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Hörsel och kognition – samspelet 
vid svåra lyssningsförhållanden

För de allra flesta människor utgör hörseln den hu-
vudsakliga kommunikationskanalen. Modern tek-
nik ger även individer med nedsatt hörsel eller döv-
het tillgång till talkommunikation. Men oavsett om 
en individ har normal eller nedsatt hörsel så förut-
sätter kommunikation mer än bara den perifera för-
nimmelsen av ljud. Fullgod talkommunikation kräver 
lyssnande och inte bara hörande. Hörande är en pas-
siv funktion som ger tillgång till ljudvärlden utanför 
individen, medan lyssnande är en aktiv funktion som 
kräver uppmärksamhet och en vilja att förstå [1]. Med 
andra ord så hör vi med öronen men lyssnar med hjär-
nan [2]. Hörselnedsättning är ett erkänt folkhälsopro-
blem som påverkar en tredjedel av världens befolk-
ning över 65 år [3]. En rad fysiska, kognitiva och psy-
kosociala hälsoproblem är associerade med nedsatt 
hörsel [4]. En minskad inverkan av hörselnedsättning 
samt en ökad stöttning av hälsosamt åldrande är där-
för viktiga mål för folkhälsan. Det huvudsakliga syftet 
med hörselrehabilitering är att stötta kommunika-
tion och optimera social och sysselsättningsrelaterad 
delaktighet [5]. Därför är det viktigt för alla som arbe-
tar med audiologisk rehabilitering att ha en grundläg-
gande förståelse för kognition och dess roll vid lyss-
nande. Syftet med denna artikel är att beskriva hur 
hörsel och kognition samspelar vid kommunikation.

Kognition för kommunikation
Mest grundläggande för språklig kommunikation är 
förstås språket i sig. Kunskap om ordförråd och gram-
matik är en förutsättning för att både kunna produ-
cera och förstå språk. Både ordförrådet och de regel-
verk som avgör till exempel hur orden böjs (morfolo-
gi) och sätts samman i meningar (syntax) är delar av 
det semantiska långtidsminnet. Det episodiska lång-
tidsminnet härbärgerar våra personliga minnen, och 
i en kommunikationssituation är det episodiska lång-
tidsminnet en viktig informationskälla både när vi 
uttrycker oss och för att förstå de upplevelser och er-
farenheter som andra berättar om. En kognitiv funk-
tion som har kommit i fokus när det gäller lyssnande 

är arbetsminnet. Arbetsminnet är vår mentala arbets-
bänk där vi tillfälligt lagrar relevant information för 
bearbetning. Arbetsminnet har en funktion i språkbe-
arbetning där ord och fraser lagras under lyssnandet 
innan förståelse uppnås. Arbetsminnet kännetecknas 
av sin begränsade kapacitet. Många känner till det 
magiska talet 7 +/- 2 enheter som en tumregel för ar-
betsminneskapacitet. Detta motsvarar ganska väl an-
talet ord i en vanlig mening, vilket gör att arbetsmin-
net räcker till för att bearbeta semantiken i en talad 
mening under optimala förhållanden. Dessvärre är 
lyssningsförhållanden i vardagen sällan optimala. 

Svåra lyssningsförhållanden
Vardagslyssnade kännetecknas ofta av bakgrundsbul-
ler som kan delas in i två olika typer: akustisk maske-
ring och informationsmaskering. Akustisk maskering 
gör att önskade ljud, såsom en röst som man lyssnar 
till, helt enkelt täcks över av oönskade ljud, till ex-

empel köksfläkten. Informationsmaskering kan ock-
så göra att önskade ljud täcks över, men dess främs
ta kännetecken är att informationsinnehållet gör att 
den är distraherande. Andras samtal i lunchrummet 
är ett gott exempel. Ytterligare en egenskap hos infor-
mationsmaskering är att den kan innehålla små pau-
ser eller uppehåll där önskade ljud blir tillfälligt hör-
bara. Dessa små pauser kan utnyttjas vid lyssnande, 
men till en kognitiv kostnad.

