt til & samsvare med
de allerede definerte inkludering- og ekskluderingskriteriene i tabell 2. Ved a ta i
bruk strategiene beskrevet over, ble det utfgrt syv endelige sgk. Disse sgkene endte
opp i totalt 219 treff fordelt pa de to sgkemotorene.

3.2 - Gjennomlesing, kvalitetssikring og analyse av artiklene

Aveyard (2019, s. 113) understreker viktigheten med a finne artikler med hay
validitet og reliabilitet. Verktgyene som videre beskrives hadde som hensikt &
avdekke artiklenes validitet og reliabilitet. Dette for a forsikre om at artiklene som ble
funnet under sgkeprosessen var relevante for problemstillingen, men ogsa at de ble
gjennomfart pa en palitelig mate. Videre ble innholdet i artiklene analysert og

sammenfattet.

3.2.1 - PRISMA flowchart

PRISMA star for Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, og er et verktgy spesielt tilpasset litteratursgk og meta-analyser.

| denne studien har de fire trinnene i PRISMA flowchart blitt brukt. Dette er de fire
trinnene som ble fulgt: 1) Identifisering: velge ut artikler basert pa relevansen i
tittelen. 2) Screening: se etter relevans i artiklenes abstrakt. 3) Eligibilitet: lese



grundig gjennom hele artikkelen for & se om det fyller kravene. 4) Inkludert: de siste
gjenveerende artiklene som er inkludert i resultatet (Liberati et al., 2009). Etter denne
gjennomlesningen var gjennomfgrt hadde 219 artikler blitt redusert til 11 artikler.

Figur 1 viser den trinnvise prosessen.

Litteratursek
> .
£ Antall treff i Eksklud'ert ‘pé basis av
o . tittel: 169
@ sokemotorer:
= PubMed: 36 Duplikat: 4
s Medline: 183 pkat
(=]
=
§ PubMed: 15 Ekskludert pa basis av
S Medline: 29 —> abstrakt: 25
2 Pubmed: 6 Ekskludert pa basi
= ubmed: skludert pa basis av
=3 Medline: 13 ’ fulltekst: 8
w
=
2 Pubmed: 5
2 Medline: 6
= Resultat: 11 artikler

Figur 1, viser antall treff pa de ulike trinnene i sgkeprosessen, fremstilt i PRISMA flowchart (Liberati et al., 2009).

Det som la til grunn for hva som ble ekskludert i PRISMA flowchart, er de tidligere
definerte inkludering- og ekskluderingskriteriene. Det vil si at artikler ble valgt bort
basert pa titler, abstrakter og fulltekster hvis de ikke inneholdt de kriteriene som ble
lagt i grunn. Eksempelvis ble artikler som ikke hadde kvantitativ metode valgt bort
under lesning av abstrakt. Denne prosessen var med pa a sikre artiklenes validitet.



3.2.2 - Sjekkliste for kvalitetssikring

Selv om elleve artikler bestod testen i PRISMA flowchart, matte innholdet
kvalitetssikres. Det ble derfor gjort en kvalitetssikring ved hjelp av en sjekkliste. Til
dette ble sjekklisten til Wooliams som er videreutviklet av Aveyard brukt (Wooliams
et al., 2009, referert i Aveyard, 2019, s. 107-108). Sjekklisten bestar av totalt seks
spegrsmal: 1) Hvor ble informasjonen funnet? 2) Hvordan ser man at det er god
kvalitet? 3) Nar ble det skrevet? 4) Hva er hovedbudskapet? 5) Hvem skrev det? 6)
Hvorfor ble det skrevet, og hvem var det ment for? (Aveyard, 2015, referert i
Aveyard, 2019, s. 108). De elleve artiklene fra litteratursgket bestod
kvalitetssikringen.

3.2.3 - Sammendrag og analyse av artiklene

For a fa en god oversikt og forstaelse av artiklenes innhold, ble de satt opp i
sammendrag. Dette ble gjort pa en overordnet mate slik at alle de viktigste punktene
fra hver artikkel kom med. Dette inkluderte forfatter, dato, tittel, hensikt, metode,
resultat og diskusjon. Disse sammendragene gjorde det enklere & analysere
artiklenes innhold. Analysen gikk ut pa a sette resultatene opp mot hverandre og
finne likheter og ulikheter. Denne prosessen ble gjort i trad med Aveyard (2019,
s.137). Vedlegg 1-11 viser sammendrag av artiklene.

4. Etiske forhold

Pa bakgrunn av at denne litteraturstudien ikke har direkte kontakt med deltakere og
deres sensitive informasjon, var det ikke ngdvendig med sgknad til Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Dette er fordi en
litteraturstudie tar for seg allerede gjennomfart forskning. Det er likevel viktig & pase
at valgte artikler har blitt etisk godkjent og fagfellevurdert. Dette innebaerer at
forskningen har blitt giennomfart pa bakgrunn av etiske normer. Deltakerne ma bli
behandlet i henhold til disse normene, og forskningsmetodikk ma veere forsvarlig.
Dette gar i trad med forskningsetikkloven (2017, § 4), som sier man skal forsikre seg

om at forskningen skal gjennomfgres med en ansvarsbevisst mate.

Av artiklene brukt i resultatdelen var seks av disse godkjent av etiske komitéer
(Amieva et al., 2015; Byun et al., 2022; Lin et al., 2023; Maharani et al., 2019;
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Sugiura et al., 2021; Zhang et al., 2023). Tre av artiklene hentet data fra National
Alzheimers Coordinating Center (NACC). Forskningssentrene som ga data til NACC
matte fagrst ha skriftlig og informert samtykke fra deltakerne, og godkjenning fra en
etisk komité (Bucholc et al., 2021; Bucholc et al., 2022; Gosselin et al., 2023).
Cantuaria et al. (2024) fikk studien godkjent av de lokale myndighetene i Danmark,
og etter dansk lov trengte de ikke skriftlig samtykke fra deltakerne. Mahmoudi et al.
(2019) trengte heller ikke skriftlig samtykke fra deltakerne da dataene ble hentet fra
en privateid database. Dette unntaket fikk de godkjent av The Institutional Review
Board ved sin institusjon. Alle artiklene valgt i denne studien er etisk godkjent og

fagfellevurdert.

5. Resultat

Videre vil resultatene fra litteraturstudien presenteres. | trad med problemstillingen,
som er todelt, vil ogsa resultatene presenteres i to hovedtema. Resultatene som
omhandler bremsing av kognitiv svikt og demens vil presenteres forst, deretter
resultatene som omhandler minsket risiko for kognitiv svikt og demens. En
oppsummering av artiklenes forfattere, hensikt, metode, deltakere og resultater kan

ses under i tabell 3.
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Tabell 3, viser sammendrag av artiklene brukt i resultatene.

