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Forord

Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum bedriver pa uppdrag av och med medel
frin Stockholms ldns landsting projektet Aldre och Folkhilsa. Stiftelsen Stock-
holms Lins Aldrecentrum bedriver pé uppdrag av och med medel frin Stock-
holms léns landsting projektet Aldre och Folkhilsa. Syftet 4r att ge kommuner och
landsting underlag for fortsatt preventivt arbete med de dldre — i forsta hand for att
Oka antalet “friska™ och /eller sjilvstindiga ar med god livskvalitet. Fokus ligger
pé de “dldre-ildre” varfor preventionen i stor utstrickning ligger pa sekundir (ti-
dig diagnos och insatser) och tertiéir (begrinsa handikapp och “for tidig” dod)
nivé. Resultaten frén delstudierna ska kunna anvindas som underlag till projekt i
tillimpad prevention pa olika nivéer, och slutrapporten mynna ut i forslag till at-
gérder.

Studien redovisas i ett stort antal delrapporter, se sista sidan. En slutrapport be-
riknas vara klar till varen 2001.

Denna delrapport har forfattats av har forfattats av leg likare Wilhelmina Hoff-
man, Aldrecentrum och Sabbatsbergs geriatriska klinik.

Horsel dr det vanligaste funktionshindret for dldre. Nedsatt horsel kan innebira att
man drar sig fér méten med andra och att delta i aktiviteter som tidigare varit na-
turliga. Ur ett folkhélsoperspektiv dr det dérfor centralt att underlitta vardagen for
den dldre med hérselproblem. Rapporten ska belysa vad utlindsk och inhemsk
forskning har att séiga om hérselnedsittningar hos dldre. Vidare ger delrapporten
exempel pé dtgérder som dr maojliga for att minska handikappet.

Ulla Hojgard
Direktor, Aldrecentrum






Sammanfattning

Hoérselnedsittning dr vart vanligaste funktionshinder. Var tionde beriknas vara
drabbad, och av dem ér itta av tio 6ver 60 ar. Mer #n tva tredjedelar av i ovrigt
friska 90-aringar har hérselproblem, och pa sjukhem beriknas bara var tionde vara
normalhorande.

Den vanligaste orsaken hos éldre #r presbyacusis, “aldershérsel”. Orsakerna ir
frimst degenerativa férandringar i innerérat, i horselbanor och hjirnans hérselom-
rade tillsammans med arvsanlag, sjukdomar och “vardagsbuller” som drabbat hér-
selorganet. Presbyacusis kénnetecknas av att hérselnedsiittningen kommer
smygande éver dren och péverkar bigge éronen symmetriskt vilket kan gora att
den drabbade sakta vanjer sig vid horselnedsittning och inte séker hjélp férrin
horselproblemen dr uttalade. Hérselnedsittning kan ocksd bero pa vaxproppar,
négot som ir ldtt att dtgérda. I en svensk studie hade tva av fem personer i 90-
arsadldern vaxpropp, hilften i bada 6ronen.

Horselnedsittning leder latt till osikerhet och isolering som i sig utgér ett hot mot
den psykiska hélsan hos den #ldre personen. Ménga drar ned pi umginge da det
kan kénnas pinsamt att friga om. Det 4r krivande att forsoka urskilja ord och me-
ningar dd ménga talar samtidigt. Det finns ett samband mellan okorrigerad hérsel-
nedsdttning och depression, liksom med sdmre fSrméiga att klara vardagliga akti-
viteter och en 6kad risk for sjuklighet. Demensutveckling tycks ske snabbare hos
en person som ocksé har horselnedséttning.

Det dr viktigt att en horselnedséttning utreds sé tidigt som méjligt. Ett hinder ir att
ménga &ldre tror att dilig horsel hor aldrandet till och dérfor inte pétalar proble-
men for sin likare. Man kan ocksa ha uppfattningen att hérapparater ir besvirliga.
Stockholms ldns landstmg har infort en vardgaranti, horselutredning ska pabérjas
inom tre méanader.

Det tar tid att véinja sig vid och att lira sig skéta hérapparaten. For den person som
kanske lider av ytterligare funktionsnedsittning och kanske kronisk sjukdom &r
det sdrskilt viktigt med stodinsatser. Det &r ocksé visentligt att nirstdende, hem-
tjdnstpersonal och personal i virden férstér hur hérapparaten fungerar for att kun-
na hjélpa till. Narstdende kan erhilla information via hérselvarden eller via kom-
munanstillda heminstruktérer for horsel- och synskadade dldre.

Mobilt audiologiskt team som bedriver uppsdkande verksamhet med inventering
pé plats av de &ldres behov samt med parallell utbildning och information till per-
sonal ger en klart forbittrad hérselsituation for 4ldre med stora hérselproblem. Det
dr ocksd Onskvirt med medverkan fran horselvarden i primérvarden.

Eftersom den stora majoriteten av de som bor i sdrskilda boendeformer har hér-
selproblem madste gemensamma utrymmen och de egna ligenheterna/rummen
utformas och mébleras sé att stérande ljud undviks och nedsatt hérsel kompense-
ras genom att den dldre kan se dem han/hon kommunicerar med.



