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Sammanfattning

Syftet med studien var att genom vetenskapliga artiklar fa en samlad kunskap om forskningsresultaten kring
grupprehabilitering for personer som ar 65ar och aldre med en horselnedsattning. Intresset vacktes da
grupprehabilitering inte &r sa vanligt i audionomens arbete, trots att manga studier visat pa dess positiva effek.
Med en grupprehabilitering kan patienterna lattare acceptera sin horselnedsattning och hérapparat, till skillnad
med en individuell rehabilitering. Den metod som tilldmpats &r en litteraturstudie. For litteratursokningen till
denna studie anvandes databaserna PubMed och PsycINFO. Vissa artiklar soktes dven fran vetenskapliga
studiers referenslistor samt tips fran handledaren.

Resultatet visar att grupprehabilitering kan vara en bra arbetsmetod fér audionomer vid rehabilitering av aldre
med horselnedsattning. Genom att tréffa andra kan den dldre acceptera sin horselnedsattning och fa en storre
insikt i sin horselsituation samt en 6kad medvetenhet och ett battre sjalvfortroende.

Konklusionen var att det kan vara bra att lara ut kommunikationsstrategier och att ge hemuppgifter till
patienterna. Vidare bor man satta individuella mal tillsammans med patienten for att fa ett sa bra resultat som
mojligt. Dessutom har resultat setts som 6kad livskvalitet och en minskning av upplevt horselhandikapp pa kort
sikt som ett av resultaten, medan en annan studie bara sett en liten forandring i upplevt horselhandikapp. Aven
gruppdeltagare hade en positivare attityd och mer realistiska forvantningar pa hérapparatens prestanda, jamfort
med personer som endast erhallit individuell rehabilitering. Angaende om deltagarna i grupprehabilitering
anvander horapparaterna mer &n andra, har inte pavisats nagon skillnad. Deltagarna tillater varandra att bearbeta
sina horselhandikapp och det ar kanske lattare nér de traffar andra och ser att de inte & ensamma om sin
situation.

Sokord: Audiologisk horselrehabilitering, audiologisk grupprehabilitering, nedsatt horsel, horsel+éldre,
audiologisk+gruppdynamik, counseling.
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Abstract

The purpose of this study was to investigate the results obtained from scientific articles concerning research into
group rehabilitation for people over 65 years with hearing problems. The interest arose then group rehabilitation
was unusual in the audiologists work, even though previous research showed these positive effects. With a group
rehabilitation, the participants can easier accept theire hearing loss and hearing aid, compaired with an individual
rehabilitation. The method used was a literature study. PubMed and PsycINFO databases were used in the search
for literature. Some articles were searched from selected scientific studies reference lists and also advice from
the supervisor.

The results show that group rehabilitation is an good method for audiologists to use. Meeting other participants
could be a way for the patient to easier accept and get a better understanding of their hearing situation. They also
get an increased awareness and better selfconfidence.

The conclusion showed that it is good to learn the patients communication strategies and give them homework.
Likewise it is important to create an individual goal with the patient to get a successful result. Furthermore, the
results show on an increased quality of life and decreased experience of hearing handicap in the short term.
Another study of group rehabilitation only had seen a little change in experience of hearing handicap. As well as
a more positive attitude, group members had a more realistic expectation of the performance on the hearing aid,
compared with people who only had received an individual rehabilitation. If the group members use their hearing
aid more than others, is not detected improved. The participants in the group allowed each other to be adapted to
their hearing handicap and maybe is it easier when they meet others and recognice that they are not alone about
their situation.

Key words: Audiological+rehabilitation, audiology+group rehabilitation, hearing+elderly,
hearing+group+process, audiology+group+elderly, audiology+group+dynamic, counseling.
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1. INLEDNING

| audionomutbildningen far man lara sig mycket om rehabilitering, hur man rehabiliterar
patienter individuellt och hur dess utformning bor vara. Daremot inriktar sig utbildningen
valdigt lite pa grupprehabilitering som inte heller ar sa vedertaget i audionomens arbete.
Delvis darfor blev jag nyfiken pa vad en grupprehabilitering kan ge for effekter om det
upplevs som nagot positivt eller kanske negativt for patienterna och vad tidigare resultat visat.
Tanken med denna studie &r att fa en 6verblick av resultat fran vetenskapliga studier samt
gora en sammanfattning. Studien véander sig i forsta hand till audionomer. Jag valde att

studera aldre personer 6ver 65 ar da detta ar den storsta patientgruppen pa horcentralerna.

2. BAKGRUND

2.1 Kommunikation

Med kommunikation 6verfors information fran en person till en annan. Kommunikation &r
nodvandig for att fa en mening med budskapet och fordrar dessutom anstrangning fran bade
talaren och lyssnaren. Man har oftast 6verseende med vissa missforstand och feltolkningar
men om lyssnaren fragar om mycket, blir det ofta pafrestande for bada parter (1, 2). Den
horselskadade soker inte till horselvarden framst for att de har dalig horsel, utan for att
kommunikationen inte fungerar. Darfor ar det viktigt att ta h&nsyn till horselskadans sociala
konsekvenser vid rehabiliteringen (3, 4). Som foljd av horselnedsattningen har horselskadade
ofta svart att uppfatta vad som sags. Det innebér att de uppfattar talet som otydligt och
mumligt. Kommunikationen kan d& bli begransad och det leder till att den psykosociala®
tillampningen paverkas som i sin tur kan paverka personens livskvalitet. Tidig diagnostisering
och rehabilitering kan gora det lattare for personen med en horselnedséttning att acceptera den
for att inte riskera negativa konsekvenser som social isolering (2). En icke rehabiliterad
horselnedsattning vid &ldre ar kan innebéra en radsla for kommunikation vid olika aktiviteter

som i sin tur kan innebdra en negativ spiral mot mer inaktivitet (5).

! psykiska, somatiska eller psykosomatiska besvar som har ett samband med de problem personen har i sin
livssituation, sdsom isolering, ensamhet.



2.2 Horselnedsattning hos aldre

Prevalensen for horselnedsattning ar hog bland aldre dver 65 ars alder. Hos man och kvinnor
mellan 65-84 ar har 28,1 % nedsatt horsel. Nedsatt horsel ansags nér de hade svarigheter att
hora samtal mellan flera personer (6). | takt med att allt fler uppnar hégre aldrar okar dven
antalet personer med horselnedsattningar. Den vanligaste horselnedséttningen bland dldre &r
presbycusis. Majoriteten av de aldre horselskadade har en hérselnedséattning av sensorineural
typ, oftast som kombination av alder och att man blivit utsatt for buller. Nedsattningen ar da
oftast paverkad for bada 6ronen och mest uttalad i diskanten (7). Det finns en konsskillnad nar
det géller horselnedsattning enligt Statistiska Centralbyran. Av 75-84-ariga man uppgav 35,1

% att de hade nedsatt horsel, medan 26,6 % av kvinnorna i samma aldrar angav det. (6).

2.3 Horselrehabilitering

Rehabilitering definieras enligt SOU 2002:5:
rehabilitering ar planerade atgarder av medicinsk, psykologisk, social och
arbetslivsinriktad art, som ska hjélpa personer med funktionshinder att utifran
sina forutsattningar atervinna basta mojliga funktionsférmaga och upprétthalla

denna samt skapa forutsattningar for ett normalt liv (8).

| audionomens arbete med hdérselrehabilitering ar det ofta vanligt att audionomen anpassar
horapparater till patienter, men endast denna losning racker for det mesta inte for att aterfa
bésta tankbara funktionsformaga. I likhet med att audionomen anpassa horapparater ar
counseling en del i horselrehabiliteringen. Genom counseling hjélper och vagleder
audionomen patienten att hitta sin vag till sitt mal. Patienten behover fa kunskap, insikt och
forstaelse om sin horselnedsattning, for att lattare kunna bearbeta och darmed aven acceptera
sin horselnedsattning. Vidare behdver patienten stod i detta och prata om det samt forsta sina
egna kanslor, liksom att lara sig nya strategier som han/hon kan ha anvéndning av for att
underlatta vid kommunikation i svara horselsituationer. Audionomen lyssnar, bemoter och
bekréftar patientens k&nslor och upplevelser (9, 10). Forfattaren Mantonak menar att det ar
viktigt att audionomen inte betraktar horapparater som den enda och enkla l6sningen pa en
persons kommunikationsproblem. Det samma géller andra lésningar sasom strategier eller en
specifik typ av traning. Enligt Matonak ar malet i en audiologisk rehabilitering pa lang sikt till
for att personen skall bli sa skicklig som mojligt pa att kommunicera och fa basta tankbara

tillfredsstéllelse med sina horapparater och anpassning till sin horselskada. Enligt Heine och



Browning samt Matonak ar rehabiliteringen en process som aldrig blir fardig och som pagar
hela tiden. For att uppna en tillfredsstalld anpassning ar denna process patientcentrerad. Den
horselskadade behdver acceptera sin nedsatta horsel och eventuellt kompensera for
horselskadan exempelvis genom en horapparat. Personens instéllning har aven betydelse for
hur rehabiliteringen ska fortlopa (2, 11). Vare sig man rehabiliterar en patient individuellt
eller i grupp, behdver man gora individuella rehabiliteringsplaner utifran den ljudmiljo
patienten befinner sig i (4). Enligt Matonak kan ett rehabiliteringsprogram hjélpa den
horselskadade att undvika och forhindra att det blir ett handikapp och att svarigheterna 6kar
(11). Stephens m fl. gjorde en studie pa dldre personer som visade att for 69 % av deltagarna
har horselnedsattningen paverkat deras fritidsaktiviteter. Studien visade &ven att omgivningen
och personernas livsstil var en viktig komponent i deras liv och som blivit paverkade av

horselnedsattningen (5).