Artikkel Forfattere Hensikt Metode og deltakere Resultat
1 Amieva, H., Ouvrard, C., A se om hgreapparatbruk Kvantitativ metode. Prospektiv | Sterre grad av kognitiv svikt
Giulioli, C., Meillon, C., kan bremse utviklingen av befolkningsbasert studie. 3670 | hos de hegrselshemmede som
Rullier, L., Dartigues, J.-F. kognitiv svikt hos franskmenn, 65 ar og eldre. ikke brukte hgreapparat,
(2015). hgrselshemmede eldre. sammenlignet med de som
gjorde det, og de
normalhgrende. Denne
forskjellen ble mindre mellom
de hgrselshemmede nar
variabler som depresjon og
isolasjon ble inkludert.
2 Bucholc, M., McClean, P. For fgrste gang dokumentere | Kvantitativ metode. Hos deltakerne med MKS var
L., Bauermeister, S., Todd, | hgreapparatets effekt pa Retrospektiv og longitudinell median tid for a utvikle demens
S., Ding, X., Ye, Q., Wang, [ utviklingen fra MKS til kohortstudie. 2114 hos de med hgreapparat 4 ar,
D., Huang, W., Maguire, L. | demens hos eldre hgrselshemmede deltakere pad | og 2 ar hos de som ikke gjorde
P. (2021). hgrselshemmede. 50 ar og eldre delt inn i to det.
grupper. Gruppe 1 bestod av Mindre risiko for & utvikle
939 deltakere med MKS, der demens hos MKS-deltakerne
636 brukte hgreapparat. som brukte hgreapparat.
Gruppe 2 bestod av 1175
deltakere med demens, der
719 brukte hgreapparat.
3 Bucholc, M., Bauermeister, | A se pA sammenhengen Kvantitativ observasjonsstudie. | De som brukte hgreapparat
S., Kaur, D., McClean, P. mellom hgrselstap og bruk av | Kohortbasert. 4358 deltakere hadde mindre risiko for a
L., & Todd, S. (2022). hgreapparat pa progresjonen | hentet fra et nasjonalt utvikle MKS, og hadde i tillegg
av MKS. Alzheimers lavere grad av kognitiv
koordineringssenter i USA. 450 | forverring over tid.
av deltakerne hadde
hgrselstap, mens de
resterende var normalhgrende.
313 av de hgrselshemmede
brukte hgreapparat
4 Byun, H., Chung, J. H., A se om hgreapparatbruk Kvantitativ studie. Risikoen for demens var lavere
Lee, S.H.,Kim,E. M., & kan redusere forekomsten av | Retrospektiv, longitudinell og hos de som brukte
Kim, I. (2022). demens, og dermed kan kohortbasert. To grupper med hgreapparat sammenlignet
brukes som et tiltak i en hgrselshemmede pa 8789 med de som ikke brukte det.
ogkende eldre populasjon. deltakere hver: En med Hgreapparatbruk hadde en
hgreapparat og en statistisk meningsfull
kontrollgruppe uten forebyggende effekt.
hgreapparat.
Gjennomsnittsalderen pa
deltakerne var 66,2 ar.
5 Cantuaria, M. L., Pedersen, | A se en sterkere Kvantitativ studie. Longitudinell | Resultatene viste at
E. R., Waldorff, F. B., sammenheng mellom og kohortbasert. hgreapparatbruk var forbundet
Wermuth, L., Pedersen, K. hgrselstap og demens, og 573 088 danske deltakere, alle med minsket risiko for utvikling
M., Poulsen, A. H., hvilken betydning over 50 &r med en av demens.
Raaschou-Nielsen, O hgreapparat har for denne giennomsnittsalder pa 60,8 r.
Sgrensen, M., Schmidt, J. sammenhengen.
H. (2024).
6 Gosselin, P., Guan, D. X., A undersgke forholdet Kvantitativt. Longitudinell og Tverrsnittanalyse viste at

Smith, E. E., Ismail, Z.
(2023).

mellom hgrsel og MBI, og om
hgreapparat har en
innvirkning pa dette forholdet.

kohortbasert. 7080 deltakere
med en alder pa 50 ar eller
eldre hentet fra National
Alzheimers Coordinating
Center.

deltakere med ubehandlet
hgrselstap hadde starre risiko
for MBI sammenlignet med
normalhgrende. Longitudinell
analyse viste derimot at
deltakerne med behandlet
hgrselstap hadde starst risiko
for & utvikle MBI.
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7 Lin, F. R., Pike, J. R., A se om behandling av Kvantitativ metode. Multisenter | Den kognitive endringen var
Albert, M. S., Arnold, M., hgrselstap hos eldre med randomisert kontrollert studie. ikke signifikant forskjellig
Burgard, S., Chisolm, T., god kognitiv funksjon kunne Eldre mellom 70 og 84 ar ble mellom hovedgruppene og
Couper, D., Deal, J. A,, fare til minsket kognitiv fordelt tilfeldig pa to grupper, kontrollarunpene
Goman, A. M., Glynn, N. forverring over tid. en gruppe som fikk tilpasset ) g ppene. .
W., Gmelin, T., Gravens- hgreapparat og en Ser‘13|t|V|tetsa.naIys.er V'St?
Mueller, L., Hayden, K. M., kontrollgruppe som mottok derimot forskjeller innad i den
Huang, A. R., Knopman, veiledning fra en ene hovedgruppen (ARIC) der
D., Mitchell, C. M., Mosley, helsepedagog. den kognitive endringen over
T., Pankow, J. S., Reed, N. tre ar minsket med 48%
S., ... Coresh, J. (2023). sammenlignet med
kontrollgruppen.
8 Maharani, A., Dawes, P., A se om bruk av hgreapparat | Kvantitativ. Longitudinell og Hareapparat viste seg 4 ha en
Nazroo, J., Tampubolon, kan bremse kognitiv kohortbasert. bremsende effekt pa kognitiv
G., Pendleton, Neil. (2018). | forverring hos eldre 2040 deltakere over 50 ar som | forverring, uavhengig av andre
hgrselshemmede. deltok pa the Health and variabler og risikoer.
Retirement Study (HRS) fra
1996 til 2014 som begynte
med hgreapparat under
studieforlgpet.
9 Mahmoudi, E., Basu, T., A undersgke om bruk av Kvalitativ studie. Retrospektiv Hgreapparatbrukere hadde
Langa, K., McKee, M. M., hgreapparat forlenget tiden til | og kohortbasert. Studien lavere risiko for & utvikle
Zazove, P., Alexander, N., diagnostisering av demens, hadde 114 862 eldre deltakere | qemens. En forsinkelse i
innen en trearsperiode etter pa 66 ar eller eldre som var : o
& Kamdar, N. (2019). diagnostisert hgrselstap. diagnostisert med hgrselstap. diagnostiseringen ble funnet
hos de som brukte
hgreapparat. Innen tre ar etter
diagnostisert hgrselstap forble
en hgyere prosentandel
hgreapparatbrukere friske.
10 Sugiura, S., Uchida, Y., Jke bevisstheten rundt Kvantitativ metode. Risikoen for kognitiv svikt var
Nishita, Y., Teranishi, M., hgreapparaters effekt mot Longitudinell kohortstudie. lavere hos de som brukte
Shimono, M., Suzuki, H., kognitiv svikt da Japan er et 1193 herselshemmede hgreapparatene sine hele
Nakashima, T., Tange, C., av landene i verden med deltakere over 60 &r som ble tiden, sammenlignet med de
Otsuka, R., Ando, F., sterst andel eldre, og kun en L . som kun brukte dem av og til
Shimokata, H. (2021). liten prosent av fulgt over 10 ar i National eller aldri.
herselshemmede som tar i Institute for Longevity,
bruk hgreapparat. Longitudinal Study of Ageing
(NILS-LSA)
11 Zhang, Y., Wang, H., Se pa effektene av Kvantitativ metode. Hareapparatbrukere hadde en

Wang, L., Zhang, J., Cao,

Y., Wan, L., Wang, C., Xin,

H., & Ding, H. (2023).

hgreapparatbruk hos eldre
mennesker i Kina, og den
positive rollen hgreapparat
kan ha i forbindelse med
hgrselstap og kognitiv svikt.

Retrospektiv kohortstudie.
30,897 deltakere fra Shanghai i
Kina60 ar og eldre. To
tredjedeler med normal hersel,
én tredjedel hagrselshemmede.

gjennomsnittlig mindre odds
ratio pa 0,92 for a utvikle
kognitiv svikt sammenlignet
med hgrselshemmede uten
hgreapparat pa 0,86.
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5.1 - Bremsing av kognitiv svikt og demens

Hgreapparat som en bremsende faktor for utviklingen av kognitiv svikt og demens
har blitt tatt opp som tema i sju av artiklene (Amieva et al., 2015; Bucholc et al.,
2021; Bucholc et al., 2022; Byun et al., 2022; Lin et al., 2023; Maharani et al., 2018;
Mahmoudi et al., 2019).

5.1.1 - Tid til diagnose av kognitiv svikt og demens

Byun et al. (2022) s& at den gjennomsnittlige tiden for & fa diagnosen demens la pa
10,5 ar for deltakerne som brukte hareapparat, og 9,7 ar for de hagrselshemmede
uten hgreapparat. | studien gjort av Bucholc et al. (2021) pa MKS-pasienter fant de
at det tok i snitt 4 ar for a utvikle demens hos hgreapparatbrukerne, mens det tok 2
ar for deltakerne uten hgreapparat. Bucholc et al. (2022) regnet ut at Restricted
Mean Survival Time for & holde seg fri for diagnosen MKS hos kognitivt friske

deltakere var 9,35 ar hos hgreapparatbrukere og 7,61 ar hos de uten.