Åldersrelaterad hörselnedsättning är typiskt en 
progressiv, dubbelsidig nedsättning av sensoriska och 
neurala komponenter. Det skadade innerörat resulte-
rar i en förvrängd ljudbild och en karakteristisk pro-
blematik med att uppfatta tal i bakgrundsbuller. Det-
ta beror dels på att det skadade örat ofta är sämre på 
att separera olika ljud från varandra, dels på att hör
apparater ger lite stöd i denna process. Detta gör att 
den kognitiva kostnaden vid lyssnande kan bli stör-
re för individer med hörselnedsättning än individer 
med fullgod hörsel. Denna kognitiva kostnad är fören-
ad med en upplevelse av ansträngning [2]. Ansträng-
ningen speglas även i förändringar av olika former 
av fysiologisk respons, såsom pupillstorlek och neu-
ronal aktivitet i hjärnan. I forskningssammanhang 
används både förändring i pupillstorlek och elektro-
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encefalografi som mått på lyssningsansträngning. I 
kliniken används oftast frågeformulär för att skatta 
lyssningsansträngning. En viktig uppgift för hörsel-
tekniken är att minimera den kognitiva kostnaden 
vid lyssnande och därmed lyssningsansträngningen 
[6]. 

Lyssningsansträngning och kognitiv belastning
Ramverket för förståelse av lyssningsansträngning, 
FUEL (framework for understanding effortful liste-
ning), [2] definierar lyssningsansträngning som med-
veten tilldelning av mentala resurser för att genom-
föra en uppgift som kräver lyssnande. Den medvetna 
aspekten är viktig eftersom den indikerar att lyss-
ningsansträngning är frivillig. Individen kan välja att 
inte lyssna om informationen är mindre viktig eller 
situationen mindre lustfylld, och därmed spara på de 
kognitiva resurserna. 

Just hur kognitiva resurser tas i anspråk vid lyss-
nande under svåra lyssningsförhållanden beskrivs 
av modellen ELU (ease of language understanding) 
[7]. Enligt ELU-modellen bearbetas den multimoda-
la språksignalen i en buffert vars uppgift är att binda 
ihop framför allt fonologisk information i den inkom-
mande signalen med befintliga språkliga represen-
tationer i det semantiska långtidsminnet. Bufferten 
benämns RAMBPHO efter sin engelska beteckning: 
rapid, automatic, multimodal binding of phonology, 
Figur 1.

Om processen är snabb och framgångsrik så är 
språkförståelsen relativt lätt. Om den är ofullständig 
så fortsätter bearbetningen medvetet och explicit i 
arbetsminnet. Här ser vi en koppling mellan ELU och 
FUEL, där bearbetning i ELU:s explicita loop kan för-
stås som lyssningsansträngning där lyssnaren har 
möjlighet att sluta lyssna när uppgiften blir övermäk-
tig eller mindre meningsfull.

När lyssnandet blir kognitivt krävande spelar in-
dividuella skillnader i kognitiv förmåga en stor roll. 
Kognitiv förmåga varierar mellan individer och inom 
individen över tid. Dock finns det vissa individer som, 
på grund av både arv och miljö, bevarar minneskapa-
citeten upp i hög ålder. Detta spelar stor roll för vår 
lyssningsförmåga. I svåra lyssningssituationer där 
talsignalen av intresse är delvis maskerad av olika ty-
per av buller så ställer språkförståelse höga krav på 
den simultana lagrings- och bearbetningsförmåga 
som karakteriserar arbetsminnet. Processen försvåras 
ytterligare av en hörselnedsättning som gör talsigna-
len svagare och svårare att skilja från ovidkommande 
bakgrundsljud. 

Det finns en koppling mellan hörselnedsättning 
och kognitiv svikt, och hörselnedsättning har pekats 
ut som den viktigaste förändringsbara faktorn för att 
minska förekomsten av demens i den äldre populatio-
nen. I en litteraturöversikt beräknade forskarna att 
risken för demens skulle minska så mycket som 9 pro-
cent om hörselnedsättning eliminerades [8]. 