Hortaktik kan vara en del i hdrapparatutprovningen och rehabiliteringen. Tidigare
undersokning har visat att traning i hortaktik har en positiv effekt utifran beteendemedicinska
principer. Beteendemedicin &r ett tvarvetenskapligt omrade dar man, i syfte att forbattra
manniskors halsa, arbetar med att handleda méanniskor i forandring, saval fysiskt som psykiskt
(4). Alla manniskor ar beroende av att kunna anvénda sig av hortaktik sasom lappavlasning
och gester, men detta kan hindras for personer med en syn och/eller horselnedsattning pa
grund av att de inte kan kompensera for detta pa samma satt (2). En studie gjord av Tye-
Murray visar att upprepning ar den vanligaste strategin som horselskadade anvander sig av,
men de behover ldra sig fler strategier. Ofta ar detta ndgot som de kan lara sig pa en
kommunikationskurs. Efter en tid nér de lart sig fler kommunikationsstrategier, blir
upprepning allt mer séllsynt. Hur en person anvander samtalsstrategier, beror pa flertalet
faktorer exempelvis vem personen pratar med, hur manga det &r och om personen kanner den

som talar eller om han/hon &r oké&nd for den horselskadade (12).

| tidigare forskning har det ocksa framkommit att &ldre med nedsatt horsel som &r nedstamda
och har halsoproblem, har svarare att hantera sin horselnedséttning an andra. Darfor kan det
ha stor betydelse for dessa personer att tréffa andra i liknande situationer i exempelvis en
grupprehabilitering (4). Litteraturen beskriver konsekvenser som kan drabba horselskadade,
exempel pa detta kan vara att man lattare kanner sig isolerad och darmed avskarmar sig fran

omgivningen. Personer med nedsatt horsel kanner ofta oro och &ngslan over sin horselskada



som kan leda till ett sémre sjalvfortroende &n vad de kanske haft tidigare. Detta kan i sig leda

till social isolering (2).

2.4 Horselrehabiliteringens mal

Enligt McKenna bor man sétta mal tillsammans med patienten, detta for att fa patienten mer
delaktig och motiverad. Malen ska vara realistiska, tydliga och positiva. Forfattaren menar att
det klart ska framga nar och vem som ingar i programmet. Man bor utga fran patientens
mojligheter och styrkor, och inte fokusera pa personens svarigheter eller hinder. Detta for att
patienten ska fa en mer optimistisk och tillmotesgaende bild av rehabiliteringen. Malen
bygger pa patientens behov, som ar till hjalp for att uppna de mal som &r satta. Patienten bor
vara delaktig i utformningen av malen och rehabiliteringsprogrammet. Det finns ingen
anledning att satta orealistiska eller for svara mal, som patienten sedan inte kan uppna. Malen
ar motiverande och utan dem anstranger patienten sig inte lika mycket. Nar mal ar satta bor
audionomen planera hur dessa ska uppnas och sedan dven efterlevas. Mal kan hjalpa till att
forebygga kriser, det ar effektivt och kan spara tid. Daremot ar det inte garanterat att man far
en lyckad anpassning till sin hérapparat och horselnedséttning bara for att man anvander sig
av uppsatta mal vid en rehabilitering, men det &r ett bra tillvdgagangssatt (13).
Rehabiliteringen borde enligt Matonak vara utformad att passa den enskilda individen. Mal ar
till for att patienten ska bli skicklig pA kommunikation samt att fa en sa bra tillfredsstallelse

som mojligt pa lang sikt (11).

2.5 Grupprehabilitering

Forskning visar pa att grupprehabilitering &r ett bra satt att fa patienter att lattare acceptera sin
horselnedsattning samt den eventuella horapparaten och fa en storre sjalvkansla, dven om det
kan ta ar att acceptera sin nedsatta horsel och dess problematik den medfor. | gruppen traffar
de andra i samma situation, far en samhorighet och gemenskap och ser att de inte &r ensamma
om att ha en nedsatt horsel. Likasa far de ny kunskap, stéd och information av audionomen
samt av de resterande deltagarna (2-3, 11, 14-15). Graden pa en persons horselnedsattning
visar inte alltid hur personen i fraga upplever sin horselnedsattning och dven om personen har
horapparat ar det fortfarande manga som upplever att de har svarigheter med kommunikation.
Manga far genom grupprehabilitering dven en storre forstaelse om sin horselnedséttning och
problematiken kring den. Deltagarna lar sig kommunikationsstrategier och kan kanske kanna



sig lite lugnare och mer avslappnade vid kommunikation med andra, &n vad de gjort tidigare.
De blir i allmanhet mer medvetna om sin situation. En studie som Poucette gjort visar pa att
deltagare som ingatt i en grupprehabilitering skattar sitt valbefinnande som battre &n innan de
deltagit i den. Poucette menar att detta kan bero pa grupprehabiliteringen (3). Aven Tye-
Murrays studie har visat pa samma resultat. Forfattaren tror att detta kan bero pa att samspelet
med talaren forbattrats (12). I en annan studie av Lundborg m fl. testades olika
rehabiliteringsgrupper pa forstagangsanvandare som erhallit en horapparatanpassning.
Deltagarna delades in i tre grupper, dar den forsta gruppen fick intensiv traning under tre
veckor, den andra gruppen fick en kort informationskurs pa 6 timmar och den tredje gruppen
fick ingen annan behandling eller trdning &n hérapparatanpassning. Resultatet visade att
majoriteten av dem som erhallit intensiv traning, anvande sina horapparater betydligt mer, an
deltagarna i de andra tva grupperna som bara fatt en kort informationskurs eller bara en
horapparatanpassning. | dessa tva grupper var horapparatanvandandet litet. For de deltagare i
den forsta gruppen (de som erhallit intensiv traning) som inte anvande sina hérapparater sa
mycket, berodde detta oftast pa att patienterna inte lyckats uppna sina mal med
horapparaterna. Studien visar att en lyckad och framgéngsrik hérapparatanpassning och en
intensiv traning resulterar i ett storre antal horapparatanvandare. Den grupp som hade flest
nojda anvandare var dven den gruppen som fatt intensiv traning. Nar det géller aldre personer
ar en langre kurs att foredra, kanske over flera dagar och med mer pauser istéllet for
koncentrerat dver en dag. Detta pa grund av att aldre behdver mer tid men aven att patienters
formaga att bearbeta och ta in information skiljer sig at (16). Enligt Matonak ar en grupp pa 6-
12 deltagare att foredra och att besoken bor vara en till tva timmar per gang, fyra till fem

ganger vid grupprehabilitering (11).

Manga personer anvander olika kommunikationsstrategier men de tva vanligaste typerna ar att
paverka talaren och strukturen pa meddelandet, omgivningen eller de sjélva, sa kallad
underlattande strategier. Den andra ar att fortydliga informationen, for att direkt forbattra
kommunikationen efter det att den horselskadade missat eller missforstatt nagot, en sa kallad
reparerande strategi. Vidare ar det bra om deltagarna i en grupprehabilitering far éva sig pa
kommunikationsstrategier mot varandra och det ar &ven bra om anhdériga &r med pa denna
ovning. Det &r viktigt att deltagarna far tid att praktisera vad de lart sig och med hjalp av
kommunikationsstrategier kan deltagarna forbéattra sin kommunikation och darmed fa den mer
effektiv. Matonak anser aven att audionomen bor ge hemuppgifter till patienterna sa att de kan
ova pa vad de lart sig och se hur olika strategier fungerar hemma. Tye-Murray namner vidare



att alla personer inte &r villiga eller kapabla att lara sig nya strategier och foréndra sitt
forhallningssatt och beteende gallande kommunikationen. Manga horselskadade forsoker
latsas som att de har hort vad som sagts, en anledning till detta kan vara att de inte vill visa att
de inte hort och darmed kanner skam och skuld infor detta. Andra vill inte anvanda sig av
strategier och latsas darfor, manga latsas som om de hort vad som sagts for att de 6nskar vara
samarbetsvilliga och trevliga, de vill inte vara en belastning i kommunikationen. Genom en
grupprehabilitering kan de da se att de inte ar ensamma om denna situation och

forhoppningsvis lattare kunna bearbeta och erkénna sin horselnedsattning (11, 15, 17).