5.1.2 - Overlevelsesrate for kognitiv svikt og demens

Tre studier sammenlignet overlevelsesrate hos deltakere som brukte hgreapparat
versus de som ikke brukte hgreapparat. | lapet av en femarsperiode fant Bucholc et
al. (2022) at overlevelsesraten for & ikke utvikle demens & pa 33% vs. 19%.
Mahmoudi et al. (2019) undersgkte tid for demensdiagnose innen tre ar etter et
hgrselstap inntraff hos kognitivt friske deltakere. Overlevelsesraten 1a da pa 96,6%
vs. 96,1%. | Igpet av den totale tiden studien pagikk, fant Byun et al. (2022) at

overlevelsesraten la pa 83,66% vs. 81,15%.

5.1.3 - Endringer i kognitiv funksjon over tid

Bucholc et al. (2021) sa pa den gjennomsnittlige arlige endringen i CDR-SB skar hos
harselshemmede deltakere med MKS. Deltakerne som brukte hgreapparat hadde en
gjennomsnittlig endring i CDR-SB skar pa 1,3 poeng per ar, mens de uten
hgreapparat hadde en gjennomsnittlig endring pa 1,7 poeng per ar. Bucholc et al.
(2022) fant at CDR-SB skaren for kognitivt friske hgreapparatbrukere var i
gjennomsnitt 0,07 poeng lavere enn for de uten. Den gjennomsnittlige arlige
endringen i CDR-SB skar var pa 0,04 poeng for hgreapparatbrukere og 0,08 for de
uten. Maharani et al. (2018) sa pa episodisk minne-skar hos demente deltakere for
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og etter de begynte med hgreapparat. Skaren hadde en brattere nedadgaende kurve
i tiden far de fikk hgreapparat (3=-0,1) sammenlignet med etter (3=-0,02). | den ene
gruppen i studien av Lin et al. (2023) ble hgreapparatbrukere sammenlignet med de
uten hgreapparat. | Igpet av en trearsperiode sa de at det gjennomsnittlig var en
forskjell pa p= 0,191 (95% ClI, 0,022-0,360) i kognitiv skar. Dette utgjorde en 48%
reduksjon i kognitiv forverring foroundet med hgreapparat. | samme studie var det en
gruppe som bestod av hgrselshemmede fra et frivillighetsprogram kalt De Novo. |
denne gruppen ble det ikke funnet en signifikant forskjell i kognitiv forverring i
samme tidsperiode 3= -0,061 (95% CI, 0,151-0,028). Amieva et al. (2015) brukte
MMSE for & kartlegge forverring i kognitiv funksjon over 25 ar, og sammenlignet
dette med en normalhgrende gruppe. Deltakere uten hgreapparat hadde en raskere

forverring i kognitiv funksjon (3=-0,06), enn hgreapparatbrukere (3=0,07).

5.2 - Minsket risiko for utviklingen av kognitiv svikt og demens

Atte av artiklene har valgt & se pa risiko og odds for kognitiv svikt og utvikling av
demens hos hgreapparatbrukere, sammenlignet ikke-hgreapparatbrukere eller
normalhgrende (Bucholc et al., 2021; Bucholc et al., 2022; Byun et al., 2022;
Cantuaria et al., 2024; Gosselin et al., 2023; Mahmoudi et al., 2019; Sugiura et al.,
2021; Zhang et al., 2023).

5.2.1 - Minsket risiko for utviklingen av mild behavioral impairment

Gosselin et al. (2023) gjorde i sin studie en tverrsnittsanalyse av deltakere med
normal hgrsel, hgreapparatbrukere og hgrselshemmede uten hgreapparat.
Deltakerne uten hgreapparat hadde 1,66 (95% ClI, 1,24-2,21) ganger stgrre odds
ratio for a rapportere symptomer av MBI, sammenlignet med den normalhgrende
gruppen. Deltakerne med hgreapparat hadde tilsvarende odds ratio som de med
normal hgrsel. De fant likevel en stgrre hasardrate for & utvikle MBI hos deltakerne
med hgreapparat, sammenlignet med de uten (HR = 1,29, 95% CI, 1,01-1,63).

5.2.2 - Minsket risiko for mild kognitiv svikt og demens

Resultatene fra studien av Byun et al. (2022) viste at hgreapparat var en statistisk
meningsfull variabel og forebyggende faktor mot utvikling av demens (justert HR =
0,75, 95% CI1 0,70-0,81). Et lignende funn ble gjort av Bucholc et al. (2022) som viste

15



at hgreapparat var forbundet med lavere risiko for a utvikle MKS hos kognitivt friske
hgrselshemmede (HR 0,47, 95% ClI, 0,29-0,74). Ogsa ett ar tidligere fant Bucholc et
al. (2021) at deltakere med MKS som brukte hgreapparat hadde en signifikant lavere
risiko for & utvikle demens (HR 0,73, 95% ClI, 1,3-1,48). Mahmoudi et al. (2019) sa at
det innen en trearsperiode var en minsket hasardrate pa 0,82 (95% CI = 0,76-0,89)
for a utvikle demens hos deltakerne som brukte hgreapparat, sammenlignet med de
uten hgreapparat. Cantuaria et al. (2024) sa ogsa at risikoen for & utvikle demens
var hgyere hos de hgrselshemmede som ikke brukte hgreapparat (HR = 1,20, 95%
Cl, 1,13-1,27) sammenlignet med de som brukte det (HR = 1,06, 95% CI, 1,01-1,10).
To andre studier gikk inn med en litt annen vinkling. De valgte a se pa hvor liten
odds ratio hgreapparatbrukere hadde sammenlignet med de uten hgreapparat, eller
de som av og til brukte hgreapparat. Zhang et al. (2023) fant i sin studie at deltakere
med hgreapparat hadde en gjennomsnittlig mindre odds ratio pa 0,92 for a utvikle
kognitiv svikt sammenlignet med hgrselshemmede uten hgreapparat pa 0,86.
Sugiura et al. (2021) gjorde et lignende funn da de sammenlignet de deltakerne som
av og til brukte hgreapparat med de som alltid brukte hgreapparat. De fant en
signifikant lav odds ratio pa 0,54 (95% CI 0.30—1.00) for kognitiv svikt i den

sistnevnte gruppen.

6. Diskusjon

Resultatene fra denne litteraturstudien tyder pa at det er en sammenheng mellom
hgreapparatbruk og bremsing og minsket risiko for kognitiv svikt og demens. Den
direkte arsaken er fortsatt ukjent og kommer ikke frem i denne studien, men det
finnes etablerte hypoteser og teorier som teoretiserer rundt hvorfor harselstap,
kognitiv svikt og demens kan ha en sammenheng. Disse, i tillegg til mulig
overdiagnostisering og andre konfunderende faktorer som kan ha pavirket
resultatene, skal videre diskuteres opp mot resultatene fra denne studien.

6.1 - Ulike teorier og hypoteser

Som tidligere etablert har hgrselstap i flere ar veert forbundet med forhgyet risiko for
kognitiv svikt og demens, og i kjglvannet av dette har det dukket opp flere ulike
hypoteser og teorier for & forklare hva sammenhengen kan vaere. Disse er kognitiv

belastningsteori, cascade hypothesis og common cause hypothesis. Da denne

16



studien omhandler hgreapparatets rolle i denne sammenhengen, vil funnene fra
denne studien bli satt opp mot denne teorien og hypotesene for & se hvorvidt de
statter hverandre eller ikke.

6.1.1 - Kognitiv belastningsteori

Seks av elleve artikler nevner den fglgende teorien som en mulig forklaring pa sine
funn (Bucholc et al., 2021; Byun et al., 2022; Gosselin et al., 2023; Lin et al., 2023;
Mahmoudi et al., 2019; Zhang et al., 2023). Teorien omhandler hjernens kapasitet til
a prosessere flere oppgaver samtidig. Det er teoretisert at harselshemmede bruker
ungdvendige kognitive krefter pa anstrengt lytting, noe som kan resultere i redusert
kapasitet til andre kognitive oppgaver, som for eksempel arbeidsminne.
Konsekvensene av dette kan vaere svekket kognitiv funksjon som igjen gker risikoen
for demens. Hgreapparat kan lindre denne anstrengelsen, noe som kan gi mer
kapasitet til kognitive oppgaver (Uchida et al., 2019). Resultatene fra denne
litteraturstudien kan stgttes av denne teorien da hgreapparatbrukere hadde mindre
kognitiv forverring over tid sammenlignet med hgrselshemmede som ikke brukte
hgreapparat. Eksempelvis foreslar Bucholc et al. (2021) at hgreapparat kan gke
taleforstaelsen, noe som gjer at det gar mindre kognitive ressurser til anstrengende
lytting. Dette stotter Glick & Sharma (2020) som sa okt taleforstaelse og kognitiv
funksjon etter tilpasning av hgreapparat.