Horselproblem — det vanligaste funktions-
hindret

Hdorselnedsdittning dr vart vanligaste funktionshinder. I Sverige berdknas att 10
procent av befolkningen dr drabbad. Av de hérselskadade dr mer n 80 procent
dver 60 ar. Horselnedsdtining dkar med stigande dlder och en studie (1) visar att
70 procent av i dvrigt timligen friska 90-dringar uppger sig ha hérselproblem.
Bland dldre boende pd sjukhem bedéms endast 10 —15 procent vara normalhé-
rande. Detta innebiir att antalet individer med horselproblem dr omfattande och
kommer att 6ka da antalet dldre och dldre-ildre ( 85+) blir fler de nirmaste de-
cenniernd.

Andelen personer som lider av hérselproblem 6ver 65 &rs lder har skattas pa oli-
ka sitt. I England gjordes en studie 1980 som pavisade att 60 procent av befolk-
ningen i eget boende Sver 69 &r hade horselnedsittning d de testades med audio-
logisk utrustning (2 ). Olika studier i andra ldnder har visat ganska stor spannvidd
pé forekomsten av hérselproblem hos #ldre.

Dé tva olika metoder anvinds, audiologisk testning respektive intervju, noteras
genomgdende att de studier dér intervjuer anviinds tenderar att underskatta hérsel-
nedséttning. Vad det beror pa har diskuterats, somliga tycks inte paverkas av hor-
selnedsittning i sin livssituation, andra tenderar att inte rapportera faktisk horsel-
nedsiéttning d4 de inte vill erkédnna problem eller anser det vara normalt att héra
sdamre i hogre alder.

Internationell forskning gor olika beddmning av forekomsten av hérselproblem
bland dldre, mellan 37 — 87 procent hos den friskare, #ldre befolkningen. Liknan-
de studier kring horselnedsétining hos sjukhemspatienter visar pa en spridning
mellan 67 — 100 procent.

1 Sverige har Socialstyrelsen tillsammans med institutet for Gerontologi, Hilso-
hogskolan i Jénkdping i &r, varen 2000, gjort en levnadsniviundersékning av
personer §ver 75 dr. Tendensen synes vara att rapporterade hérsel men #ven syn-
problem tycks 8ka ndgot dd man jamfor svaren frdn samma undersokning 1994.

Generellt visas i olika studier att forekomsten av hérselnedsittning Skar med sti-
gande élder och att det 4r mer vanligt med hérselproblem 4n med normal hérsel i
de allra hogsta aldrarna.

Dessutom framkommer aft néstan alla sjuka dldre, oftast boende pa sjukhem, hor
déligt, vilket ju innebdr att alla sjukhem borde vara anpassade for horselskadade
och personalen kunnig i hérselomsorg.

Horselproblem hos den dldre befolkningen #r séledes vanligt. Vid samtal med
ildre horselskadade, audiologiska kliniker och vardpersonal inom kommun och
landsting framkommer brister och man ser utvecklingsomriden som synes viktiga
for att forbéttra hérselsituationen for de dldre.



Alla delar inom vard och &ldreomsorg har mdjligheter att genom olika atgirder
forbittra situationen for det stora antalet dldre med hérselproblem. De brister som
idag rider har framforallt att gora med for lite kunskap om hérselproblemens om-
fatining generellt i samhillet men dven i vérd och omvardnadssituation. Dessutom
saknas tillrdckliga kunskaper om hur hérhjdlpmedel fungerar och hur man anpas-
sar sitt tal eller vad en optimal horselmiljo ar.

Presbyacusis - vanligaste orsaken till hérselnedséattning i aldrandet

Med stigande élder okar férekomsten av hérselnedsittning och den vanligaste
orsaken benémns “presbyacusis” - dldershirsel. Presbyacusis beriknas ligga bak-
om 80 procent av hérselproblemen hos personer éver 70 ar.

De flesta organ i kroppen har reservkapacitet som till viss del kompenserar for
aldersféréindringar. Men 1 hérselorganet liksom i synorganet finns inte samma
reservkapacitet vilket leder till att ménga far problem i aldrandet.

Presbyacusis orsakas av

e degenerativa forandringar i innerérat, i hérselbanor och i hjdrnans horselom-
rade tillsammans med

e arvsanlag och

e livets sammantagna sjukdomar och “vardagsbuller” som drabbat hérselorga-
net.

Presbyacusis kénnetecknas av att horselnedséttningen kommer smygande &ver
aren och péverkar bagge Sronen symmetriskt vilket kan géra att den drabbade
sakta vinjer sig vid horselnedsittning och inte sker hjélp forrin horselproblemen
dr uttalade.

Det forekommer dven bidragande eller andra orsaker till horselnedsittning som
t.ex. bullerskador, likemedelsbiverkan och sjukdom.