Rehabilitering av aldre personer i grupp har rapporterats i en studie av Hickson m fl. i den har
aven anhdriga deltagit. Rehabiliteringens fokus var pa kommunikation och besdken utgick
fran deltagarnas kommunikations- och horselsvarigheter i vardagslivet. Syftet var att
deltagarna sjélva skulle utveckla egna I6sningar och se grunden till varfor detta var en svar
horselsituation. Efter rehabiliteringen fyllde deltagarna i frageformularet 101-Al och de
anhoriga fyllde i 101-Al-SO. Resultatet visar bl.a. att for fraga 7 som behandlar livskvalitet,
svarade 89 % av deltagarna med horselnedsattning och 88 % av de anhoriga att de fatt en
béattre livskvalitet nar de hade mer kunskap i kommunikationsstrategier och battre kunde 16sa
olika kommunikationssvarigheter i olika situationer. Enligt Hickson m fl. visar denna studie
att grupprehabilitering for aldre kan vara ett bra alternativ till den individuella rehabiliterigen
(18).

2.6 Anhorigas medverkan vid rehabilitering

En person med en horselnedséttning behdver stéd i sin bearbetning och rehabilitering, inte
bara av sin audionom, utan &ven av anhdriga och vanner. Om de anhdriga visar positiva
attityder och acceptans for horselskadan, kan detta ge en bra forutsattning for att patienten
sjalv lattare accepterar sin horselskada. Darfor &r det bra om anhoriga ar delaktiga i
rehabiliteringen (19). Preminger har gjort en studie dér personer med horselnedsattning ingar i
en grupprehabilitering, hélften av deltagarna har anhtriga med sig som &ven de deltar i
rehabiliteringen. Som resultat av denna studie visade en majoritet av deltagarna pa en
forbattring av anvandandet av kommunikationsstrategier, medan farre deltagare visade pa en
forbattring av kanslor och attityd till sin horselnedséttning. Men en férbéattrad anvandning av
kommunikationsstrategier behdéver inte betyda att hdrselhandikappet minskar. De
hdrselskadade personerna som hade en anhorig med sig och som var delaktig i



rehabiliteringen, pavisade battre resultat av kanslor och attityder samt en forbattrad och 6kad
anpassning som féljd av grupprehabiliteringen, jamfort med de deltagarna som inte hade
nagon anhorig med sig. Att ha en anhérig med i rehabiliteringen resulterade inte i ett samre
resultat for nagon (20). Hickson m fl. visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad
mellan de horselskadades och anhorigas vardering for liknade fragor i frageformuléren 101-
Al/10I-Al-SO. Darmed kan anhdriga vara tillforlitliga att beddma resultaten for deltagarna,

om den horselskadade inte kan fylla i formularet eller svara pa fragorna sjalv (18).

Matonak anser att anhdriga bor vara med och delta i grupprehabilitering. En positiv effekt och
nytta har pavisats som resultat av anhdérigas medverkan. Hallberg och Barrends skrev i en
studie som behandlade bullerskadade medelalders mén att "audiologisk grupprehabilitering
minskar det upplevda handikappet och 6kar medvetenheten av nar missforstand i
kommunikationen uppstar inom familjen”. Horselsvarigheter som irritationer minskade efter
grupprehabiliteringen, deltagarna erhéll darmed mer kunskap, forstaelse och insikt om
horselskadan, vad uppkomsten av missforstand kan bero pa samt om samtalsstrategier (11,
21). Vidare ar det bra inte bara for de horselskadade utan dven for anhoriga att traffa andra i

samma situation och dérmed se att de inte & ensamma om detta (15).

3.SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att genom vetenskapliga artiklar fa en samlad kunskap om

forskningsresultaten kring grupprehabilitering for personer som &r 65ar och aldre.

3.1 Frégestallning
— Hur uppnar man basta méjliga grupprehabilitering, vad/vilka delar bor inga?
— Ardeltagarna i en grupprehabilitering mer néjda an de som deltagit i en individuell
rehabilitering, skiljer sig livskvaliteten grupperna emellan?
— Anvander deltagarna i grupprehabiliteringen hdrapparaterna mer &n andra?
— Finns det fordelar med grupprehabilitering, i sa fall vilka?
— Ardet ndgon skillnad i upplevelsen av sin horselnedsttning pa langre sikt mellan

deltagarna i grupprehabilitering och de som erhallit individuell rehabilitering?



4. MATERIAL

Abrahamson J. Teaching coping strategies: a client education approach to aural
rehabilitation. J Acad Rehab Audiol. 1991; 24:43-53.

Syftet med studien var att beskriva ett program som var utformat att uppmuntra en oberoende
och aktiv behandling av kommunikationsrelaterade problem som hérselskadade och deras
anhoriga stoter pa. | studien var det sju grupper med fyra besok for varje grupp. Samtliga
presentationer var olika, programmen utgick fran deltagarnas tidigare behov och erfarenheter.
Flertalet deltagare var nya hdrapparatanvandare men det fanns dven vana
horapparatanvandare i grupperna. Forfattaren féredrog 6-12 deltagare i varje grupp, for att fa
grupprehabiliteringen sa effektiv som majligt. Det rekommenderades att gruppbesoken var en
dag i veckan, tva timmar per gang, i fyra till atta veckor. Storsta delen av besoken var tankt
for gruppdiskussion. Dér kunde deltagarna diskutera hemuppgifterna som de fatt med sig fran
forra gangen och da lara och uppmuntras av varandra. Deltagarna och deras anhdriga behévde
utveckla sin formaga att prova olika kommunikationsbeteenden, for att se vid vilka situationer
forandringar behovdes. Ett exempel var att se en video som visade typiska fall pa olika
problemsituationer och sedan se losningar eller strategier for att 16sa dessa
kommunikationssvarigheter. Forfattaren rekommenderar att audionomen bor demonstrera
olika horseltekniska hjalpmedel. Aven avslappningstraningar kan vara ett bra satt for
deltagarna att bli mindre stressade som kan resultera i en battre, effektivare kommunikation i
stressade situationer. Horseltréning, for att kunna folja kommunikationsriktlinjer och
strategier kan vara bra for deltagarna att trana pa for en effektivare kommunikation. De
vanligaste metoderna eller strategierna som horselskadade anvande sig av var passiva. Men
genom att delta i grupprehabilitering larde de sig fler tekniker och strategier som de kunde
anvénda for att underlatta kommunikationen med andra. Forfattaren rekommenderar att man
foljer upp patienterna efter cirka ett ar och som utvardering kan frageformular anvéndas,

exempelvis HHIE. Aldern p& patienterna och hur ménga de var &r inte beskrivet i studien (22).

Andersson G, Melin L, Scott B, Lindberg P. A two-year follow-up examination of a
behavioral treatment approach to hearing tactics. Br J Audiol. 1995; 29(6):347-54.
Syftet med denna studie var att se pa langtidseffekten mellan tva grupper efter rehabilitering,
dar den ena gruppen erhallit behandling i grupp men inte den andra som var kontrollgrupp.



Behandlingsgruppen hade fatt avslappningsévningar, sett video hur de agerade vid olika
situationer, information och lart sig olika horselstrategier. | studien ingick aldre personer dér
medelaldern var 71,6 ar. Alla var horapparatanvandare med sensorineural horselnedsattning.
Denna studie var en uppfoljning tva ar efter avslutad behandling dar frageformular (HCA och
CPHI-CSS) hade anvénds som utvardering. Studien hade ett litet antal deltagare dar fyra av
24 inte var med pa uppfoljningen. De personer som inte svarat pa frageformularet, skilde sig
inte horselmassigt eller aldersmassigt at jamfort med resten av gruppen. De personer som
deltog i behandlings och kontrollgrupperna skilde sig inte heller at vare sig betraffande alder,
horsel, kon eller taldiskrimination. Studien var randomiserad. | behandlingsgruppen ingick
fyra besok tva timmar per gang, i grupp. Resultatet antyder att behandling i grupp kan hjélpa
aldre personer att klara av sina horselproblem éver tid. Resultatet av HCA visade en
forbattring direkt efter behandlingen, men inte sedan vid uppféljningen. Detta gallde for bade
behandlingsgruppen och kontrollgruppen som inte fatt nagon behandling.
Behandlingsgruppen hade generellt hogre poang, vilket &r bra men bara signifikant hogre pa
tva fragor. Den ena frdgan var om man latsas att forsta och den andra om man tittar pa
talarens ansikte. Resultat fran CPHI-CSS var likasa signifikant hdgre och darmed battre for

behandlingsgruppen (23).

Brewer D M. Consideration in measuring effectivness of group audiologic rehabilitation
classes. J Acad Rehab Audiol. 2001; 34:53-60.