6.1.2 - Cascade hypothesis

Ni av elleve artikler nevner denne hypotesen i sammenheng med sine funn (Amieva
et al., 2015; Bucholc et al., 2021; Byun et al., 2022; Gosselin et al., 2023; Lin et al.,
2023; Maharani et al., 2018; Mahmoudi et al., 2019; Sugiura et al., 2021; Zhang et
al., 2023). Cascade hypothesis foreslar at mangelen pa auditiv stimuli kan fare til at
aktiviteten til hagrselsnerven minsker. Dette kan igjen gi strukturelle endringer i
hjernen og redusert hjernevolum. Samtidig f@rer dette med seg
kommunikasjonsvansker som kan resultere i sosial isolasjon, og videre depresjon.
Sammen kan disse trinnene gke risikoen for kognitiv svikt og demens (Uchida et al.,
2019). Hgreapparat som tiltak kan hjelpe ved at kommunikasjonsevnen gker, og
dermed reduserer sosial isolasjon og depresjon. Hgreapparat kan da knyttes til
bedre kognitiv funksjon ved at tilgangen til auditiv stimuli gker (Lin et al., 2013).

Maharani et al. (2018) mener at deres resultater stotter denne hypotesen da de sa
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en bremsing i kognitiv forverring hos sine deltakere som brukte hgreapparat. De
diskuterer at dette kan ha en sammenheng med at deltakerne ble mindre isolerte,
mindre deprimerte og var mer selvstendig. De resterende atte artiklene som statter
denne hypotesen kom til samme konklusjon angaende hgreapparatets rolle i denne
sammenhengen. Resultatene fra denne litteraturstudien stgttes av cascade
hypothesis. Det kan teoretiseres at denne sammenhengen kan ses da deltakerne i
artiklene som brukte hgreapparat ble mindre deprimerte og sosialt isolerte. Dette
stotter en kvalitativ studie gjort av Acar et al. (2011) hvor de sa at kognitiv funksjon
gkte og depressive tegn minsket hos eldre hgrselshemmede etter de fikk
hareapparat.

6.1.3 - Common cause hypothesis

En hypotese som er godt etablert er common cause hypothesis. Denne hypotesen
argumenterer for at forholdet mellom hgrselstap og demens er uavhengig av
hverandre, fordi begge er en del av den naturlige aldringsprosessen og er avhengig
av hjernens integritet (Roberts & Allen, 2016). Hgreapparat vil derfor ikke veere en
pavirkende eller forebyggende faktor mot kognitiv svikt og demens. Selv med rikelig
forsterkning, vil ikke hgreapparatet hjelpe kognitiv funksjon (Uchida et al., 2019).
Deler av resultatene fra Lin et al. (2023) kan stgtte denne hypotesen da de ikke fant
en signifikant forskjell i kognitiv forverring over tid mellom hgreapparatbrukere og
ikke-hgreapparatbrukere i den ene testgruppen. Forfatterne understreker likevel at
denne gruppen bestod av deltakere som hadde gjennomsnittlig hgyere gkonomisk
status, var mer selvstendige og generelt yngre og friskere, noe som kan ha pavirket
resultatet. Ogsa Gosselin et al. (2023) fant i sin longitudinelle analyse at
hgreapparatbrukere hadde stgrre risiko for a utvikle MBI, sammenlignet med ikke-
hgreapparatbrukere. De diskuterer at dette kan skyldes at hgreapparatbrukerne i
snitt var eldre og hadde sterre harselstap, og dermed var mer utsatt for a utvikle
demens og depresjon. En stor andel av resultatene fra denne litteraturstudien stgttes
ikke av denne hypotesen da hareapparat ser ut til & ha en forebyggende effekt mot
kognitiv svikt og demens, med unntak av det ene resultatet fra Lin et al. (2023) og
resultatet fra den longitudinelle analysen til Gosselin et al. (2023).
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6.2 - The overdiagnosis hypothesis

| motsetning til sisthevnte teori og hypoteser som ser pa hvorvidt hgrselstap kan fare
til kognitiv svikt og demens eller ikke, ser denne hypotesen pa hvordan hgrselstap
kan farge resultatene fra kognitive tester. Ni av elleve artikler fra resultatdelen
nevner overdiagnosis hypothesis som en mulig arsak til bedre skar pa kognitive
tester som for eksempel CDR og MMSE, etter tilpasset hareapparat (Amieva et al.,
2015; Bucholc et al., 2021; Bucholc et al., 2022; Byun et al., 2022; Cantuaria et al.,
2024; Lin et al., 2023; Maharani et al., 2018; Sugiura et al., 2021; Zhang et al.,
2023). Denne hypotesen gar ut pa at hgrselshemmede kan fa darligere skar pa
kognitive tester. Grunnen til dette er at flere kognitive tester krever tilstrekkelig harsel
for @ minske potensialet for misforstaelser. Testtakeren sitt hgrselstap kan dermed
fare til en skar som ikke representerer den faktiske kognitive funksjonen.
Horeapparat kan dermed hjelpe med & redusere overdiagnostiseringen av kognitiv
svikt og demens (Uchida et al., 2019). Det er en mulighet for at flere av artiklene sa
en forbedring i kognitiv skar etter tilpasning av hgreapparat fordi deres faktiske
kognitive funksjoner ble avdekket. Det kan ogsa teoretiseres at forekomsten av
kognitiv svikt og demens var hgyere hos deltakere uten hgreapparat grunnet
feilvurdering av deres faktiske kognitive funksjon. Resultatene fra denne
litteraturstudien kan ha blitt pavirket av overdiagnostisering da flere av studiene tok i
bruk kognitive tester som MMSE og CDR. | en studie gjort av Qian et al. (2016) sa
de nemlig at kognitivt friske testtakere med hereapparat fikk bedre skar pa MMSE
enn kognitivt friske testtakere uten hgreapparat. Dette til tross for at enkelte hadde et
mer alvorlig hgrselstap. De uten hgreapparat fikk dermed en feilaktig darlig kognitiv

skar.

6.3 - Pavirkende faktorer og egenskaper hos hgreapparatbrukeren

Teoriene og hypotesene presentert over omhandler hgrselstap i sammenheng med
kognitiv svikt og demens, samt hvordan hgrselstap kan pavirke resultatet pa
kognitive tester. En annen mulig forklaring pa resultatene fra denne studien kan ligge
hos hareapparatbrukeren. Syv av elleve artikler ser pa egenskaper og faktorer hos
deltakerne som brukte hgreapparat (Bucholc et al., 2021; Bucholc et al., 2022; Byun
et al., 2022; Cantuaria et al., 2024; Maharani et al., 2018; Sugiura et al., 2021,

Zhang et al., 2023). Disse egenskapene og faktorene vil diskuteres i sammenheng
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med de modifiserbare risikofaktorene foreslatt av Livingston et al. (2020) og annen
forskning pa temaet.