Ett kommunikationshandikapp

Horselnedséttning innebdr framforallt ett kommunikationshandikapp. Funktions-
hindret gér ocksé att vart inbyggda signal och varmingssystem som héller oss in-
formerade om dorrsignal, telefonsignaler, trafiksignaler m.m. inte lingre gér att
lita pd. Det kan gora att personer kinner osikerhet blir mer beroende av andra
formégor som t ex synen.

En person med horselhandikapp méste hela tiden koncentrera sig pa att lyssna och
tolka for att {orstd vad som sidgs vilket dr tdimligen energikrivande och tréttande.
Ofta leder en spénd lyssnarsituation till virk i nacke och axlar. Att anstridnga sig
for att hora gor det extra besvirligt om personen dven har nedsatt kraft av sjuk-
dom eller annan funktionsnedsittning, vilket inte dr ovanligt i ldrandet.

Att ha nedsatt horsel innebir ofta att man har svarare att héra om det férekommer
bakgrundsljud t.ex. i tunnelbanan dir man nu pé flera platser visar avgangar for
tagen med visuell information.

Konsekvenser av horselnedsattning i aldrandet

Att drabbas av horselnedsittning medfér konsekvenser pa flera plan. 1 familjen
kan smygande svarigheter att hora leda till relationsproblem. Den drabbade upple-
ver att de ndrmaste har borjat tala otydligt och mumla. Det vicker ofta irritation
och ibland kénsla av att bli utestingd frdn familjen med avsikt. Radion och TV:n
séitts pa hog volym vilket stér Svriga i familjen och kanske grannar. Telefonsig-
nalen eller ringklockan uppfattas kanske inte.

Ménga drar ned pa det sociala livet d& det kan kiinnas pinsamt att friga om. Det #r
ocksé mycket krivande att forséka urskilja ord och meningar d& fler talar samti-
digt.

Missférstdnd kan ldtt uppsta i kontakt med myndigheter och sjukvard, instruktio-
ner och ordinationer kan misstolkas vilket kan fi svara foljder.

Hérselnedsittning i &ldrandet leder ofta till osidkerhet och isolering som i sig utgor
ett hot mot den psykiska hilsan hos den #ldre personen.

Internationell forskning - hérselnedsattning hos aldre - konsekvenser

Flera vetenskapliga studier visar pa4 samband mellan okorrigerad hérselnedsitt-
ning och depression (3, 4, 5). En italiensk studie (6 ) visar ocks& p& kat hjilpbe-
hov 1IADL - instrumentella funktioner i aktiviteter i det dagliga livet - vid okor-
rigerad horselnedsittning och att dessa personer hade firre sociala kontakter 4n de
med horhjdlpmedel. Rapporten visar ocksé pa ékad sjuklighet 1 de fall da horsel-
nedséttning inte korrigerats.

Nagra internationella studier (7, 8, 9, 4) har noterat samband mellan hérselned-
sdttning och nedsatt kognitiv férméga - demensutveckling. I en longitudinell stu-
die ( 8 ) visas att demensutvecklingen sker snabbare hos den person som #ven har
horselnedsittning.



Uppmarksamma horselproblem

For att horselutredning skall komma till stind behdvs tillgénglighet men ocksa att
hérselnedsitining uppmirksammas sa att en remiss kan utfirdas till horselklini-
ken.

Det dr viktigt att en horselnedsittning utreds sa tidigt som majligt. Den dldre be-
héver ldra sig att sk6ta sina horhjdlpmedel och vinja sig vid dem. Ménga éldre har
den uppfattningen att det dr normalt att héra daligt 1 hég alder och vill dérfor inte
besvira sin ldkare. Andra har avskrickts di de sett sina vinners hérhjidlpmedel
som ter sig krangliga och kanske tjuter. Manga har ocksé en negativ instillning till
horapparater. De visar det osynliga handikapp man kanske skdms éver. Det ar da
visentligt att den dldre far stéd och information, och om hérselnedsittning miss-
tanks vid besok pa vardcentralen/sjukhuset, far erbjudande om remiss for utred-
ning.

Vaxproppar foreligger ofta och 1 en studie (1) visade det sig att 2 av 5 personer 1
aldern 90+ hade vaxpropp varav hilften i bigge 6ronen. Vaxpropp kan sitta ned
horseln patagligt men 4r tamligen létt att tgirda. Vid misstdnkt horselnedsittning
bor en enkel horselgdngsinspektion utféras med ett sd kallat otoskop. Det kridver
uppmirksamhet och tillgang till otoskop som tyvérr kan vara ur funktion eller
saknas.

Vardgaranti ska garantera snabb utredning

Vintetiderna for horselutredning av misstidnkt presbyacusi (“aldershérsel”) var for
nagra ar sedan pa vissa kliniker upp mot ett ar i Stockholm ldns landsting. For att
minska vintetiden upprittades avtal med ett par privata horselkliniker och lands-
tinget har ocksa fran och med 1999 infort en vardgaranti sa att hérselutredning
pébdrjas inom 3 ménader. Om hoérselkliniken inte kan hélla den tiden ska patien-
ten erbjudas utredning pa annan klinik. Aktuella vantetider pa de olika horselkli-
nikerna 1 Stockholm finns numera tillgéngliga pa Internet.

