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När är man äldre?

FN sätter gränsen vid 60 år. (https://aldreicentrum.se)

Enligt Världshälsoorganisationen WHO:s definition delas de äldre in i kategorin yngre äldre (personer 
65–79 år) och äldre äldre (personer över 80 år) (WHO)

Svensk definition: Personer med en ålder av 65 år till och med 79 år. Personer som är 80 eller äldre 
hör hemma i gruppen "äldre, 80 och över". (https://mesh.kib.ki.se)

I publicerade studier om CI på äldre kan begreppet ”äldre” vara personer från 55 år och uppåt

https://mesh.kib.ki.se/


Bakgrund till studierna

Sverige är ett av länderna som enligt FNs definition klassas som ”super aged society” (mer 

än 20% av befolkningen över 65 år). 

I rapporten Ensamhet – förekomst, konsekvenser och åtgärder från Folkhälsomyndigheten: 

• Ensamhet och social isolering kan öka risken att dö i förtid.

• Andelen som uppger att de har besvär av ensamhet är högst i åldrarna 16–29 år och 
85+ år. Särskilt bland äldre personer är det fler kvinnor än män som känner sig 
ensamma.

Ref: Ensamhet – förekomst, konsekvenser och åtgärder. Folkhälsomyndigheten 2024. 
Artikel 24106.



CI hos äldre-äldre 

>85 år

Hallin, K., Larsson, U., Schart Morén, N. (2023). Do Patients Aged 85 Years and above Benefit from Their Cochlear Implants? Audiol. Res. 13(1), 96-106.



Bakgrund

• 71 patienter med CI >= 85 år

• Patienter opererade i Uppsala och/eller som går på kontroll här

• Två enkäter skickades ut; EQ5D-3L samt det frågeformulär som används i CI-registret

• Från journalen: Talresultat mätt med Fb-ord, uppgradering av CI-processor

• 43 patienter valde att delta i studien (19 män, 24 kvinnor)

• Medelålder för de som svarat: 88 år (85-97 år). Implantationsålder 79år (67-90år).



EQ5D-3L VAS



Resultat EQ5D-3L VAS
Individen skattar ett värde på sitt nuvarande hälsotillstånd på en barometerliknande skala graderad 0 till 100

• Ingen statistisk significant skillnad 

mellan deltagarna i den här studien 

och ett genomsnitt av svenska 

individer över 75 år

• Män skattar sin hälsa högre än 

kvinnor
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Resultat EQ5D-3L index
I frågeformuläret klassificerar individen sin hälsa i fem dimensioner (rörlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smärtor/besvär, 

oro/nedstämdhet) i tre grader (inga problem = 1, måttliga problem = 2 , svåra problem = 3) Individens svar viktas och räknas ut som ett 

scorevärde i en tabell där full hälsa = 1 och ”död” = 0.
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För alla grupper (kvinnor, män och 

totalt) ses en statistisk signifikant 

skillnad mot genomsnittet. Deltagarna 

i studien skattar sin hälsa bättre än 

genomsnittet. 



Taltester
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Bästa uppmätta resultat (medel 44%)

Senaste resultat (medel 35%)

7 patienter har försämrat sitt resultat med 20 
procentenheter eller mer 

•  tre patienter över 90 år
•  en bor på boende och har också fått 

en synnedsättning
•  samsjuklighet
•  tre har även efter försämringen bättre 

resultat än genomsnittet



Använder de sina CI-processorer?
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Var det värt det? Har CI:t påverkat din livglädje?
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Hanteringsproblem?

Hur ser vi till att den 

här patientgruppen 

kan hantera sin 

teknik?
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Konklusion
• De använder sina CI, de flesta >8h/dag

• De flesta tycker att CI var värt allt besvär

• I denna studie får de signifikant högre resultat på EQ5D-3L än genomsnittsbefolkningen

• Hantering: det går bra för de flesta, hur hjälper vi dem som inte längre kan resa till CI-

teamet? Kontakt med hemregionen. Stöd från anhöriga, vårdboenden etc. 

• Uppföljning av denna patientgrupp, tätare än för yngre patienter



Tillbakablick

Hur hör äldre jämfört med yngre?
Två grupper av patienter jämfördes (implanterade 2001-2011):

En grupp med äldre patienter (operationsålder >79år, medelålder 82år, n = 
28)

En grupp med yngre patienter (operationsålder 20-60år, medelålder 49år, n 
= 76)

Taluppfattning (Fb och Spondéer) ökade signifikant för båda 
grupperna efter CI. 

Den yngre gruppen hade signifikant bättre resultat på Fb än den 
äldre gruppen.

Lundin, K., Näsvall, A., Köbler, S., Linde, G., Rask-Andersen, H. (2013). Cochlear implantation in the elderly. Cochlear Implants Int, 14(2):92-97.



Hur ser ljudmiljön ut 
för äldre med CI?

Larsson, U., Löfkvist, U., Hallin, K. (2025) Everyday auditory environment among elderly cochlear implant users. Audiol. Res. In press.



• Alla patienter >65 år med processorer N7 eller N8 från Cochlear inbjudna

• Loggdata: tid i tal, tal i brus, tyst, brus, musik, hjälpmedelsanvändning

• Loggdata: användningstid

• Från journalen: taluppfattning med CI (Fb-ord)

• Fråga: Aktiv i förening, regelbundet träffar familj eller vänner, samboende med annan 

vuxen

Bakgrund



Resultat

73 inkluderade. 

Medelålder: 78 år (65-95 years)

Användningstid/dag: 12.9 h/dag (1.7-20.2 h/dag)

Tid i tyst: 7.2h/dag (0.8-17.4h/dag) 57%

Tal/tal i brus: 2.8h/dag (0-10h/dag) 26%

Låg användning av hjälpmedel såsom T-spole, TV-
streamer etc. 



Samband?

Vi såg inget samband med 

Taluppfattning (Fb) och total 

användningstid, eller tid i tal

De som regelbundet träffade familj och 

vänner (minst en gång/vecka) hade 

bättre taluppfattning med CI

Jo mer sociala kontakter desto bättre 

resultat. 



Pågående projekt

• LENA-mätningar på äldre, före och efter CI tillsammans med logoped Ulrika Löfkvist, 

Uppsala Universitet.

• Häsloenkäter, Short Form 36 Health Survey samt Hospital Anxiety and Depression scale

HAD 

Syfte: Vi vill se om kommunikationsmönstret ändras efter att de har fått sitt CI. 



Hur implementeras detta i praktiken, i den kliniska vardagen?

Kunna ge bättre och korrekt utbildning/information/råd om 
vikten av kommunikation, att bryta det invanda mönstret, 
hur att träna med sitt CI, vikten av sociala relationer

Tätare kontroller av CI för äldre-äldre. Vikten av anhörigstöd 
eller annat stöd

Teknikträning? hanteringsproblem, användning av 
hjälpmedel etc. 

Samtalsgrupper för äldre med CI?

Bättre hörsel som i sin tur kan ge minskad ensamhet/social 
isolering. Ge CI innan individen slutat vara socialt aktiv?



Tack för att ni lyssnat!
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