Flere av artiklene sa at hgreapparatbrukere i snitt hadde flere ar med utdanning
(Bucholc et al., 2021; Bucholc et al., 2022; Cantuaria et al., 2024; Maharani et al.,
2018; Sugiura et al., 2021; Zhang et al., 2023). Ifglge de tolv modifiserbare
risikofaktorene foreslatt av Livingston et al. (2020), nevnes grad av utdanning som
den nest stgrste modifiserbare risikofaktoren pa 7%. Det er ogsa foreslatt av Xu et
al. (2015) at hvert ar ekstra med utdanning minsker risikoen for demens med 7%.
Andre faktorer som nevnes er gjennomsnittlig hayere inntekt og gkonomisk
selvstendighet (Byun et al., 2022; Maharani et al., 2018; Zhang et al., 2024). Dette er
faktorer som kan knyttes direkte til en hgyere grad av utdanning (Wolla & Sullivan,
2017). Videre nevnes jevnlig fysisk aktivitet som en faktor hos hgreapparatbrukerne i
artiklene (Maharani et al., 2018; Sugiura et al., 2021). Fysisk inaktivitet er ifglge
Livingston et al. (2020) nevnt som en modifiserbar risiko for demens, og utgjar 2%.
En hgyere grad av daglig fysisk aktivitet er knyttet til minsket risiko for kognitiv svikt
og demens (Tolppanen et al., 2015). Det ble ogsa observert at hgreapparatbrukere
hadde en hgyere sannsynlighet for & ha en livspartner (Cantuaria et al., 2024; Zhang
et al., 2023). Forskning viser at det a ha en partner minsker risikoen for kognitiv svikt
og demens ved at den daglige sosiale interaksjonen er hgyere, sammenlignet med
enslige (Skirbekk et al., 2023; Sommerlad et al., 2017). Dette gar i trad med
Livingston et al. (2020) sine modifiserbare risikoer for demens, hvor sosial isolasjon
utgjer 4%.

Da disse faktorene ofte ble sett hos deltakere som brukte hgreapparat, kan det
teoretiseres at de allerede hadde en mindre risiko for kognitiv svikt og demens enn
de deltakerne som ikke brukte hgreapparat. Det kan derfor tyde pa at hereapparat
ikke var den eneste faktoren som har pavirket resultatene fra denne studien, men
ogsa delvis egenskaper og faktorene hos hgreapparatbrukeren selv.
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6.4 - Videre forskning pa temaet og kliniske implikasjoner

Denne litteraturstudien har funnet etablerte hypoteser og forskning som kan veere
med pa a forklare hvorfor hgreapparat kan bremse eller minske risikoen for utvikling
av kognitiv svikt og demens. Felles for disse er at de kan forklare denne
sammenhengen ved at hgreapparat enten kan minske konsekvensene av a ha et
harselstap, eller at hgreapparatbrukere er mennesker som har mindre risiko for a
utvikle kognitiv svikt og demens i utgangspunktet. Disse funnene foreslar at det kan
vaere behov for flere randomiserte kontrollerte studier pa dette temaet. Ved a
gjennomfgre denne typen studier minimeres muligheten for at sammenhengen
mellom behandling og utfall skyldes en tredje kjent eller ukjent faktor. Ved & heller ha
randomiserte kontrollgrupper som mottar hgreapparat, kan konfunderende faktorer
som utdanning, sosial og fysisk aktivitet ikke lenger pavirke utfallet i like stor grad.
Dette kan gi mer ngyaktige funn om hvorvidt tiltaket alene pavirker utfallet (Hariton &
Locascio, 2018). | sammenheng med denne studien vil dette gjelde hvorvidt bruk av
hgreapparat faktisk bremser eller minsker risikoen for kognitiv svikt og demens. Kun
én av elleve artikler i denne studien hadde randomiserte deltakergrupper (Lin et al.,
2023) noe som underbygger behovet for slik forskning pa dette temaet. Det bgr ogsa
legges til at slik forskning bgr ha store deltakergrupper og veere longitudinelle, for a
sikre at resultatene blir mest mulig ngyaktige (Biau et al., 2008; Caruana et al.,
2015).

Til tross for at den direkte arsaken til funnene i denne studien er ukjent, underbygger
funnene at hgreapparat kan ha en forebyggende effekt. | en verden hvor antall
demente gker, gker ogsa behovet for forebyggende Igsninger. En mulig Igsning for a
na ut til flere i disse risikogruppene, kan veere & gjennomfare rutinemessig
hgrselsscreening. WHO (2021a) har allerede foreslatt rutinemessig harselsscreening
for eldre over 50 ar som et mulig tiltak. Ved hjelp av denne lgsningen kan flere
hgrselshemmede mennesker utredes, behandles, og informeres om risikoene knyttet
til & ha et ubehandlet hgrselstap. Ved a behandle middelaldrende og eldre
hgrselshemmede med hgreapparat, kan antall demenstilfeller og samfunnsmessige

konsekvenser mulig reduseres.
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7. Konklusjon

Hensikten med denne studien var a finne ut om hgreapparat kan brukes som et
forebyggende tiltak mot kognitiv svikt og demens hos middelaldrende og eldre
harselshemmede. Resultatene viser at bruk av hgreapparat kan bremse eller minske
risikoen for utviklingen av kognitiv svikt og demens, og underbygger derfor allerede
eksisterende litteratur angaende hgreapparat som et forebyggende tiltak. Selv om
resultatene ikke fant en direkte arsak til hvorfor hgreapparat har en forebyggende
effekt, stottes de av cascade hypothesis og kognitiv belastningsteori i den grad at
bruken av hgreapparat indirekte minsker risikoen for kognitiv svikt og demens ved &
redusere sosial isolasjon, depresjon og kognitiv overbelastning. Resultatene stottes
ogsa delvis av common cause hypothesis, da en liten andel av resultatene ikke sa
bremset utvikling eller minsket risiko. Sammenhengen kan ogsa skyldes
overdiagnostisering av demens hos hgrselshemmede, eller at hgreapparatbrukere
ofte er mennesker som i utgangspunktet har en lavere risiko for a utvikle kognitiv
svikt og demens. Resultatene fra denne litteraturstudien er interessant for videre
forskning da de viser at det er behov for flere randomiserte kontrollerte studier for &
utelukke konfunderende faktorer. Denne studien statter forslaget til WHO (2021a)
om rutinemessig harselsscreening av middelaldrende og eldre da dette kan
forebygge tilfeller av demens knyttet til ubehandlet harselstap, ved at hgrselstap blir

avdekket og behandlet.
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Vedlegg

Artikkel 1

Forfattere: Amieva, H., Ouvrard, C., Giulioli, C., Meillon, C., Rullier, L., Dartigues, J.-
F. (2015).

Tittel: Self-Reported Hearing Loss, Hearing Aids, and Cognitive Decline in Elderly
Adults: A 25-Year Study

Deltakere/informanter: 3670 franskmenn pa 65 ar og eldre ble hentet fra studien
Personnes Agées QUID (PAQUID). Disse ble delt inn i normalhgrende, mild,
moderat og alvorlig hgrselshemmede.

Hva studien handler om i korte trekk: Studien baserer seg pa en stgrre kohort-
studie kalt PAQUID som tar for seg hjernens aldring. Ved a hente data fra studien
gnsker de & se om hgreapparatbruk har en effekt mot utviklingen av kognitiv svikt.

Hensikt: A se om hgreapparatbruk kan bremse utviklingen av kognitiv svikt hos
eldre hgrselshemmede.

Metodevalg: Kvantitativ studie. Prospektiv og befolkningsbasert.

Gjennomfering: De eldre deltakerne i PAQUID-studien fikk hjemmebesgk hver 2.-3.
ari 25 ar. Hver gang ble de testet kognitivt ved hjelp av Mini-Mental State
Examination, samt andre tester for & kartlegge depresjon, fysiske egenskaper og
daglige gjgremal. Harsel ble kartlagt ved hjelp av et sparreskjema. Dataene ble
analysert ved hjelp av chi-square test, variansanalyse og mikset effekt-modell.
Variabler som grad av herselstap, bruk av hgreapparat, kjgnn, alder,
utdanningsniva, andre sykdommer og lignende, ble tatt med i analysene.

Resultat: | Igpet av 25 arsperioden ble det observert mindre grad av kognitiv svikt
hos de deltakerne med hgrselstap som brukte hgreapparat, sammenlignet med de
som ikke brukte hgreapparat ( = -0,06, P <.001). De som brukte hgreapparat hadde
like liten grad av kognitiv svikt som de normalthgrende i undersgkelsen (8 = -0,07,
P=.08). Nar variabler som depresjon, isolasjon og bruk av psykotrope medisiner ble
inkludert i analysen var det derimot ingen signifikant forskjell i kognitiv svikt mellom
gruppene som rapporterte hgrselstap.