I Stockholm gors idag ca 10.000 horselutredningar per ar och ca 13.000 hérappa-
rater forskrivs. I 35procent av fallen behdvs horapparater till béigge 6ron. Lands-
tingskliniker utfér idag ca 8.000 utredningar och de privata klinikerna ca 2000.

Horselskadades Riksforbund har gjort en undersékning, publicerad i tidningen
AURIS, som visade att 30 procent av de horselskadade i Sverige hade tva hérap-
parater. I Danmark var motsvarande siffra 80 procent. Enligt denna undersékning
fick dldre mer sillan dn yngre och yrkesverksamma tréning och rehabilitering.

Horselutredning

Utredning av horselnedsittning sker pa horselklinik. Mediandldern pa dem som
far hjdlp via horselkliniken &r ca 75 ar. Via remiss kommer patienten fér utredning
av typ och grad av horselskada. Direfter sker utprovning av hérhjélpmedel och
horselrehabiliterande atgérder vidtas.



De olika horselvardsinsatserna brukar delas in i medicinska, tekniska, pedagogis-
ka och socialpsykologiska.

Da hérapparaten inte aterger ljud pa samma sitt som normal hérsel tar det ofta tid
att vénja sig vid den “nya horseln”. Det dr da viktigt att erhilla stdd och att anvin-
da apparaten kontinuerligt. Férutom hérapparat finns det andra horhjilpmedel
som kan installeras 1 hemmet, t.ex. forstirkare till telefon eller dorrsignal. Tele-
slinga kan ordnas till teveapparaten s att ljudet gar direkt dérifrén till hérappara-
ten. Text —TV underlittar fér den horselskadade. Text — telefon gor att dven den
med grav hdrselnedsittning eller ddvhet kan kommunicera per telefon. Telesling-
or i samlingslokaler gor det mdjligt att hora bara den som talar har god teknik att
tala i mikrofon och att systemet med teleslinga fungerar.

Stod och information

Det dr viktigt att ldra sig hur horapparaten skéts. Batterier skall bytas, horappara-
tens olika delar ska rengéras. Man méste ldra sig “felsokningskillor” t ex vad
som maéste kontrolleras d& hrapparaten tjuter.

Det tar sdledes tid att vinja sig vid och att lira sig skéta hérapparaten. For den
person som kanske lider av ytterligare funktionsnedsittning och kanske kronisk
sjukdom &r det sérskilt viktigt med stdinsatser. Det 4r ocksé visentligt att nirsté-
ende, hemtjénstpersonal och personal i varden forstar hur hérapparaten fungerar
for att kunna hjélpa till. Nirstdende kan erhélla information via hérselvarden eller
via kommunanstdllda heminstruktérer for hérsel- och synskadade ildre.

En vanlig uppfattning bland linets heminstruktérer 4r att det gar si fort pa horsel-
kliniken att det ér svért att hinna med att fundera 6ver behovet av stdd efter insat-
serna dér.

Bade nedsatt syn och horsel

Handikappen syn och hérsel far i kombination konsekvenser som sérskilt maste
uppmérksammas. I Danmark hittade man 127 dévblinda pa 100 000 invénare, i
Norge 130 - 180 per 100 000 invanare. Vi saknar idag kunskap om antal och fore-
komst av dessa handikapp var f6r sig och i kombination for de dldre. En inven-
tering dr dnskvird. Sadan kunskap skulle skapa grund for en diskussion om vilka
stddresurser, exempelvis heminstruktérer, som behévs.

Problemen maste 16sas i ett sammanhang. Det 4r bra med dubbelkompetens pi
instruktdrssidan. Gemensamma l8sningar behdvs och att det underléttar att endast
behdva triffa en person som hjdlper tillritta. Tva hérapparater borde ges till den
som dr synskadad, eftersom det dr forutsittningen for att kunna urskilja varifrin
ett ljud kommer. Det &r inte sjélvklart idag. Det dr i Stockholms lin skillnader
mellan olika horcentraler. Synskadade hérselskadade borde dven fi gratis av-
standsglas. Som det fungerar idag blir detta en tung egen kostnad.
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Kompetens behovs i dldreomsorgen

Aldreomsorgspersonal och horselkompetens

Vid 6kande alder blir inldarningsprocessen forlingd och beroendet av stéd frin
anhdriga och/eller omvardnadspersonal blir stérre. Nér det giller ett s vanligt
problem som hérselnedsittning &r det viktigt att all personal som arbetar med éld-
re har kunskap om héorselproblem och dtminstone basala kunskaper om hur hjdlp-
medel fungerar och skéts. Det bor finnas kontaktpersoner med mer kunskap 1 dm-
net som kan férmedla kontakt for lamplig atgérd och till hérselkliniken vid behov.
Det hir giller bade personal 1 hemtjénst och 1 de olika dldreboenden.