Syftet med studien var att uppskatta effektiviteten med audiologiskt grupprehabiliterings-
program, som innefattar kommunikationstraning, strategier, information och counseling.
Studien har gjorts pa 35 personer som deltagit i grupprehabilitering, medelaldern var 73 ar.
Nitton personer hade horapparat, men alla upplevde svarigheter att hora nar det var stérande
bakgrundsljud. Majoriteten hade gjort horseltest och de flesta hade en sensorineural
horselnedsattning. Farre hade en mattlig kombinerad horselnedsattning och bara en hade en
svar kombinerad horselnedsattning. Det var 4-10 deltagare i varje grupp.
Grupprehabiliteringen var en gang i veckan 1,5 till 2 timmar per gang, som strackte sig 6ver
8-10 veckor. Det var tva studenter som héll i instruktionen till deltagarna under uppsikt av en
certifierad audionom. HHIA anvéndes som utvardering, for att jamféra om personerna upplevt
nagon skillnad i hérselhandikapp innan jamfort med efter grupprehabiliteringen. Deltagarna
fick skatta hur de upplevde de sociala och kanslomassiga foljderna av sin horselnedséttning.
Resultatet av HHIA visade att av de 35 personer som var med i grupprehabiliteringen var det



19 personer som upplevt en minskning av sina svarigheter, jamfort med innan
rehabiliteringen. Fjorton personer upplevde en 6kning av svarigheterna och tva personer
angav att det inte var nagon skillnad mot innan. Men nar man sedan anvande 95 % som en
kritisk gréns hade bara 5 personer en signifikant minskning av sitt upplevda handikapp och 3

personer en signifikant 6kning (24).

Brickley GJ, Cleaver VCG, Bailey S. An evaluation of a group follow-up scheme for new
NHS hearing aid users. Br J Audiol 1996; 30:307-12.

Syftet med denna studie var att jamfoéra gruppuppfoljning med individuell uppféljning for nya
horapparatanvéndare, for att se effekten och effektiviteten med de olika arbetssatten. | studien
var 98 personer deltagare i gruppuppfoljningen och 95 personer var deltagare i den
individuella uppfoljningen. Studien var randomiserad. Uppféljningen skedde mellan 6 och 16
veckor efter horapparatanpassningen. Alla personer hade sensorineural horselnedséttning och
var forstagangsanvandare av horapparater. Gruppbesdken var en gang i veckan, en timme per
gang och var utformad for 8 personer. Den individuella rehabiliteringen féljde ingen formell
struktur, utan tog upp samma a&mnen som for grupprehabiliteringen. Efter avslutad
rehabilitering skickades ett frageformular till varje person. Formularet behandlade tre olika
faktorer, hur mycket de anvande sina horapparater, hur val tillfredsstallda de var med dem och
hur de sjélva skattade sin insats med horapparaterna. Resultatet visade ingen skillnad for dem
som ingatt i en grupp respektive individuell uppfdljning av hur mycket de anvéande sina
horapparater eller hur vél tillfredsstéllda de var med horapparaterna. Gruppmedlemmarnas
skattning av sin egen prestation, var signifikant battre &n for de som ingatt i den individuella

uppféljningen. Aldern pa patienterna var &r inte beskrivet i studien (25).

Carson A J, Pichora-Fuller M K. Health promotion and audiology: the community-
clinic link. J Acad Rehabil Audiol. 1997;30:1-23.

Studien syftade till att beskriva de bestandsdelar av den modell som anvénts i studien, for att
sedan pa lang sikt se hur det fungerar for de aldre. 154 aldre personer med en
horselnedsattning var med i studien. Deltagarna intervjuades och fick fylla i ett frageformular
CHHA. For att demonstrera processen anvandes en ”precede-proceed” modell. (Den forsta
delen i modellen motsvarade diagnostik och planering av rehabiliteringen. Sedan motsvarade
den andra delen genomférandet i gruppen foljt av en vérdering). Syftet var att forbattra
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deltagarnas kommunikationsformaga. Tyngdpunkten i programmet utgick fran deltagarnas
behov och vad de kande att programmet skulle behandla, samt fokuserade pa kommunikation.
Forfattarna menar att patienternas mal bor vara realistiska i forhallande till sin omgivning.
Enligt denna studie anvande manga aldre inte sina hdrapparater pa grund av att de inte helt
accepterat sin horselnedsattning. De trodde att hdrapparatanpassningen inte kompenserade det
stigma som horapparaten medforde. Resultatet fran CHHA, visade att aldre personer som
erhallit en lyckad hérapparatanpassning, fungerade som en "hjalpande hand” i
rehabiliteringen. Deras positiva erfarenheter ”smittade av sig” till de resterande deltagarna
som borjade ompréva sina attityder till sin horselnedséttning och féljden blev en battre
kommunikation. Denna studie visade med “precede-proceed” modellen hur halsobeframjandet
kunde utarbetas och genomfdras som program for att forbattra kommunikationsférmagan hos

de aldre personerna som deltog (26).

Hawkins D B. Effectiveness of counseling-based adult group aural rehabilitation
programs: a systematic review of the evidence. J Am Acad Audiol. 2005; 16:485-93.
Syftet var att genom en litteraturstudie undersoka resultaten betraffande effektiviteten av
counseling och kommunikationsstrategier i grupprehabilitering for aldre personer med en
horselnedséttning. | studien ingick 12 artiklar som analyserades. Det fanns vissa kriterier som
artiklarna var tvungna att uppna, sasom att det skulle behandla dldre personer med en
horselnedséttning som deltagit i en grupprehabilitering. Resultat visade att det var bra om
audionomen anpassade rehabiliteringen till de personer som deltog for att darmed kunna
fokusera sérskilt pa de situationer dar deltagarna hade svarigheter att hora. Deltagarna kunde
da ta till sig av varandras tips och strategier. Nio av tolv studier trodde innan studierna gjorts
att en minskning av upplevt horselhandikapp var resultatet av rehabiliteringsprocessen. De
vanligaste frageformularen som anvandes i studierna var HHIE eller HHIA. Majoriteten av
studierna visade att en minskning av upplevt horselhandikapp &ven blev resultatet av
grupprehabiliteringen. Att deltagarna kénde sig mer avslappnade och fatt en 6kad livskvalitet
visade sig vara en foljd av grupprehabiliteringen, utifran tva studier. Det var framst pa kort
sikt som hdorselhandikappet minskade, efter en grupprehabilitering. Vissa studier visade att
effekten inte alltid var sa stor och inte gallde for alla personer. Deltagarna i
grupprehabiliteringen visade ingen minskning av upplevd anpassning till sin
horselnedsattning pa lang sikt. Daremot visade de personer som var med i kontrollgruppen pa
en forbattring av anpassningen pa langre sikt jamfért med de som erhallit grupprehabilitering.
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Lang sikt var mellan 1-2 ar. Resultatet av grupprehabiliteringen &r beroende av vem som leder
den. Férmagan att leda och att fa deltagarna att prata, uttrycka sina problem och kénslor och
att de delar med sig av sina egna erfarenheter och strategier, kan vara en viktig komponent i

deltagarnas upplevda horselhandikapp (27).

Heine C, Erber N P, Osborn R, Browning CJ. Communication perception of older
adults with sensory loss and their communication partners: implications for
intervention. Disabil rehabil. 2002; 24(7):356-63.

Syftet var att undersoka aldre personer med sensorisk nedséttning (horsel- och
synnedséttning) och deras kommunikationspartner/anhoriga for att fa en uppfattning av hur de
ser pa kommunikationen, vid vilka situationer det blir missforstand och deras
kommunikationsbehov. Deltagarna i studien var totalt 45 personer som blev uppdelade i tva
olika grupper med 28 personer i den ena, dar deltagarna hade varierande grad av sensorisk
nedsattning med en medelalder pa 79 ar. | den andra gruppen ingick 17 personer, dar
deltagarna var anhdriga med normal eller nastan normal syn och hérsel, med en medelalder pa
70 ar. Alla 45 personerna deltog i ett program pa ett dagcenter. Personerna med en sensorisk
nedsattning var alla sa gott som blinda och vissa hade dven en horselnedsattning, som var latt
till mattlig. De anhdriga hade alla antingen normal syn och horsel, eller latt syn och/eller
horselnedséttning som de hade korrigerat med glaségon eller hérapparat. Studien var
randomiserad. Olika frageformular anvéandes for deltagarna med nedséttning jamfort med de
anhoriga, eftersom deras kommunikationserfarenheter skilde sig at. Frageformularet tog upp
tre olika aspekter som var till for att fa fram mer information om personernas nedsattningar,
vilka svarigheter de utsattes for som en f6ljd av sin nedsattning och hur de skattade sin
kommunikationsformaga. Resultatet visade att 32 % av deltagarna upplevde att det var svarast
att samtala med andra personer som hade syn och/eller horselnedsattning pa dagcentret. Farre
tyckte att det var svart att samtala med vanner och familj. De flesta deltagarna tyckte att det
var svart eller omojligt att lasa pa lapparna som foljd av deras synnedséattning. Alla deltagarna
i denna grupp uppskattade att de oftast inte upplevt nagon kommunikationssvarighet i samtal
med andra anhoriga eller nagon av deltagarna i syn och/eller horselnedséttningsgruppen. Ett
par orsaker till att de séllan upplevt detta kan vara pa grund av att de hade fungerande syn
och/eller horsel, att de var medvetna om kommunikationssvarigheter vid samtal med personer
som hade en nedséttning samt att de anvénde sig av kommunikationsstrategier. De uppgav att
nar det blev missuppfattningar, var det bakgrundsljud som var den vanligaste orsaken. Detta
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var aven en av de situationer som deltagarna i syn och/eller hdrselnedséttningsgruppen
upplevde som svarast. Vidare visade resultatet fran denna studie att man borde kompensera
med kommunikationstréning, dels for att de aldre personerna med en syn och/eller

horselnedsattning ska fa en battre anpassning liksom att deras anhoriga paverkas (28).