Diskusjon: Bruk av hgreapparat sa ut til & hjelpe mot kognitiv svikt, men trolig fordi
det hjalp brukeren a holde seg unna depresjon ved a veere sosial og engasjert i
samfunnet. De diskuterer derfor at hgrselsrehabilitering av eldre hgrselshemmede er
viktig for kunne a bremse kognitiv svikt.
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Artikkel 2

Forfattere: Bucholc, M., McClean, P. L., Bauermeister, S., Todd, S., Ding, X., Ye,
Q., Wang, D., Huang, W., Maguire, L. P. (2021).

Tittel: Association of the use of hearing aids with the conversion from mild cognitive
impairment to dementia and progression of dementia: A longitudinal retrospective
study

Deltakere/informanter: En kohort pa 2114 hgrselshemmede pa 50 ar og eldre ble
delt inn i to grupper. Gruppe én bestod av 939 deltakere med mild kognitiv svikt
(MKS), og gruppe to bestod av 1175 deltakere med demens. Av disse brukte totalt
1346 deltakere hgreapparat (636 i gruppe en, og 710 i gruppe to).

Hva studien handler om i korte trekk: A se hareapparatets rolle i utviklingen fra
MKS til demens, da bade hgrselstap og demens er prevalent hos eldre. Ved hjelp av
data fra et nasjonalt Alzheimer koordineringssenter i USA, analyseres utviklingen
hos de som bruker hgreapparat og hos de som ikke gjgr det. Eventuelle forskjeller vil
gi en indikator pa hvorvidt hgreapparat kan pavirke denne utviklingen.

Hensikt: A for farste gang dokumentere hgreapparatets effekt pa utviklingen fra
MKS til demens hos eldre hgrselshemmede.

Metodevalg: Kvantitativt studie. Retrospektiv, longitudinell og kohortbasert.

Gjennomfering: Data ble hentet fra et nasjonalt alzheimers koordineringssenter i
USA. De hadde malt kognitiv funksjon ved hjelp av Clinical Dementia Rating Sum of
Boxes skar. Harselstap og hareapparatbruk ble evaluert basert pa selvrapportering.
Cox proporsjonale hasardmodell ble brukt for & estimere tiden det tok for & utvikle
demens.

Resultat: Hos deltakerne med MKS var median tid for a utvikle demens 4 ar hos de
som brukte hgreapparat, og 2 ar hos de som ikke brukte dem. Hasardrate for a
utvikle demens var 0,7 (95 % CI, 0,5-0,89) for dem med hgreapparat, og 1,39 (95 %
Cl, 1,30-1,48) hos de som ikke brukte det.

Diskusjon: Hgreapparatbruk er foroundet med minsket risiko for demens. Den
direkte arsaken for dette er det ikke funnet svar pa og bar forskes videre pa.
Hereapparat kan veere et tiltak for & redusere demens hos den eldre befolkningen
med hgrselstap.
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Artikkel 3

Forfattere: Bucholc, M., Bauermeister, S., Kaur, D., McClean, P. L., & Todd, S.
(2022).

Tittel: The impact of hearing impairment and hearing aid use on progression to mild
cognitive impairment in cognitively healthy adults: An observational cohort study

Deltakere/informanter: Studien hadde en kohort pa 4358 deltakere hentet fra et
nasjonalt Alzheimers koordineringssenter i USA. 450 av deltakerne hadde
hagrselstap, mens de resterende var normalhgrende. Av de med hgrselstap var det
313 deltakere som brukte hgreapparat. Disse ble delt inn i tre grupper;
normalhgrende, hgrselshemmede og hgreapparatbrukere.

Hva studien handler om i korte trekk: Studien ser pa tiden faor kognitivt friske
harselshemmede utviklet MKS, samt hvor stor risiko hver gruppe hadde for a fa
denne diagnosen.

Hensikt: Studien gnsket @ se pa sammenhengen mellom hgrselstap og bruk av
hgreapparat pa progresjonen av MKS.

Metodevalg: Kvantitativ observasjonsstudie. Kohortbasert.

Gjennomfering: Studien sa pa tre forskjellige scenario for @ sammenligne risiko for
MKS hos de ulike gruppene. Det fgrste scenarioet sammenlignet harselshemmede
og normalthgrende. Det andre sammenlignet hgreapparatbrukere og
hgrselshemmede, mens det tredje scenarioet sammenlignet normalthgrende og
hgreapparatbrukere. Analysen av dataen ble gjort ved hjelp av standard cox
proporsjonal hasardmodell og marginal structural cox modell for a evaluere
virkningen av hgrselstap og bruk av hgreapparat pa progresjonen av MKS.

Resultat: 416 av de 4358 deltakerne utviklet MKS underveis i studien.
Herselshemmede hadde en hgyere risiko for MKS enn normalhgrende (HR = 2,58,
98% Cl, 1,73-3,84, P=,004). Hagreapparatbrukere hadde lavere risiko for a utvikle
MKS enn de hgrselshemmede (HR = 0,47, 95% ClI, 0,29-0,74, P=,001). Det var
ingen store forskjeller mellom hareapparatbrukere og normalhgrende nar det kom til
tid fgr MKS inntraff (HR = 0,86, 95% ClI, 0,56-1,34, P=,51). CDR-SB var 0,07 poeng
lavere hos hgreapparatbrukere enn hos de hgrselshemmede. Det var en median
endring per ar pa 0,04 poeng hos hgreapparatbrukere og 0,08 poeng hos
hagrselshemmede.

Diskusjon: Ettersom det heller ikke ble funnet store forskjeller mellom

normalthgrende og hereapparatbrukere, blir behandling av hgrselstap foreslatt som
en god strategi for a redusere forekomsten av MKS.
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Artikkel 4

Forfattere: Byun, H., Chung, J. H., Lee, S. H., Kim, E. M., & Kim, 1. (2022).

Tittel: Dementia in a Hearing-impaired Population According to Hearing Aid Use: A
Nationwide Population-based Study in Korea.

Deltakere/informanter: To grupper med nylig registrert hagrselstap mellom 2004 og
2008. Den ene gruppen brukte hgreapparat, mens kontrollgruppen ikke brukte det.
Begge gruppene bestod av 8789 deltakere med moderat til alvorlig hgrselstap, og
gjennomsnittsalderen var 66,2 ar.

Hva studien handler om i korte trekk: Undersgke forekomst og risiko for demens
hos harselshemmede sett i sammenheng med bruk av hgreapparat, ved a analysere
data hentet fra en kohort i Sgr-Korea.

Hensikt: A se om hgreapparatbruk kan redusere forekomsten av demens, og
dermed kan brukes som et tiltak i en gkende eldre populasjon.

Metodevalg: Kvantitativ studie. Retrospektiv, longitudinell og kohortbasert.

Gjennomfering: Data ble samlet inn mellom 2002 og 2018 fra National Health
Information Database. Risikoen for demens ble analysert ved & bruke Kaplan-Meier
overlevelseskurve estimater og Cox proporsjonale hasardregresjonsmodell.
Forekomsten av demens ble malt i begge gruppene i perioden fra hgrselstapet ble
registrert, frem til 2018.

Resultat: Hos hgreapparatbrukerne ble omtrent 16% diagnostisert med demens
under observasjonsperioden. Hos kontrollgruppen var det derimot omtrent 18% som
utviklet demens. Deltakerne over 65 ar med hereapparat hadde 0,81 ganger lavere
forekomst av demens sammenlignet med kontrollgruppen (95% CI, 0,75-0,88). Nar
det kom til grad av hgrselstap hadde deltakerne med moderat til betydelig hgrselstap
0,84 ganger lavere forekomst av demens i hgreapparatgruppen, enn i
kontrollgruppen (95% CI, 0,78-0,91). Hareapparatbruk hadde en statistisk
meningsfull forebyggende effekt (justert HR = 0,75, 95% CI, 0,70-0,81).

Diskusjon: Forekomsten av demens var lavere hos de hgrselshemmede som brukte

hgreapparat, sammenlignet med de som ikke brukte hgreapparat. Forfatterne
foreslar derfor at hgreapparatbruk bgr oppfordres til hgrselshemmede.
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Artikkel 5

Forfattere: Cantuaria, M. L., Pedersen, E. R., Waldorff, F. B., Wermuth, L.,
Pedersen, K. M., Poulsen, A. H., Raaschou-Nielsen, O., Sgrensen, M., Schmidt, J.
H. (2024).