Heminstruktéren har en central roll

Nir det giller personal 1 hemtjénsten i Stockholms stad finns i dag 1-2 hemin-
struktérer for horselskadade och synskadade 1 varje stadsdel. De har bl.a. som
uppgift att motivera dldre att anvinda sina hérhjdlpmedel och vara behjilpliga vid
fel pa horapparater och hérhjdlpmedel samt att stédja vid kontakter med hércen-
tralen och att informera anhériga hur man underléttar kontakten med horselskada-
de. De kontaktas antingen via horselkliniken nédr en dldre person erhallit hor-
hjdlpmedel eller via hemtjidnsten nér det tycks foreligga problem med hérhjilp-
medel. Deras insatser dr mycket virdefulla och fyller en féredémlig funktion nér
de arbetar hemma hos individen utifrin den enskildes behov med kontakt mot
hemtjdnst och horselklinik.

Den hir typen av tjdnster dr viktiga pa flera sitt. For det forsta dr det stérre chans
att hjilpmedel anvinds. Det dr alltfor vanligt att utprovade hjédlpmedel inte an-
vinds dé apparaten kranglar eller dd man har svart att komma ihdg hur de olika
delarna fungerar eller skots. Det dr ocksa svart att vinja sig vid den "nya horseln”
dé horapparaten behdver anvindas storre delen av den vakna tiden sa att horselsy-
stemet haller igdng. Den dldre behdver stéd och motivering under olika lang tid.

Det dr ocksa viktigt med den hdr verksamheten for hemtjénstpersonalen som hér-
med far kontaktpersoner i sin organisation. Det kan da bli enklare att be om rad
eller fa hjélp da det tycks foreligga nyupptéckta hérselproblem eller da horhjilp-
medlen inte fungerar. Ibland saknar den dldre sjdlv forutsdttningar att ta tag i ett
problem eller s6ka upp horselklinik.

En viktig fraga dr att h6ja heminstruktérernas kompetens genom ¢kad utbildning.
Heminstrukt6érerna dr hemtjanstens viktigaste stod i arbetet med syn- och hérsel-
handikappade.

Hemtjanstpersonalen behdver utbildning

Hemtjinstpersonalen i allménhet har ocksd behov av mer kunskap inom hérsel-
omradet. I en studie frin Givle om effekter av personalutbildning inom &ldreom-
sorgen om ildre horselskadade (10 ) visade sig behovet av utbildning vara stort
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och man foreslog bade kortare och lingre utbildningar i arbetslagen med repeti-
tionsutbildningar vartannat &r for att halla en god hérselomsorgskompetens.

Heminstruktdrerna 1 flera av lanets kommuner och stadsdelsforvaltningar ger ut-
bildning till framforallt vérdbitriden. Utbildningen behandlar bl.a. hjdlpmedel och
forhallningssiitt till syn- och hérselskadade. I Huddinge har heminstruktérerna pa
egen hand gjort och genomfért en tvétimmars utbildning i vardagsrehabilitering
av syn- och horselhandikapp som vinder sig bade till personal och anhdriggrup-
per. Mobila team skulle kunna fylla en viktig funktion i utbildningssammanhang,

Personal i dldreboenden — effekt av utbildning

I en studie av Helena Wallbom fran Huddinges hérselklinik (11 ) pavisas behovet
av samarbetsformer mellan ildreomsorgen och hérselvarden. Via uppsdkande
verksamhet med ett team fran hérselkliniken informerades personal pa sjukhem
och servicehus badde muntligen samt via skriftlig information om hérsel och hor-
hjéilpmedel. Hur de fungerar, anviinds korrekt och hur de skéts. Vardbehovet in-
venterades pd plats, horhjédlpmedel kontrollerades och problem atgéirdades. Dirpa
foljde terbes6k och vid uppf6ljning visades att personalen hade storre kunskaper
om problemen och att hérhjilpmedel fungerade bittre.

Den hér typen av mobilt audiologiskt team med inventering pa plats av de #ldres
behov samt med parallell utbildning och information till personal ger en klart for-
bittrad horselsituation for dldre med stora hérselproblem. Dessa har ju ofta andra
sjukdomar och funktionshinder som péverkar férméagan till kommunikation.

Horselmiljo i dldreboenden

Nir det géller horselmiljé och framférallt nir det giller vara dldreboenden ar det
vésentligt bdde hur den fysiska miljén utformas och hur den inreds. Lokaler ska
inte vara byggda s att eko uppstér och buller frin utomhusmiljén ska inte trdnga
in. P4 ménga stillen finns horselslinga men det dr inte sikert att den fungerar.
Viggar och golv ska kunna absorbera stérande slammer. Radio och TV ska inte
std pa som bakgrundsljud i samlingslokaler. Bord och stolar ska ha mjuka tassar
{or att undvika stérande ljud. Bord bér vara runda sa att alla kan se varandras an-
siktsuttryck vilket underlittar horforstéelsen. Det ar sirskilt viktigt for en god hor-
selmiljé med ordentlig belysning. P4 manga sérskilda boenden har man "mysbe-
lysning". Sillan ser man att ndgon tinkt till med funktionell handikappanpassad
belysning.