Forskning för framtiden
För att uppnå framgångsrik rehabilitering av hör-
selnedsättning är det viktigt att förstå vilka typer av 
lyssningssituationer som är 1) svåra och 2) viktiga för 
en specifik individ. Både i forskning och klinik har för-
mågan att förstå tal traditionellt testats under orealis-

tiska brusförhållanden. Dels är bruset ofta konstrue-
rat utifrån forskares egna föreställningar om vad som 
är svårt snarare än det som en viss individ verkligen 
upplever som svårt, dels är brusnivån ofta orealistiskt 
stark jämfört med verkligheten. Nyare forskning har 
visat att även mycket låga nivåer av bakgrundsbrus 
stjäl kognitiva resurser [7]. 

I en ny forskningsstudie undersöker vi vilka svå-
ra lyssningssituationer äldre individer möter i sitt 
vardagsliv och hur dessa verkliga lyssningssituatio-
ner påverkar deras kommunikation. De verkliga lyss-
ningssituationerna undersöker vi genom ekologisk 
momentan bedömning, EMA (ecological momentary 
assessment). Genom en smarttelefonapplikation sam-
lar vi in omgivningsljudet som tas upp av mikrofoner 
fästa vid studiedeltagarnas glasögon. Datainsamling-
en är integritetsskyddad och inget tal kan uppfattas 
då endast akustiska parametrar sparas [9]. Vid regel-
bundna tillfällen, eller när studiedeltagaren själv vill, 
administreras ett kort frågeformulär i smarttelefo-
nen. Frågorna handlar om situationen som personen 
befinner sig i just nu och hur störande bakgrundslju-
det är för tillfället. På så sätt får vi objektiva akustis-
ka data om verkliga lyssningssituationer och sam-
tidiga subjektiva data om hur lyssningssituationen 
upplevs. I ett andra steg importerar vi dessa verkliga 
lyssningssituationer till labbet och undersöker hur 
de påverkar studiedeltagarens förmåga att förstå tal i 
brus samt förmågan att samtala.

Det finns redan en acceptans för att EMA kan vara 
ett viktigt kliniskt verktyg vid hörselrehabilitering 
[10]. Vårt projekt kommer att mynna ut i en svensk 
version av EMA som vi tror kommer att ha en bred kli-
nisk tillämpning i Sverige för att undersöka de lyss-
ningsutmaningar som enskilda patienter upplever i 
sina vardagsliv. Forskningsmässigt kommer vår stu-
die att fördjupa kunskapen om vilka lyssningssitua-
tioner som upplevs som svåra, vilken spridning det 
finns mellan individer och hur verkliga lyssnings-
situationer påverkar kommunikation. Denna kun-
skap kommer att nyansera befintliga modeller, såsom 

h ELU (ease of language understanding)-modellen beskriver hur kognitiva resurser tas i anspråk vid lyssnande 
under svåra lyssningsförhållanden. RAMBPHO står för den engelska beteckningen »rapid, automatic, multimodal 
binding of phonology«.

FIGUR 1. ELU-modellen [11]
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Summary
Hearing and  cognition – listening when there is 
distracting background noise
We hear with our ears but we listen with our brains. 
This explains in a nutshell why cognition and hearing 
are connected. Knowledge of language including 
its vocabulary and grammar is a starting point for 
understanding what others are saying but cognitive 
functions such as memory are also important. This 
applies especially when hearing fails and there is 
distracting background noise. Hearing impairment 
is accompanied by a series of physical, cognitive and 
psychosocial complications. This makes reducing the 
impact of hearing impairment and increased support of 
healthy aging important public health goals. 

FUEL och ELU, av kognitionens roll vid lyssnande. Vi 
tror att denna nya kunskap kommer att bidra till bätt-
re och mer patientcentrerad rehabilitering av hörsel-
nedsättning och förhoppningsvis bidra i kampen mot 
demens.

Sammanfattning
Hörsel och kognition tillsammans bidrar till aktivt 
lyssnande. Detta gäller särskilt under svåra förhållan-
den såsom bakgrundsbuller och hörselnedsättning. 
När lyssnande blir kognitivt belastande kan det upp-
levas som ansträngande, och senare i livet finns det 
en koppling mellan hörselnedsättning och demens. 
Pågående forskning har som mål att identifiera lyss-

ningssituationer som upplevs som särskilt påfrestan-
de och hur dessa påverkar kommunikationen. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2020;117:20028


