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Hej konferensdeltagare!

Följande bilder är gjorda att tala till 
och kan vara svårtolkade utan talet. 
Men jag hoppas de kan vara ett gott 
minnesstöd för er som var med.

Hälsningar Anders







Förebygga vävnadsskada…

Förebygga sjukskrivning och dess följder…

Förebygga mycket mer…



Först måste vi klargöra 
en frågeställning:

Svar:  JA!!!

Ligger det i sjukvårdens och 
legitimerad personals uppdrag 
att arbeta förebyggande?







Förebygga vävnadsskada…

Förebygga sjukskrivning och dess följder…

Förebygga mycket mer…















Skada
Kommunikation
Komfort



Från arbetsmiljöverket:

Systematiskt arbetsmiljöarbete 
AFS 2001:1

Buller AFS 2005:16

Från folkhälsomyndigheten:

Höga ljudnivåer  FoHMFS 2014:15



Utvärdering

Audiometri

Reduktion av ljudnivån

Utprovning av hörselskydd

Bullerkartläggning
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Kartlägga
Monitorera
Dokumentera



Ta bort ljudet vid källan

Förhindra att ljudet sprids
- Tänk både på luftljud och stomljud!

Hörselskydd



Hörselskydd

Ta bort ljudet vid källan

Förhindra att ljudet sprids
- Tänk både på luftljud och stomljud!







Hörselskydd  

Kåpor    Proppar    

Passiva    Elektroniska    Engångs-

Flergångs-

Bygel-

Individuella



Mätdata:

Skydd nr1: 

25 dB(A)

Skydd nr2:

15 dB(A)
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Tillräcklig dämpning

Maximal komfort

Maximal kommunikation

Vid val av hörselskydd, sträva efter:



Buller är ett mycket stort 
arbetsmiljöproblem
Stora kostnader både ekonomiskt 
och mänskligt

Förebyggande arbete mycket centralt!
Den audiologiska professionen har en 
central roll i arbetet!



Förebygga vävnadsskada…

Förebygga sjukskrivning och dess följder…

Förebygga mycket mer…



Ur  HRF:s årsrapport 2007

Hörselskadade överrepresenterade bland 
förtidspensionärer



Skada
Kommunikation
Komfort







• Den akustiska miljön är central 
för alla

• För personer med hörsel-
nedsättning är det en självklar 
del av rehabiliterings-
processen.



Förebygga vävnadsskada…

Förebygga sjukskrivning och dess följder…

Förebygga mycket mer…



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








Social isolering

Förtidspensionering

Kognitiv svikt

Demensutveckling

Självklar  slutsats:

Hörselrehabilitering har hög prioritet



Meta-analys,   148 studier,  över 300 000 individer





Vacklande socialt nätverk är en minst 
lika stor hälsorisk som rökning och 
överdriven alkoholkonsumtion. 

Ensamhet är en klart större riskfaktor 
för dålig hälsa än t.ex. fetma, bristande 
fysisk träning eller slarv med 
blodtrycksbehandling.



Longitudinell kohortstude, 1 604 
personer

Undersökt samband mellan ensamhet 
och hälsa

Resultat: Ensamhet hos äldre ökar risk 
för funktionsnedsättning och för tidigare 
död



Ur  HRF:s årsrapport 2007

Hörselskadade överrepresenterade bland 
förtidspensionärer



 Kohort i Östergötland, 40 786 personer

 Mer än 40% högre risk för förtidspension vid OAD än för andra 
orsaker till sjukskrivning!!! 



 Prospektiv studie, 639 individer

 Baltimore Longitudinal Study of Aging

 Följt kohort från början av 90-talet till 2008

 Samband mellan HNS och risk för demenssjukdom

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







1 984 äldre, medelålder 77,4 år

Prospective observational study

Följdes med audiometriska och 
kognitiva test

De som hade HNS vid start, tappade 
årligen 30-40% mer på de kognitiva 
testerna än de normalhörande

 forts…



Gruppen med HNS hade 24% större 
risk för kognitiva skador. 

Risken ökar med hörselnedsättningens 
storlek

En sak är uppenbar: 
Optimerad rehabilitering 
central!





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


Något som väldigt många i befolkningen får 
någon gång under sitt liv 
 och som innebär allvarliga konsekvenser 
 och som kan hålla i sig en längre period
 och som går att förhindra genom 

preventionsarbete som har effekt och är 
riskfritt

 och som kan åtgärdas med rimlig
hälsoekonomi







Nu vet vi allt mer om hjärnans plasticitet 
och om kopplingar till information via 
hörselnerven.

Vi avlutar med ett par mycket
intressanta exempel:















OK,

lite fler elektroder än vi är vana vid i den audiologiska kliniken …





Redan vid mycket måttliga 
hörselnedsättning organiserar 
hjärnan om sig så att delar av 
kapaciteten i auditivt cortex 
upplåts för visuella stimuli.



Inled rehabilitering tidigt

Aktiv stimulering av hjärnan är viktig 
för att hålla den i god form

Den audiologiska professionen är en 
synnerligen viktig aktör på detta 
område

Kunskapsläget måste förbättras



Till sist ska vi möta Gustav 
från sid 14 i rapporten