I samlingslokaler méste hérslingor fungera och inte minst bér de som arbetar i
dldreboenden kénna till hur man talar till en person med hérselnedsittning, vilket
innebdr att tala tydligt men inte skrika och att alltid vara viind mot den man talar
med. Personalen maste kénna till hur hérapparaten fungerar.

Hérapparatens tre ligen:

M = péslagen, O = avstingd och T= Telespolen pakopplad.

Nidr T ldget dr pd innebdr det att den telespole som finns i hérapparaten fangar upp ljud via ett
magnetfilt frin en teleslinga. Nar T- lidget dr pA hor man bara ljudet fran teleslingan. Teleslinga
finns t.ex. i kyrkor, pa teatrar, biografer och 1 samlingssalar dar slingan 4r kopplad till en mikrofon.
Teleslingan kan vara fast monterad i en lokal eller finnas i en kudde som man sitter pa.




Horsel — maste uppmarksammas mer i sjuk-
varden

Sjukvarden dr idag pa de flesta stillen hart belastad och arbetstakten har dkat
markant. Den &ldre personen har inte sillan fler sjukdomar. D4 horselproblem ér
ett osynligt funktionshinder och inte alltid patalas av den drabbade uppmarksam-
mans det allfor sillan.

Till vardeentraler och sjukhus kommer ofta dldre som inte fitt med sig sina hor-
hydlpmedel eller har en oupptickt hérselnedsittning. Det dr dd omdijligt om hor-
seln dr mycket nedsatt att erhalla en optimal kommunikation om inte horhjélpme-
del finns. Ibland finns sikallade freestyle hérhjélpmedel som inte 4r personbundna
men de saknas eller finns for f4 av pa alltfér manga stdllen. Den hir typen av
hjdlpmedel bér finnas pd alla vardcentraler, mottagningar och avdelningar och
vara sjdlvklara att anvinda da horselproblem foreligger.

Det behdvs saledes dven inom vérden en 6kad kunskap om hérselproblemens om-
fattning i samhillet och 6versyn av rutiner och ldttillgingliga hjilpmedel vid
kontakten med den horselskadade.

I primérvarden i Skurup, Malméhus landsting, genomfordes 1989 ett projekt med
mélet att via primérvirden undersdka behovet av hérhjilpmedel hos individer
over 60 &r som sokte virdcentralen samt att utréna behovet och funktionen av en
hérselvardsassistent i primérvarden (15). Underskéterskor pa den aktuella vard-
centralen utbildades pa hérselklinik i att utféra screening-audiometri. Undersko-
terskoma frgade alla personer éver 60 &r som sékte vardcentralen om de hade
hérselproblem och de som uppgav sig ha problem testades av underskéterskoma
med audiometri.

Fjorton procent uppgav att de hade hérselproblem. De testades med audiogram
vilket visade att de flesta hade hérselnedsittning. Horselprovet och interviun be-
domdes sedan av horselvardsassistent som kom till véardcentralen regelbundet.
Hérselvérdsassistenten utférde darefter utvidgade hérselmédtningar och hjilpme-
delsutprovningar. Flera hjilpmedelsutprovningar kunde ske pa plats, som signal-
anordning eller slinga. Hérapparater utprévades pa horselklinik.

Medverkan av horselvarden i primirvarden upplevdes som mycket positivt och
modellen rekommenderas av de projektsamverkande frén primirvarden och hér-
selvardsklinik.
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Forskning och utvecklingsarbete

Tvirvetenskaplig forskning och utvecklingsarbete inom hérselomradet dr visent-
ligt med tanke pé det stora antal individer med hérselproblem 1 vart samhille.
Horselproblematiken kommer att 6ka i takt med att de dldre blir allt fler. Kognitiv
svikt i kombination med horselskada likasa.

En av de bredaste och mest omfattande satsningarna pa éldre och horselskadades
situation 1 Sverige har genomforts av Handikappinstitutet med medel fran All-
minna arvsfonden. Projektet som kallades  Aldre horselskadade” drevs mellan ar
1984 och 1991. De olika delrapporterna (12-17 ) finns att 1dna p&4 Handikappin-
stitutet. Nir pengarna tog slut upphérde olyckligtvis denna verksambhet.

Det ar ldmpligt att stafettpinnen nu aterupptas sd att det breda och viktiga arbete
som redan gjorts inte gloms bort utan att modellen med aterkommande tvérveten-
skapliga seminarier blir ett permanent arbetsredskap i det langsiktiga arbetet for
en béttre horsituation for de dldre dér vi alla inom kommun, landsting, pensio-
nirsorganisationer och horselférbund har en viktig uppgift att fylla.

Lokalt 1 vart 1&n dr det 6nskvirt med ett seminarium per ar for erfarenhetsutbyte
och langsiktigt planeringsarbete.
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Slutsatser

* Resurserna for horselvarden maste flja den dkande andelen dldre.
Det giiller ekonomi men det behévs ocksa fler utbildade inom hor-
selvarden

* Landstinget och kommunernas dldreomsorg bor tillsammans forséka

hitta [dsningar sa att horselkompetensen hdjs hos personalen och att
mobila audiologiska team kan hjélpa de dldre pa plats.