Hickson L, Worall L. Beyond hearing aid fitting: improving communication for older
adults. Int J Audiol. 2003; 42:2 S84-2S91.

Syftet var att med rehabiliteringsprogram 6ka deltagarnas forstaelse for
kommunikationsférandringar med stigande alder. Dessutom att bevara eller forbattra de
kommunikationsfardigheter som personerna hade, att uppmuntra deltagarna och vad de sedan
bor tanka pa for att fa en forbattrad eller uppratthallen kommunikationsfardighet. Det forsta
kommunikationsprogrammet som anvandes i studien var ”Keep on Talking”. Detta program
fokuserade pa hélsobeframjandet och i denna grupp hade ingen deltagare hérapparat.
Medelaldern for deltagarna var 75,6 ar. En experimentell grupp med 120 deltagare och en
kontrollgrupp med 130 deltagare ingick, det var nio besok for sju grupper av éldre personer.
Innan rehabiliteringen fyllde deltagarna i ett frageformulér och aven efter rehabiliteringen. Ett
ar efter att rehabiliteringen avslutats intervjuades deltagarna. Vid uppfoljningen ett ar efter
rehabiliteringen, hade 45 % av de i den experimentella gruppen jamfort med 10 % av
kontrollgruppen, fatt en forbattring av sin kommunikationsformaga. | denna studie hade en
signifikant forbattring setts i den experimentella gruppen, sasom mer kunskap om
kommunikationsférandringar med stigande alder och om strategier for att bibehalla
kommunikationsformagan.

”Active Communication Education” var det andra kommunikationsprogrammet, dar
deltagarna var 14 personer som hade horapparat. Deltagarna fick mellan varje tillfalle med sig
en laxa hem som de skulle Gva pa till nasta besok och de uppmuntrades att 6va i sin
vardagliga miljo. Deltagarna fyllde i frageformular (HHIE och QDSCF). Det var fem besok
tva timmar per gang, i grupp. Programmet for kontrollgruppen fokuserade pa att utveckla
problemldsande strategier och for att forbattra kommunikationen i personernas
vardagssituationer utgick programmet fran deltagarnas behov. Aldern pé patienterna i denna
grupp var ar inte beskrivet i studien. Bada gruppernas program var utformade att passa aldre
personer som hade en hdrselnedsattning, for gruppen som hade hérapparat var programmet
aven skapat for deras anhoriga. Tonvikten var pa kommunikation och hur deltagarna borde
agera for att komma 6ver de svarigheter de hade vid de situationer de angett att de var svart
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att hora. Programmen fokuserade pa kommunikationsaktiviteten och deltagarnas
begransningar. Resultatet visade att manga &ldre personer med en horselnedséttning
fortfarande hade svarigheter att hdra vid kommunikation aven efter en hdrapparatanpassning
och att manga da valde att inte anvanda sina horapparater. Deltagandet och livskvaliteten
Okade om problemldsandeprocessen var relevant till personen och individuella I6sningar

askadliggjorts samt om deltagarna fatt ova pa detta sa att deras vardag blir lattare (29).

Kricos P B, Holmes A E. Efficacy of audiologic rehabilitation for older adults. J Am
Acad Audiol. 1996; 7:219-29.

Syftet med studien var att undersoka effektiviteten med tva olika audiologiska
rehabiliteringsprogram for dldre personer med en horselnedsattning. Sjuttioatta aldre personer
med en sensorineural horselnedséttning deltog i studien, den totala medelaldern var 70,1 ar.
Alla deltagarna hade blivit horselskadade i vuxen dlder och alla hade hérapparat. Detta var en
randomiserad process och deltagarna delades upp i tre grupper, en tredjedel av deltagarna
ingick i gruppen som fick analytisk horseltraning, medelaldern for denna grupp var 70,5 ar.
Denna fokuserar pa stavelser i talet som innebar att forbattra personernas igenkannande av
konsonanter och vokaler. En tredjedel ingick i en traningsgrupp med aktivt lyssnande,
medelaldern for denna grupp var 70,6 ar, dar fokus var pa uppfattningen av betydelsen av tal,
lingvistiskt. Den sista tredjedelen som inte fick traning, var kontrollgruppen, medelaldern for
denna grupp var 69,3 ar. For att se effekten av rehabiliteringarna, testades deltagarna genom
att mata taluppfattningen, en psykosocial uppskattning och en hérselhandikappsgradering.
Alla grupperna testades bade fore och efter rehabiliteringen med bl.a. frageformular (CST,
HHIE och CPHI) och sedan jamfordes dessa grupper. Gruppbesoken skedde en timme, tva
ganger i veckan i fyra veckor, for de grupper som fick behandling. Resultatet var ingen
pavisad effekt i gruppen med analytisk horseltraning. Deltagarna i denna grupp visade ingen
signifikant forbattring av sin formaga att uppfatta vad som sades nar det var bakgrundsbrus.
De visade inte heller ndgon signifikant forbattring i upplevt horselhandikapp eller sitt
psykosociala tillstand, jamfort med kontrollgruppen. Daremot visade deltagarna i den aktiva
lyssningstraningsgruppen, en forbattring i taluppfattning, samt forbattrat resultatet fran CPHI
som utvarderat psykosociala faktorer. Resultatet av anvandandet av bade de verbala och
ickeverbala strategierna forbattrades fér denna grupp. Detta program visar sig vara effektivt

for aldre personer med en horselnedséttning och detta var ett satt att fa dem att lattare agera
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for att motverka sitt kommunikationshandikapp. Dock fanns individuella variationer i alla tre

grupperna (30).

5. METOD

Den metod som tillampats ar en litteraturstudie. Litteratursokningen till denna studie bade for
bakgrund och material gjordes framst via PubMed (medicin, naturvetenskap, odontologi och
vardvetenskap) och PsycINFO (psykologi). Till bakgrunden har dven viss kurslitteratur
anvants. For att fa adekvata vetenskapliga artiklar lastes sammanfattningarna till studierna och
darifran séallades artiklar ut och de relevanta artiklarna behdlls for att inga i studien. Dérefter
analyserades och sammanstéalldes studierna for att fa svar pa fragestallningarna. Artiklar som
jag valt ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Vissa artiklar har jag funnit i l&sta studiers
referenslista samt tips fran handledaren. For att analysera de olika artiklarna anvandes en mall

i rutsystem och déarmed jamfordes variablerna mot varandra.

De sOkord som anvandes var hearing+rehabilitation, audiology+group rehabilitation, nedsatt
horsel, hearing+elderly, hearing+group+process, audiology+group+elderly,

audiology+group+formation, audiology+group+dynamic, counseling.

6. RESULTAT

6.1 Deltagarnas upplevelser vid horselrehabilitering och hdrapparatanvandning
Flertalet av studierna beskriver forandring i gruppdeltagares upplevda horselhandikapp.

| Hawkins litteraturstudie var resultatet fran majoriteten av de studier han granskat som
behandlade grupprehabilitering att de visade pa en minskning av upplevt hérselhandikapp pa
kort sikt. Enligt tva av studierna kande deltagarna sig mer avslappnade och att de fatt en dkad
livskvalitet efter den erhallna grupprehabiliteringen. Forfattaren tror att en mojlig forklaring
till detta kan vara att gruppen tillater deltagarna att battre bearbeta sina horselhandikapp och
att de far battre strategier. Det betyder dock inte att handikappet har minskat pa lang sikt (27).
Daremot i Brewers studie blev resultatet fran en grupprehabilitering, vid 95 % som en kritisk
gréns, att bara 5 av 35 personer hade en signifikant minskning av sitt upplevda handikapp och
att 3 av 35 personer hade en signifikant 6kning. Horselnedsattningens grad och

