
The ears and the brain as equal partners 

Behandling af hørenedsættelse hos 
ældre voksne udsætter kognitivt forfald

Ørerne og hjernen er ligeværdige partnere

Behandling af hørenedsættelse er en fordel for en sund aldring

Omfattende hørepleje inklusive tilpasning af 
høreapparater kan reducere risikoen for kognitivt 
forfald hos hørehæmmede voksne.4,5,6

Ubehandlet aldersrelateret hørenedsættelse forbin-
des med kognitivt forfald. Risikoen for demens stiger 
med graden af hørenedsættelse. Hørenedsættelse 
 forringer kommunikationsevnen, fremmer social 
 isolation og påvirker de kognitive færdigheder.8

Det er op til den enkelte, om vedkommende vil behandles for hørenedsættelse. Den seneste evidens anbefaler tidlig identifikation  
og  behandling af hørenedsættelse.1 Behandlet hørenedsættelse fremmer socialt og kommunikativt engagement, aflaster hjernen 
med at bearbejde svage lyde og øger stimuleringen af hjernen.

Ørerne opfanger lydsignaler, som hjernen fortolker.

Den effekt, som en ubehandlet hørenedsættelse kan have på social tilbagetrækning eller isolation, bør ikke undervurderes.1

• For tiden har 65% af personer over 60 år nedsat hørelse.1

• Hørenedsættelse er blevet identificeret som den største risi-
kofaktor for demens, og den udgør 8% af en persons samlede 
risiko for at få demens.2

• Social isolation og ensomhed pga. hørenedsættelse kan have 
store konsekvenser for den psykologiske og kognitive sundhed.3

Hørenedsættelse medfører, at …1

• enkelte brikker i puslespillet mangler eller ikke kan opfattes, 
så den kognitive belastning til at forstå meddelelsen øges.

• det bliver sværere at fokusere på den, der taler
• det ikke kun bliver sværere at høre de enkelte lyde, men 

også at følge med i omgivelserne. Den enkelte person er 
mere tilbøjelig til at trække sig tilbage fra omgivelserne.
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De seneste undersøgelsesresultater har vist: 

• Hos ældre voksne med øget risiko for kognitivt forfald har en behandling af hørenedsættelse udsat tabet af tankevirksomhed og 
hukommelsesevne med 48% over 3 år.4

• De enkelte personer i gruppen, som blev behandlet for hørenedsættelse, bevarede deres kognitive evner over de tre år, 
hvorimod deltagere, som ikke blev behandlet for hørenedsættelse, viste et kognitivt forfald over den samme periode.5,6

• Personer med hørenedsættelse, som ikke bruger høreløsninger, har større risiko for at udvikle demens sammenlignet med 
personer med god hørelse.5,6

Rettidig identificering og behandling af hørenedsættelse anbefales kraftigt.7
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