% Heminstruktdrernas verksamhet bor utvidgas for ait kunna mota det
Gkande antalet dldre, hemmaboende med hérselproblem

% Limpliga former for samarbete mellan primdrvard och hérselvard
borde diskuteras och primdrvarden mdste i stérre utstrickning pd
ett tidigt stadium uppmdrksamma hérselproblem

* Horselmiljon dr viktigt nér man planerar nya dldreboenden men det
ter sig dven aktuellt att inventera befintliga dldreboenden sa att hir-
selmiljon forbdttras.

* Littanvindbara hérhjilpmedel av free-style typ bor finnas pd alla

mottagningar och avdelningar dér dldre ofta ér patienter.

* Tviirvetenskaplig forskning om horselnedscitining 1 dldrandet bor
uppmuntras och en uppfolining och vidareutveckling av Handi-
kappinstitutets projekt ~ Aldre hérselskadade” i Sverige bér komma
till stand.

Det ter sig som om den negativa bilden av horselnedsdttning i dldrandet sakta cir
pa vdg att dndras och att flera dr angeldgna om att séka hjdilp i tid. Kanske kom-
mer ndsta generation pd vig in 1 pensionsaldrarna att stilla betydligt hdgre krav
pd sin horsel och horhjdalpmedel dn tidigare pensiondrer som idag alltfor ofta har
oupptickta och okorrigerad hirselproblem.
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Delrapporter Aldre och Folkhilsa

Aldres hilsosituation, rapport 1. Kapitel: Kunskapsoversikt, De ildre blir fler, Aldres
hilsa enligt landstingets folkhilsoenkiter, Utveckling av livslingd, dédlighetsorsaker:
Anna von Hamm, Inga Klarin, Tanja Klason, Mérten Lagergren, Sven Erik Wanell

Aldres Hiilsa, rapport 2, beskrivning av skillnader i hilsa mellan Stockholms stad.
Stockholms l&n och 6vriga landet samt utvecklingen &ver tid; Anna von Hamm, Tanja
Klason

Rik och frisk, rapport 3, beskrivning av olika faktorer som samvarierar med #ldres hil-
sa, samt "hdlsoprofil” for linets kommuner och stadsdelsomriden i Stockholms stad;
Anna von Hamm, Tanja Klason, Mérten Lagergren

Tiinderna, en del av kroppen, rapport 4. Rapporten ger en éverblick éver tandhilsans
och tandhélsovardens utveckling, uppsékande och férebyggande tandvard bland ldre och
forslag till atgdrder for att forbittra tandhilsan for de dldsta; universitetslektor Gunilla
Nordenram

Aldreomsorg i Stockholms stad 1993 och 1998, rapport 5. Rapporten redovisar aktuell
situation vad giller vilka som erhaller dldreomsorg, samt utvecklingen éver tid fér olika
befolkningsgrupper i Stockholms stad; Sven Erik Wanell

Vilbefinnande, férutsittningar for ett gott liv” bland de aldra ildsta, rapport 6.
Beskriver vad som kan leda till vilbefinnande och livstillfredsstillelse bland de allra
dldsta, och vad olika begrepp, som hilsa, vilbefinnande och livskvalitet star for; hog-
skolelektor Pernilla Hillerés

Aldre och likemedel, rapport 7. Beskriver aktuell kunskap om éldres likemedelskon-
sumtion och visar pa riskfaktorer, och hur de kan paverkas. Syftet ar att ge 6kad kunskap
om anvéndning av likemedel och risker, och ge hilso- och sjukvérden forslag till forbtt-
ringar; docent Johan Fastbom

Psykisk ohiilsa hos ildre, rapport 8. Rapporten ger kunskap om omfattning och ut-
veckling av psykisk ohélsa bland #ldre, dverblick dver sitt att forebygga ohilsa och vad
som kan goras f6r att underlitta livet for dldre som lider av psykisk ohilsa. Syftet ar att ge
underlag for forbittringar i den psykiska hilso- och sjukvéirden och samspelet mellan
kommuner och landsting; docent Yvonne Forsell

Dagverksamheter - om vikten av aktivitet och social gemenskap, rapport 9 Ger en
kort Gverblick 6ver den kunskap som finns om behovet av social, fysisk och psykisk akti-
vitet och ger exempel pa olika former av verksamheter anpassade fér dldre nir orken
tryter och vanligt fritidsutbud inte langre kiinns méjlig. Syftet &r att ge underlag for prio-
riteringar av stéd till sociala aktiviteter for dldre som har svarigheter att delta i det ordini-
ra fritidsutbudet for dldre; universitetsadjunkt Gerd Andersson Sviden.