15



horapparatanvandningen varierade i gruppen som bade upplevt en kning och minskning av
sitt upplevda handikapp. | denna undersokning tyder resultatet pa att effekten fran
grupprehabiliteringen var en liten férandring i upplevt handikapp. Brewer stéller sig fragan
om personerna upplever en 6kning av handikapp pa grund av att de blivit mer medvetna om
sin horselnedsattning. Darmed tanker de mer pa den och lagger mérke till vad de missar,
jamfort med vad de gjort tidigare (24). Brickley m fl. visar i sin studie att deltagarna som
ingatt i en gruppuppfoljning, ar generellt positivare till sina horapparater, jamfort med
personer som deltagit i en individuell uppféljning. Hur mycket de anvander horapparaterna
eller hur val tillfredstéllda de &r med sina horapparater, skilde sig inte grupperna emellan.
Studien visar att gruppdeltagarna hade en positivare attityd, men de hade dven mer realistiska
forvantningar pa horapparatens prestanda (25). Enligt Hickson och Worall valjer manga aldre
att inte anvédnda sina horapparater for att de fortfarande &ven efter en hdrapparatanpassning
har svarigheter att hora vid kommunikation. | studiens program var tyngdpunkten pa
kommunikation och hur deltagarna bor agera for att komma Gver svarigheterna att hora. Detta
ar en patientinriktad rehabilitering som tar hansyn till aktivitetsbegréansningen som ar orsakad
av horselskadan, jamfort med manga andra grupprogram som mer fokuserar pa bristen av
patienternas taluppfattning och horselnedséttning samt tar upp mycket om hoérapparater. Det
var just detta som deltagarna var mest néjda med. Att det inte fokuserades sa mycket pa
horselnedséttningen eller horapparatanvéndningen utan att de fick diskutera sina vardagliga
kommunikationssvarigheter (29). Resultaten skiljer sig lite at gallande horselhandikappet for
deltagare i grupp respektive individuell rehabilitering. Gemensamt for studierna ar dock att
counseling och att traffa andra ar bra for att lattare acceptera och fa en storre insikt i sin

horselsituation och darmed kan livskvaliteten forbéttras.

6.2 Innehall vid god grupprehabilitering

Flera av studierna beskriver vidare hur man bor lagga upp en grupprehabilitering.

Studien gjord av Carson och Pichora-Fuller anger att manga aldre ofta undviker att ta kontakt
med horselvarden, att erkanna och acceptera sin horselnedsattning. Detta kan bero pa brist av
kunskap och information om sin horselnedséattning, sin fysiska omgivning med det buller och
storforhallanden som finns runtomkring samt brist pa kunskap om horapparater. Om patienten
lar sig mer om dessa faktorer samt hur man kan uppna en battre kommunikation i exempelvis
en bullrig miljo med hjélp av olika strategier, skulle man kunna uppna en béttre anpassning
for personen. Vidare visade resultatet att &ldre personer som erhallit en lyckad
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hdrapparatanpassning, fungerade som en "hjélpande hand” i rehabiliteringen. Deras positiva
erfarenheter ”smittade av sig” till de resterande deltagarna som bdérjade omprdva sina attityder
till sin horselnedséttning och féljden blev en battre kommunikation (26). Aven i Abrahamsons
studie betonades vikten av att diskutera och utveckla sin skicklighet i att beméstra olika
kommunikationsstrategier for att fa en effektivare kommunikation. Som en del i
rehabiliteringen bor man demonstrera olika horseltekniska hjalpmedel och dér deltagarna kan
fa prova de olika hjalpmedlen. Avslappningsévningar kan vara ett bra komplement i
rehabiliteringen for att fa deltagarna mindre stressade. Alla horselskadade lér sig inte pa egen
hand att 16sa och hantera svara horselsituationer, men genom att delta i en grupprehabilitering
kan de lara sig fler strategier och tekniker som kan underlatta kommunikationen (22). | Kricos
och Holmes studie delades deltagarna in i tre olika grupper, en grupp fick analytisk
horseltraning, den andra gruppen var en aktiv lyssningstraningsgrupp och den tredje gruppen
fick ingen traning, de var kontrollgrupp. Forfattarna kom fram till att de som ingatt i den
aktiva lyssningstraningsgruppen erholl battre resultat, an de andra tva grupperna. | denna
grupp fokuserades det pa uppfattningen av betydelsen av tal. Taluppfattningen, det
psykosociala resultatet och anvandandet av kommunikationsstrategier medférde ett béattre
resultat efter rehabiliteringen an innan. Deltagarnas formaga att hantera ett
kommunikationsavbrott var efter rehabiliteringen signifikant battre. FOr att motverka en
persons kommunikationshandikapp uppvisar detta program vara effektivt for aldre personer
med en horselnedsattning (30). Studien som Heine m fl. gjort visar pa att bakgrundsljud oftast
var en bidragande orsak till missuppfattningar. Detta bade utifran deltagare med syn- och/eller
horselnedséttning och deras anhdriga som &ven de deltog i studien. Kommunikationen
paverkas av bada samtalsparterna, darfor kan det vara av varde att lara deltagarna i en
rehabilitering kommunikationsstrategier. Strategier ar ett bra sétt att minska uppkomsten av
missforstand och missuppfattningar (28). Rehabiliteringen bor vidare anpassas och utformas
individuellt utifran mal, oavsett om personen deltar i en grupprehabilitering, individuell
rehabilitering eller en kombination av dem bada. Abrahamson samt Hickson och Worall
foresprakar aven att audionomen ger hemuppgifter till patienterna sa att de kan éva och
praktisera det som dem lart sig och exempelvis se hur de olika strategierna fungerar i den
miljon de vanligtvis vistas i. (22, 29).

Abrahamson menade att det ar vanligt att audionomer antar att vana hérapparatanvandare har
lart sig egna strategier och att anvanda sina horapparater effektivt, men sa behdver det inte
alltid vara. Det ar darfor vanligare att nya horapparatanvéndare ar deltagare i
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grupprehabilitering. I en grupprehabilitering &r en grupp pa 6-12 deltagare att foredra, detta
for att fa en sa effektiv rehabilitering som mojligt. En rekommendation &r ett besok i veckan,
tva timmar per gang i fyra till atta veckor (22). Gemensamt for alla studierna i denna
undersokning &r att alla foresprakar att man i grupprehabiliteringen ska anvéanda sig av och
lara ut kommunikationsstrategier for att uppna en béttre anpassning for patienten och minska

upphov till missforstand.

6.3 Fordelar med grupprehabilitering jamfort med individuell rehabilitering

Enligt Brickley m fl. var den egna prestationen generellt béttre for de personer som deltagit i
en gruppuppfoljning, jamfort med de personer som ingatt i en individuell uppféljning.
Gemensamt for flera av studierna &r att deltagarna i en grupprehabilitering &r positiva till att
fa diskutera och lyssna till andras erfarenheter. Detta kan vara en anledning till att
prestationen for deltagarna i grupprehabiliteringen erhallit sa bra resultat och att de har mer

realistiska forvantningar (25, 29).

| Hawkins studie sag man att genom grupprehabilitering tillats personer med en
hdrselnedsattning, att dela med sig av sina kanslor, tankar och problem, samt l6sningar vid
olika situationer. Kanske dven utveckla nya losningar tillsammans med andra samt ta del av
varandras strategier. Darmed ger deltagarna i gruppen counseling till varandra. Audionomen
som haller i grupprehabiliteringen kan med detta anpassa programmet till de personer som
deltar och fokusera pa de situationer dar deltagarna har horselsvarigheter (27). Ingen av
studierna har sett nagra negativa effekter eller foljder med grupprehabiliteringen. Daremot ar
det viktigt att som audionom vara medveten om att alla inte vill delta i en grupprehabilitering.

Likasa att alla inte &r villiga att forandra sina inlarda kommunikationsstrategier och vanor.

6.4 Jamforelse av langtidseffekter vid grupprehabilitering och individuell rehabilitering
Nagra av studierna tar upp langtidsperspektivet av horselhandikappet samt
horapparatsanpassningen utifran grupprehabilitering. 1 Hawkins litteraturstudie kom man fram
till att det framst ar pa kort sikt som horselhandikappet minskat, men inte pa langre sikt efter
en grupprehabilitering. Men denna effekt varierar personer emellan och effekten ar inte alltid
sa stor. En mojlig orsak till detta kan enligt Hawkins vara deltagarnas positiva installningar
som en foljd av grupprehabiliteringen. De som var deltagare i grupprehabiliteringen visade
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ingen minskning av upplevd anpassning pa lang sikt, men de personer som var med i
kontrollgruppen och som inte var deltagare i nagon grupprehabilitering, visade pa en
forbattring av anpassningen pa langre sikt an de som erhallit grupprehabilitering. Studien
visar att deltagarna som ingatt i grupprehabilitering, ansag att kommunikationsstrategier var
det som var mest vardefullt med rehabiliteringen (27). I Andersson m fl. studie jamfors tva
grupper vid en uppfoljning tva ar efter rehabilitering, den ena gruppen fick behandling i grupp
men inte den andra. Behandlingsgruppen erhéll avslappnings6vningar, sag video pa hur de
agerar vid olika situationer, information och larde sig olika horselstrategier. Resultatet visar
att 6ver tid, kan en behandling vara bra for att hjélpa de aldre personerna att klara av sina
horselsvarigheter. Resultatet fran ett frageformular visade pa en forbattring efter behandlingen
men inte tva ar senare vid uppfoljningen. Detta resultat gallde for bade behandlingsgruppen
och kontrollgruppen som inte erhallit ndgon behandling. En av de mojliga orsakerna kan vara
att dagligt anvandande av horapparaterna inte visar nagon signifikant skillnad med
behandlingen i grupp (23). Studien som Hickson och Worall gjort visar att vid en uppfoljning
ett ar efter rehabilitering hade 45 % av de i den experimentella gruppen jamfort med 10 % av
kontrollgruppen, fatt en forbattring av sin kommunikationsformaga. Programmet for
kontrollgruppen fokuserade pa att utveckla problemlésande strategier, for att forbattra
kommunikationen i personernas vardagssituationer. Deltagarna i denna grupp har
horapparater. | den experimentella gruppen har deltagarna inte horapparat. Tonvikten laggs pa
kommunikation och hur de bor agera for att komma over sina horselsvarigheter de har i olika

situationer (29).