Tittel: Hearing loss, Hearing Aid Use, and Risk of Dementia in Older Adults

Deltakere/informanter: 573 088 danske deltakere ble hentet fra det danske
folkeregisteret. Alle deltakerne var over 50 ar, og gjennomsnittsalderen var 60,8 ar.
Delt inn i tre grupper basert pa grad av hgrselstap. Normalhgrende,
hgrselshemmede og mistenkte harselstap.

Hva studien handler om i korte trekk: A se utviklingen av demens hos en stor
gruppe eldre mennesker over en lengre periode, og bruk av hgreapparat som en
pavirkende faktor.

Hensikt: Studien gnsker a se en sterkere sammenheng mellom harselstap og
demens, og hvilken betydning hgreapparat har for denne sammenhengen.

Metodevalg: Kvantitativ studie. Longitudinell og kohortbasert.

Gjennomfering: Studien ble gjennomfart over 14 ar (januar 2003 til desember
2017). Personer med allerede diagnostisert demens ble ekskludert. Audiologisk
status, diagnoser for demens eller Alzheimer, og bruk av hgreapparat ble hentet fra
nasjonale register. | tillegg ble grad av utdannelse, sivilstatus, jobbstatus og
helsestatus tatt med som variabler. Ved hjelp av Cox proporsjonale hasardmodell ble
risiko for demens ved hgrselstap kalkulert. De brukte en stratifisert analyse for a
evaluere hgreapparatets effekt mot utviklingen av demens.

Resultat: 23 023 av deltakerne utviklet demens. De fant at risikoen for a utvikle
demens var hgyere hos de hgrselshemmede som ikke brukte hgreapparat (HR =
1,20, 95% ClI, 1,13-1,27) sammenlignet med de som brukte det (HR = 1,06, 95% CI,
1,01-1,10).

Diskusjon: Resultatene fra denne studien foreslar at bruk av hgreapparat kan

minske risikoen for demens hos mennesker med hgrselstap. Da spesielt hos de med
stgrre hgrselstap.
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Artikkel 6

Forfattere: Gosselin, P., Guan, D. X., Smith, E. E., Ismail, Z. (2023).

Tittel: Temporal associations between treated and untreated hearing loss and mild
behavioral impairment in older adults without dementia

Deltakere/informanter: 7080 kognitivt friske deltakere med en alder pa 50 ar eller
eldre hentet fra National Alzheimers Coordinating Center.

Hva studien handler om i korte trekk: Se sammenhenger mellom hgrselstatus,
hgreapparatbruk og mild behavioral impairment (MBI) ved hjelp av tverrsnitt- og
longitudinell analyse av data hentet fra et Alzheimer-register.

Hensikt: A undersagke forholdet mellom hgrsel og MBI, og om hgreapparat har en
innvirkning pa dette forholdet.

Metodevalg: Kvantitativ studie. Longitudinell og kohortbasert.

Gjennomfering: Data fra perioden 2005 til 2022 ble hentet fra National Alzheimer’s
Coordination Center. NACC-UDS Physical Evaluation form ble brukt for a evaluere
hagrselstap. Deltakerne ble deretter delt inn i: normalhgrende, behandlet hgrselstap
og ubehandlet hgrselstap. MBI status ble evaluert ved a bruke spgrreskjemaet
Neuropsychiatric Inventory Questionnaire. Logistisk regresjon ble brukt for & finne
sammenhengen mellom hgrselstatus og MBI. Cox proporsjonale hasardmodeller ble
brukt for & evaluere effekt av hgrselsstatus pa utviklingen av MBI.

Resultat: Resultatene fra tverrsnittanalysen viste at de med ubehandlet harselstap
hadde hgyere prevalens og alvorlighetsgrad av symptomene pa MBI (aOR = 1,66,
95% ClI, 1,24-2,21) sammenlignet med normalhgrende. Ingen signifikant forskjell ble
funnet mellom hgreapparatbrukere og normalhgrende. Resultatene fra den
longitudinelle analysen viste at 962 av 5889 deltakere utviklet MBI i Igpet av
oppfalgingsperioden. Deltakerne med hgreapparat hadde starre risiko for a utvikle
MBI (aHR=1,29, 95% CI, 1,01-1,63) enn deltakerne som ikke brukte hgreapparat
(aHR=1,51, 95% ClI, 1,19-1,94), begge sammenlignet med normalhgrende.

Diskusjon: Tverrsnittanalysen fant ingen sammenheng mellom behandlet
hgrselstap og utvikling av MBI, noe som antyder at hgreapparat kan forhindre MBI.
Longitudinelt ble det derimot funnet en sammenheng mellom behandlet harselstap
og utvikling av MBI. Forskerne skriver at dette er et overraskende resultat, men kan
forklares med at gruppen med behandlet harselstap hadde starre hagrselstap, var
eldre og dermed var mer utsatt for depresjon og demens. De i gruppen med
ubehandlet hgrselstap hadde mindre alvorlig hgrselstap, og deltakerne i gruppen
med normalhgrende var i snitt yngre.
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Artikkel 7

Forfattere: Lin, F. R., Pike, J. R., Albert, M. S., Arnold, M., Burgard, S., Chisolm, T.,
Couper, D., Deal, J. A., Goman, A. M., Glynn, N. W., Gmelin, T., Gravens-Mueller,
L., Hayden, K. M., Huang, A. R., Knopman, D., Mitchell, C. M., Mosley, T., Pankow,
J. S., Reed, N. S., Sanchez, V., ... (2023).

Tittel: Hearing intervention versus health education control to reduce cognitive
decline in older adults with hearing loss in the USA (ACHIEVE): a multicentre,
randomised controlled trial

Deltakere/informanter: Deltakerne er hentet fra The Aging and Cognitive Health
Evaluation in Elders (ACHIEVE). Disse ble delt inn i to grupper: deltakere fra
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) og fra frivillighetsgruppen De Novo.
Totalt var det 977 deltakere med ubehandlet hgrselstap mellom 70 og 84 ar. (238 i
ARIC og 739 i De Novo).

Hva studien handler om i korte trekk: Registrere endring i kognitiv funksjon over
tre ar, hos to ulike randomiserte grupper med hgrselshemmede. Innad i de to
gruppene fikk kun en andel av deltakerne hgreapparat.

Hensikt: A se om behandling av hgrselstap hos eldre med god kognitiv funksjon
kunne fare til minsket kognitiv forverring over tid.

Metodevalg: Kvantitativ metode. Multisenter randomisert kontrollert studie.

Gjennomfering: Hovedgruppene fikk tilpasset hgreapparat, mens kontrollgruppene
kun mottok veiledning fra en helsepedagog. De som mottok hgreapparat hadde fire
timer hos en audiograf, deretter oppfalging hver sjette maned. Det samme gjaldt for
kontrollgruppene, men med en helsepedagog. Sparreskjemaet Mini-Mental State
Examination ble brukt ved oppstart og hver oppfalgingstime.

Resultat: Den kognitive endringen var ikke signifikant forskjellig mellom
hovedgruppene og kontrollgruppene. Sensitivitetsanalyser viste derimot forskjeller
innad i den ene hovedgruppen (ARIC). Der var den kognitive endringen over tre ar
minsket med 48% sammenlignet med kontrollgruppen. | De Novo fant de derimot
fremdeles ingen signifikant effekt.

Diskusjon: ARIC-gruppen hadde en hgyere risiko for kognitiv svikt og demens,
lavere kognitiv skar ved starten av studien, var eldre og hadde lavere utdanning
sammenlignet med De Novo gruppen. Dette kan vaere en mulig forklaring pa
resultatene i studien.
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Artikkel 8

Forfattere: Maharani, A., Dawes, P., Nazroo, J., Tampubolol, G., Pendleton, Neil.
(2018).

Tittel: Longitudinal Relationship Between Hearing Aid Use and Cognitive Function in
Older Americans

Deltakere/informanter: 2040 deltakere over 50 ar var med i studien. Data og
informasjon fra disse ble hentet fra the Health and Retirement Study (HRS) fra
perioden 1996 til 2014. Alle deltakerne skulle ha begynt med hgreapparat under
studieforlgpet.

Hva studien handler om i korte trekk: Ved hjelp av data fra en tidligere studie gjort
pa eldre amerikanere, ser de pa hvilken effekt hareapparat har pa episodisk minne
og kognitiv svikt.