Hérselproblem i dldrandet, rapport 10. Rapporten beskriver hur vanligt horselproblem
ar bland dldre, typer av hérselnedsittningar och vad som kan 4tgirdas inom vérden. Syftet
dr att ge kunskap om vad som orsakar hérselnedsittningar hos dldre och vilka atgiirder
som kan vidtas for att minimera detta handikapp; leg likare Vilhelmina Hoffman

Bostadens och bostadsomradets betydelse for ildres hilsa och viilbefinnande, rapp-
ort 11. Beskriver bostadsomradets betydelse for #ldre, olika metoder for att underlitta
kvarboende, nirservicens roll, sociala aktiviteter i omrddet mm. Syftet ir att ge kunskap
om vilka faktorer som ir viktiga fér méinga éldre 1 hans/hennes nirmiljs, och vad som kan
goras for att 6ka tryggheten; utredare Sven Erik Wanell

Att vara anhdrig, rapport 12. Rapportens syfte 4r att sammanstélla aktuell kunskap om
situationen for dldre anhériga som vérdar nirstiende; Fil dr Lennarth Johansson m fl
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Aldre invandrares hiilsa, rapport 13. Sammanstillning och analys av befintlig kunskap
som belyser dldre invandrares hilsa i Stockholms lin samt forebyggande och hilsofram-
Jande atgiirder riktade till invandrare i linet. Syftet 4r att ge en 6kad kunskap om olikheter
1 dldre invandrares situation och eventuella likheter i insatser for att underliitta ett aldran-
de utifran den enskildes kultur, behov och 6nskemal; utredare Helena Altvall

De multiskrépligas vardag — att se helheten, rapport 14. Syftet ir att beskriva hur den
multiskropliga dldres vardag ser ut, hur vanligt det ir att ha ménga diagnoser och stort
sjukvérdsbehov samt vad som kan goras fér att i samverkan mellan olika aktérer under-
latta dessa dldres tillvaro; utredare Ulla Gurner

Skador bland ildre, rapport 15. Rapporten beskriver forekomst av fallskador med ton-
vikt pd héftfrakturer, samt metoder for att férebygga skador bland #ldre. Syftet 4r att ge
praktiskt tillimpbar kunskap; Anita Hokby, Skadepreventiva enheten vid samhéllsmedi-
cin, Stockholms lidns landsting

Miltiden och maten, rapport 16. Syftet ir att ge kunskap om matens roll for dldres hil-
sa och vilbefinnande, och hur maltiden kan fungera bade fér ensamhushall i ordinirt
boende och i dldreboenden; Eva Callmer, centrum for tillimpad niringslira vid samhills-
medicin, Stockholms ldns landsting

Sjuklighet och funktionsnedsittningar hos ildre, rapport 17. Beskriver med ledning
av data frdn den longitudinella Kungsholmsstudien férekomst av sjukdomar och nedsatt
ADL-férméga hos dldre. Syftet dr att ge en allman kunskap om de #ldres (75+) hélsositu-
ation; med dr Eva von Strauss

Demenssjukdomar, rapport 18. Beskriver férekomst och utveckling av demenssjukdo-
mar. Syftet &r att ge kunskap om kiinda riskfaktorer, mojlighet till férebyggande insatser,
forekomst och utveckling av demenssjukdomarna; professor Laura Fratiglioni

Demenssjukdomar, tidiga insatser i hemmet med fokus pd ensamboende i eget hem,
rapport 19. Rapporten beskriver metoder for tidig upptick av demenssjukdom och meto-
der for att underlétta vardagen for den demenssjuke, med tonvikt p4 ensamboende i ordi-
nirt boende. Syftet dr att 6ka kunskapen om dementas behov och méjligheterna till kvar-
boende; universitetslektor Louise Nygard

Strokedrabbad — och livet ska gi vidare, rapport 20. Rapporten beskriver forekomst
av stroke, effekterna av stroke, kort om vad som kan goras for att férebygga insjuknande
samt tonvikt pd vad som kan g&ras for att underlitta livet f6r den som drabbats. Syftet 4r
att ge en litt tillginglig kunskap om en vanlig sjukdom som leder till stora rehabiliter-
ingsbehov, och kunskap om ldmpliga former for rehabilitering och fortsatt stéd for att den
dldre ska kunna leva ett sd normalt liv som mdjligt; med dr Ingegerd Nydevik

Inkontinens, en dold folksjukdom, rapport 21. Syftet ir att ge en 6verblick &ver hur
vanligt inkontinens &r, hur personer med inkontinens drabbas socialt och vilka atgirder
som kan vidtas for att en person med dessa problem ska kunna leva s normalt som méj-
ligt; utredare Lisa Akervall

Pris: 50 - 100 kr per rapport, rabatt vid stérre bestillningar. Rapporterna publiceras konti-
nuerligt under hésten 2000, en sammanfattande slutrapport publiceras varen 2001.

Rapporterna kan bestillas hos Stockholms lins Aldrecentrum, Box 6401, 113 82 Stock-

holm,
tel. 690 58 10, fax 33 52 75

eller via e-post: gulbrandsen@aldrecentrum.a.se

Pris for denna rapport 50 kr inkl moms och ev. porto
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