7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Jag valde att gora en litteraturstudie for att pa det sattet sammanstalla, analysera och diskutera
de fakta fran olika studier som fanns inom amnet. Till bakgrunden och materialet for denna
litteraturstudie har jag anvant databasen PubMed till att soka artiklar pa. Fran vissa studiers
referenslista har jag dven sokt somliga artiklar. Sammanfattningarna av artiklarna lastes och
sallades darifran ut, sedan togs ytterligare artiklar bort da de inte behandlade amnet. Jag valde
20 artiklar till bakgrunden for att fa ett relevant underlag och grund infor litteraturstudien. Till
materialet anvandes 9 artiklar for att fa svar pa fragestallningarna. En av dessa nio studier var

en litteraturstudie, som i sin studie bestod av tolv artiklar.
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Det viktiga med denna litteraturstudie var att se resultaten fran grupprehabilitering, inte att
studera vilken enskild typ som ar bra eller inte, detta ar alltsa ingen kartlaggning av olika
typer av grupprehabilitering. Syftet var att fa en samlad kunskap om de forskningsresultat
som finns kring grupprehabilitering och valet av metod tycker jag passat bra till denna studie,
for att det ger en bra dversikt av dmnet.

For att pa ett annat satt fa svar pa fragestallningarna hade man kunnat intervjua deltagare som
sjalva ingatt i en grupprehabilitering, skickat ut enkater till dessa deltagare, eller intervjuat

audionomer som lett en grupprehabilitering.

7.2 Resultatdiskussion

Det har framkommit i denna studie att det finns fordelar med grupprehabilitering och detta har
aven andra beskrivit tidigare. Bland annat &r deltagarna positiva till att fa diskutera samt
lyssna till andras erfarenheter gallande olika I6sningar och strategier for
kommunikationssvarigheter. Men &dven att deltagarna far mer realistiska forvantningar (25,
29).

Svaren pa fragestéllningarna ar entydiga enligt de flesta av studierna, men alla artiklar tar inte
upp samma foreteelser, darmed ar det svart att dra nagra egentliga slutsatser da varje fraga tas

upp av ett antal, men inte av alla studier. Alla nio studierna uppmanar till grupprehabilitering.

Att kommunicera kraver mycket anstrangning fran bada samtalsparterna, for att minska risken
att missforstand uppstar kan kommunikationsstrategier vara ett bra hjalpmedel. Genom att
patienterna far kunskap om olika strategier kan de ldra sig att handskas och forhoppningsvis
I6sa svara horselsituationer (22, 26-28). Dessutom &r det bra om audionomen demonstrerar
olika horseltekniska hjalpmedel och att deltagarna far prova dem (11, 22, 29). Detta tror jag ar
bra for att fa en storre bild av vad det finns for hjalpmedel att tillga, liksom att patienternas
vardag forhoppningsvis ska bli lite enklare sdsom att de slipper att oroa sig for om de
verkligen hor nar det ringer pa telefonen eller dorren. Darmed kan de kanske kanna sig lite
tryggare och lugnare i sitt hem. Detsamma galler den dldres anhoriga sa att dven de slipper

oroa sig.

Liksom Matonak, rekommenderar Abrahamson att antalet gruppdeltagare bor vara 6-12

personer. Samt att besoken bor vara en gang i veckan, tva timmar per gang i fyra till atta
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veckor (11, 22). Detta for att fa en lagom stor grupp med lagom langa besok. Det &r ju
nodvandigt att deltagarna kommer ihag, lyssnar, att de sjalva &r aktiva och tycker besoken &r
intressanta for att de ska fa ut ndgot bra av det. Dessutom tror jag att kan det vara bra att ta
pauser emellanat, dels for larandeaspekten och dels for att deltagarna da far en majlighet att

prata mer fritt med varandra.

Blir kommunikationen paverkad eller begransad, vilket ar en risk vid en horselskada, kan
detta i sin tur paverka livskvaliteten (2). Graden pa en persons horselnedsattning sager inte
alltid sa mycket om hur personen upplever sitt handikapp. Daremot kan deltagarnas
valbefinnande samt det upplevda horselhandikappet paverkas till det battre efter att ha deltagit
i en kommunikationskurs. Detta troligen pa grund av att samspelet i kommunikationen
forbattrats och att medvetenheten 6kat av nar missforstand i kommunikationen uppstar (3, 12,
21). Det har likasa visats i en studie att anvandandet av horapparaterna okat efter att ha
deltagit i en intensivtraning, denna grupp hade &ven flest néjda anvandare. Enligt forfattaren
visar detta att en lyckad och framgangsrik horapparatsanpassning tillsammans med en
intensivtraning ar det optimala och kan resultera i ett storre antal horapparatanvéandare (16).
Jag tror inte att man absolut maste dela in gruppdeltagarna i alder utan det viktigaste ar att
man delar upp yrkesverksamma i en och de som &r pensionarer i en, dd man kan ha olika

situationer att relatera till pa samma sétt som att de oftast har olika kommunikationsbehov.

Forfattarna till artiklarna som ar involverade i denna studie anser att en grupprehabilitering
kan minska det upplevda horselhandikappet pa kort sikt. En trolig orsak till detta ar enligt
Hawkins att man i gruppen tillater varandra att bearbeta sitt horselhandikapp och lattare
accepterar det samt att deltagarna lar sig olika strategier (27). | och med det ger deltagarna
counseling till varandra och detta fungerar i sig som en normaliserande effekt. Vidare i
Brewers studie framkom det att endast en liten forandring i upplevt hérselhandikapp var
resultatet av grupprehabiliteringen. Men fragan ar om det var for att de blivit mer medvetna
om sin horselnedsattning och darmed uppméarksammar situationer dar det blir missforstand
mer &n tidigare (24). | Hickson och Woralls artikel framkom det att deltagarna i en
grupprehabilitering var mest nojda med att diskutera sina vardagliga
kommunikationssvarigheter (29). Enligt Brickley m fl. studie har det visats att deltagarna i en
gruppuppféljning &r positivare for sina horapparater jamfort med personer som endast erhallit
individuell uppfdljning. Horapparatanvandandet i denna studie skiljde sig daremot inte at
rehabiliteringsgrupperna emellan. Vid en uppskattning av den egna prestationen skattade
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gruppdeltagarna ett battre resultat an de personer som ingatt i en individuell uppfdljning (25).
En forklaring av ovanstaende tror jag kan vara att deltagarna i grupprehabiliteringen fatt ett
béattre valbefinnande och en stérre medvetenhet liksom att samspelet i kommunikationen har
forbéattrats. Att traffa andra som befinner sig i samma situation, som de kan identifiera sig med
kan dven vara bra for att lattare kunna acceptera sin horselnedséattning. Jag tror &ven att det &r
viktigt att de far mojlighet att diskutera sina kommunikationssvarigheter med varandra.
Gruppen fungerar normaliserande for deltagarna och samhérigheten forenar gruppen. Jag tror
ocksa att gruppdeltagarna paverkar och lar av varandra, kanske battre an vad de lar sig av
audionomen. Fran studien gjord av Carson och Pichora-Fuller framkom att fér dem som
erholl en lyckad horapparatanpassning, ”smittade” deras positiva uppfattningar av sig till de
deltagare som inte var lika positiva (26). Dessa ovannamnda faktorer tror jag underlattar
patienternas forandring till sin horselskada, att de far en storre forstaelse och dven insikt av
sig sjalv. | dvrigt tror jag att detta paverkar patienternas rehabilitering positivt dven pa sikt. En
grupprehabilitering kan likasa vara bra for att minska risken att den horselskadade isolerar och
darmed avskarmar sig fran omgivningen (2-3, 11). Kanske ar detta en del av forklaringen till
varfor gruppdeltagarna ar mer positiva och lite mer néjda an andra som enbart erhallit

individuell rehabilitering.