Hensikt: A se om bruk av hgreapparat kan bedre eller bremse forverring av kognitiv
funksjon hos eldre hgrselshemmede.

Metodevalg: Kvantitativ studie. Longitudinell og kohortbasert.

Gjennomfering: Deltakerne i HRS sine kognitive evner ble testet hvert 2. ar
gjennom hele studieforlgpet pa 18 ar. Denne studien fokuserte pa resultatene fra
testene av episodisk minne da denne ble gjennomfgrt av alle de valgte deltakerne.
Det ble ogsa inkludert en liste med variabler som i tidligere studier har veert
forbundet med kognitiv svikt. Variablene var blant annet alder, kjgnn,
sosiogkonomisk status, sivilstatus, kosthold og aktivitet. Det ble brukt en hierarkisk
linezer regresjonsanalyse for a komme frem til resultatene av episodisk minne-
testene, med de ulike variablene og risikofaktorene inkludert.

Resultat: Bruk av hgreapparat ble forbundet med en oppbremsing i kognitiv
forverring, selv med ulike variabler og risikoer inkludert (3 = -0,02, p<.001)
sammenlignet far hgreapparat ble tatt i bruk (g =-0,1, p<.001).

Diskusjon: Forfatterne diskuterer at denne sammenhengen kan ses fordi
hgreapparat gker auditiv stimuli til hjernen og minsker sosial isolasjon og depresjon.
De skriver at studien viser at det er viktig & starte tidlig med hgreapparat, og at
tilgang til god harselsrehabilitering kan redusere demens hos eldre
hgrselshemmede.
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Artikkel 9

Forfattere: Mahmoudi, E., Basu, T., Langa, K., McKee, M. M., Zazove, P.,
Alexander, N., & Kamdar, N. (2019).

Tittel: Can Hearing Aids Delay Time to Diagnosis of Dementia, Depression, or Falls
in Olders Adults?

Deltakere/informanter: 114 862 eldre deltakere pa 66 ar og oppover. 87,8% av
deltakerne brukte ikke hgreapparat, mens resterende 12,3% brukte hgreapparat.

Hva studien handler om i korte trekk: Se om det finnes en sammenheng mellom
hgreapparatbruk og tiden det tar fer demens inntreffer hos harselshemmede.

Hensikt: A undersgke om bruk av hgreapparat forlenget tiden til diagnostisering av
demens, innen en trearsperiode etter diagnostisert harselstap.

Metodevalg: Kvantitativ studie. Retrospektiv og kohortbasert.

Gjennomfering: Forskerne har brukt data fra en nasjonal, privat database over en
periode mellom 2008 og 2016. For a vurdere om deltakerne holdt seg friske fra
diagnosene, ble Kaplan-Meier overlevelseskurver brukt for a finne overlevelsesraten.
Ved a bruke cox proporsjonale regresjonsmodeller ble hasardraten kalkulert for a
male effekten av hagreapparatbruk. For a male effekten av tilstandsspesifikk
hareapparatbruk ble Pearson korrelasjonskoeffisient brukt.

Resultat: De som brukte hgreapparat hadde en lavere risiko for & utvikle demens
(HR =0,83; 95% CI = 0,77-0,89). En forsinkelse i diagnostiseringen ble funnet hos
de som brukte hgreapparat, sammenlignet med de som ikke brukte det. Innen tre ar
hadde hgreapparatbrukere en stgrre overlevelsesrate sammenlignet med de uten
hgreapparat (96,6% vs. 96,1%).

Diskusjon: Forskerne diskuterer at lengre perioder med sansedeprivasjon knyttes til
sosial isolasjon og kognitiv svikt. Hgreapparat legger til rette for & unnga isolasjon og
depresjon, som er uavhengig forboundet med demens. Funnene i studien viser derfor
at hgreapparat kan forsinke tiden til demensdiagnose.
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Artikkel 10

Forfattere: Sugiura, S., Uchida, Y., Nishita, Y., Teranishi, M., Shimono, M., Suzuki,
H., Nakashima, T., Tange, C., Otsuka, R., Ando, F., Shimokata, H. (2021).

Tittel: Prevalence of usage of hearing aids and its association with cognitive
impairment in Japanese community-dwelling elders with hearing loss

Deltakere/informanter: 1193 hgrselshemmede deltakere over 60 ar hentet fra en
studie som foregikk i over 10 ar, kalt National Institute for Longevity, Longitudinal
Study of Ageing (NILS-LSA).

Hva studien handler om i korte trekk: A kartlegge hvor mange av japans
hgrselshemmede som bruker hgreapparat, og samtidig se om hgreapparat har en
dokumenterbar effekt mot kognitiv svikt.

Hensikt: ke bevisstheten rundt hgreapparaters effekt mot kognitiv svikt da Japan
er et av landene i verden med stgrst andel eldre, og kun en liten prosent av
harselshemmede som tar i bruk hgreapparat.

Metodevalg: Kvantitativ studie. Longitudinell og kohortbasert.

Gjennomfering: PTA i det beste gret ble avdekket med audiometrisk testing,
hgreapparatbruk ble kartlagt med spgrreskjema. Kognitiv funksjon ble utredet ved
hjelp av Mini-Mental State Examination. Disse deltakerne ble fulgt opp hvert 2. ar i
10 ar. Dataene ble analysert ved a bruke Statistical Analysis System, chi-square
test, t-test og The Cochrane-Armitage trend test. Variabler som kjgnn, alder,
sosiogkonomisk status, helse og aktivitet ble tatt hgyde for i analysen.

Resultat: Risikoen for kognitiv svikt var lavere for de som alltid brukte
hgreapparatene sine (OR = 0,54, 95% ClI, 0,3-1,0). Dette gjaldt ikke for de
deltakerne som ikke brukte hgreapparatene sine, eller som kun brukte
hgreapparatene sine av og til.

Diskusjon: Denne studien viser at hgreapparatbruk kan virke positivt mot kognitiv
svikt, men det er usikkert hva mekanismene bak er.
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Artikkel 11

Forfattere: Zhang, Y., Wang, H., Wang, L., Zhang, J., Cao, Y., Wan, L., Wang, C.,
Xin, H., & Ding, H. (2023).

Tittel: Hearing aids utilization, effect factors, and its benefit in the association
between hearing and cognition decline: A longitudinal follow-up in Shanghai, China

Deltakere/informanter: Studien hadde en kohort pa 30,897 kinesere med en alder
pa 60 ar og eldre.

Hva studien handler om i korte trekk: Dokumentere hgreapparatets effekt mot
kognitiv svikt hos eldre mennesker med hgrselstap ved hjelp av spgrreskjema,
kognitiv testing og analyser. Baserer seg pa en kvantitativ studie som er longitudinell
og kohortbasert, gjennomfgrt i Kina fra 2013 til 2019.

Hensikt: Se pa effektene av hgreapparatbruk hos eldre mennesker i Kina, og den
positive rollen hgreapparat kan ha i forbindelse med harselstap og kognitiv svikt.

Metodevalg: Kvantitativ studie, retrospektiv kohortstudie.

Gjennomfering: Deltakerne ble samlet inn ved & tilfeldig velge ut et distrikt i
Shanghai, deretter velge et tilfeldig lokalsamfunn innad i distriktet. Harsel ble
evaluert, og det var 20,270 deltakere med normal hgrsel og 10,627 med hgrselstap.
For & male kognitiv funksjon brukte forskerne Mini-Mental State Examination. For &
utforske sammenhenger mellom hgrselsevne og kognitiv funksjon brukte forskerne
multivariat logistisk regresjon og lineaer regresjon.

Resultat: Hareapparatbruk var mest vanlig blant dem med god sosiogkonomisk
status og utdannelse. De fant at deltakere med hgreapparat hadde en
gjennomsnittlig mindre odds ratio pa 0,92 for & utvikle kognitiv svikt sammenlignet
med hgrselshemmede uten hgreapparat pa 0,86.

Diskusjon: Da hgreapparat ser ut til & ha en bremsende effekt pa kognitiv svikt hos

eldre hgrselshemmede bgr det legges strategier for & gke bruken av hgreapparat
hos den eldre kinesiske befolkningen.
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