Enligt Matonak och dven McKennas studier bor mal sattas och da dven pa lang sikt for att fa
basta tankbara anpassning och tillfredsstallelse med sina horapparater samt bli sa skicklig som
mojligt pa att kommunicera. For att sedan uppna en bra anpassning pa lang sikt, bér man som
audionom lagga upp ett program med mal som é&r individuellt for just den enskilda patienten
(11, 13). Detta kan sedan fungera som en plan infor rehabiliteringen, av vad patienten vill och
behdver fa hjalp med. Langtidseffekten for en grupprehabilitering har inte setts som sarskilt
stor, det ar framst pa kort sikt som man sett en minskning av horselhandikappet. Men
sjalvklart varierar detta personer emellan liksom effekten av den. Enligt Hawkins kan
deltagarnas positiva instéllningar till grupprehabiliteringen vara en del i forklaringen.
Daremot de personer som ingick i en individuell rehabilitering visade pa en forbattring av
upplevd anpassning pa langre sikt (27). Andersson m fl. artikel patalar att de sett en
forbattring pa kort sikt men inte sedan i ett langre tidsperspektiv. Detta gallde dock bade
kontrollgruppen och de som erhallit grupprehabilitering. En av de mojliga orsakerna kan vara
att dagligt anvandande av horapparaterna inte visar nagon signifikant skillnad med behandling
i grupp (23). Men jag tycker man aven kan stélla sig fragan om de verkligen hade realistiska
forvantningar fran borjan. Det tar lang tid att uppna en bra anpassning och acceptans for sin
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nya situation, liksom att manga har for hoga forvantningar av hérapparatens prestanda och
tror att de ska hora som de en gang gjort. Sedan kan man undra om alla var redo och mogna
for att prova horapparat. Kommer de till horselvarden pa grund av att nagon annan sagt till
dem att ga dit, &r de antagligen inte lika motiverade som en person som kommit dit pa eget

bevag.

Den audiologiska rehabiliteringen &r en pagaende process och i denna process behéver den
horselskadade personen stod, inte bara av sin audionom, utan dven av anhériga och vanner
(11, 19). Det har uppvisats ge positiv effekt av att anhoriga &r delaktiga i
grupprehabiliteringen, sa att de far en storre forstaelse och insikt i den horselskadades
situation samt vad uppkomsten av missforstand kan bero pa (11, 15, 20). Jag tror definitivt att
patienten paverkas av hur de anhoriga ser pa horselskadan. Det paverkar naturligtvis i sin tur
hur patienten sedan tar till sig rehabiliteringen. Hickson m fl. studie pavisade aven att
anhoriga kan vara tillforlitliga att fylla i frageformularet 101-Al-SO, om den horselskadade
inte kan fylla i 101-Al sjalv (18).

Audionomens roll i rehabiliteringen &r synnerligen viktig, liksom att audionomen inte
betraktar horapparaten som den enda losningen pa en patients kommunikationsproblem (11).
Enligt Abrahamson &r det sedan vanligt att audionomer tar forgivet att vana
hérapparatanvéndare redan har lart sig egna kommunikationsstrategier och att de lart sig att
anvanda sina horapparater effektivt, men sa behover det inte alls vara. Det & manga ganger
anledningen till att det &r vanligare med nya horapparatanvéndare som deltagare i en
grupprehabilitering (22). Fragan ar vad det ar for strategier de har lart sig pa egen hand och
hur medvetna patienterna & om dem, liksom hur frekvent de anvander sig av dessa strategier.
Har de nytta av sina egna strategier eller kan de i sin tur forsvara kommunikationen pa nagot
Satt?

For att en person ska kunna forandra sin situation maste personen i fraga vara villig att
forandra sin instéllning till sin hérselnedséttning och den eventuella hérapparaten (23).
Formagan for den som leder grupprehabiliteringen att fa alla deltagare aktiva och att de
kanner att de kan dela med sig av sina erfarenheter kan dven det vara en viktig faktor i
rehabiliteringen (27). Dessutom tror jag det ar viktigt att audionomen anpassar informationen
och programmen efter gruppen och ser till vad deltagarna har behov av att ta upp och léra sig

mer om. Vidare sker counseling inte bara mellan audionom och patient, utan dven deltagarna
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emellan. Att deltagarna delar med sig av sina erfarenheter jag tror &r minst lika viktig som

audionomens information i en grupprehabilitering.

Avslutande ar det vasentligt att audionomen forstar att alla personer inte vill delta i en
grupprehabilitering, liksom att forandra sitt forhallningssétt till de inlarda
kommunikationsstrategier och vanor de har (15). Vad jag tycker ar sarskilt viktigt ar att som
audionom veta att manga horselskadade inte lar sig pa egen hand att hantera svara horsel- och
kommunikationssituationer, utan att vi behdver lara dem detta exempelvis genom olika

strategier.

7.3 Forslag pa vidare forskning

Jag tycker det skulle vara intressant att veta mer om hur en audionom bor leda en
grupprehabilitering. Samt mer om gruppsammanséttningar, ar det en fordel eller kan det vara
en nackdel att blanda aldrar, horselnedsattningsgrad och typ i en grupp? Kanske intervjua
deltagare och audionomer for att se om uppfattningarna delas angaende grupprehabilitering.
Vilka strategier ar bra att aldre horselskadade anvéander sig av? Finns det nagra specifika
strategier som &r extra bra fOor denna patientgrupp?

Aven de anhorigas delaktighet i en grupprehabilitering och deras asikter tycker jag skulle vara

intressant att veta mer om.

8. KONKLUSION

Grupprehabiliteringen har visat pa manga fordelar:

e Resultat har visat att enligt en studie har deltagare som ingatt i en grupprehabilitering
fatt en 6kad livskvalitet och en minskning av upplevt horselhandikapp pa kort sikt. En
studie har dock bara visat pa en liten forandring i upplevt horselhandikapp.

o Deltagarna i grupprehabilitering har en positivare attityd och mer realistiska
forvantningar pa horapparatens prestanda, jamfort med personer som endast erhallit
individuell rehabilitering. Angaende om deltagarna i grupprehabilitering anvander
horapparaterna mer an andra, har det inte pavisats nagon skillnad.

e Flera studier visar att det ar bra att traffa andra for att lattare acceptera och fa en storre
insikt i sin horselsituation och darmed fa en forbattrad livskvalitet. Dessutom tillater
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deltagarna varandra att bearbeta sina horselhandikapp och att man inte kanner sig
ensam i sin situation.
Genom 6kad medvetenhet och sjalvkansla begar man en storre forstaelse fran

anhoriga.

Viktigt for audionomen att tdnka pa vid rehabilitering:

Att lara ut kommunikationsstrategier samt ge hemuppgifter till deltagarna kan vara ett
tillvagagangssatt att fa patienterna att prova olika strategier i sin egen hemmiljo.

Satt upp individuella mal tillsammans med patienten for att fa ett sa bra resultat som
mojligt.

Alla patienter lar sig inte att I6sa svara horselsituationer pa egen hand, utan maste fa
hjélp i detta. Observera att vana horapparatanvandare inte alltid lart sig egna

kommunikationsstrategier och att anvanda sina horapparater effektivt.

Rekommendation vid grupprehabilitering:

Betraffande om man bor blanda aldersgrupper eller inte i en grupprehabilitering, tror
jag att det kan vara en tillgang for gruppen om dess deltagare ar i nagorlunda blandade
aldrar. Jag tror framst att man bor blanda aldre med &ldreéldre, och sedan att blanda
aldrarna pa deltagare som ar yrkesaktiva i en grupp. Detta framforallt pa grund av att
dessa grupper oftast ar intresserade av olika fragor om vad de vill veta mer om,
exempelvis vill de yrkesaktiva forstas ofta ha mer information om arbetstekniska
hjalpmedel och fragor kring arbetsmiljon. De har i allmanhet ofta olika intressen och
om deltagarna &r i relativt lika aldrar tror jag att de &r storre sannolikhet att de blir mer
nojda nar fler i gruppen vill ha mer kunskap om samma eller liknande fragor. Men att
delge varandra sina erfarenheter tror jag ar mycket viktigt i gruppen.

Anhorigas medverkan vid grupprehabilitering av &ldre tror jag framst ar till godo, jag
tror det ar viktigt som jag namnt tidigare att &ven anhoriga far mer kunskap och storre
insikt i hur det kan vara att ha en horselskada och kanske vad orsaken till manga
missuppfattningar kan bero pa.

Jag tror att det ar en fordel om besokslangden for en grupprehabilitering med &ldre
deltagare &r relativt kort, det ar i sa fall battre med fler besok i programmen. Blir det
for langt, tappar deltagarna koncentrationen och lyssnar inte lika effektivt. Deltagarna

bor vara aktiva och tycka att besoken &r intressanta for att de ska fa ut nagot bra av
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det. Exempelvis kan en kaffepaus vara bra sa att deltagarna slipper sitta och lyssna och

koncentrera sig alltfor lange. De far darmed dven majlighet att prata mer fritt med
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