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Sammanfattning

Syftet med studien var att utifran specifika fragestallningar systematiskt granska vetenskapliga studier av
audiologisk grupprehabilitering. | studien undersoktes sjélva definitionen av audiologisk grupprehabilitering, hur
olika variabler paverkar resultatet, hur utvarderingen bor ske samt hur den forhaller sig till de uppstéllda malen.

Den metod som tillampats dr litteraturstudie. For litteratursdkningen till denna studie anvandes databaserna
PubMed och Cinahl. Vissa artiklar soktes dven fran vetenskapliga studiers referenslistor samt tips fran
handledare.

Resultaten fran de olika studierna visar att nytta med rehabilitering varierar dd manga aspekter spelar in och
paverkar utgdngen av rehabiliteringsinsatsen. Rehabiliteringen bor ses som en patientcentrerad problemldsande
process for att n alla individers 6nskemal. Nar patienten sjalv & mer aktiv i utvarderingen 6kar mojligheten att
uppna mélen gallande grupprehabilitering. Hansyn maste tas till varje enskild individs sociala bakgrund for att
skapa ett audiologiskt rehabiliteringsprogram som méter deras krav vid lyssnande och kommunikation.
Individens livsstil, kommunikationsvanor, krav och egenheter interagerar med fysiska begrepp sdsom graden och
formen pé horselnedsattningen.

Audiologisk grupprehabilitering ar en atgard for att forbattra eller lindra problem vid horselnedsattning och de
olika studierna visar pa varierande resultat. Grupprehabiliteringens mal skall méta patientens behov. For att na
dit behovs utvérderingsmetoder som &r personcentrerade och problemldsande. Anvandandet av 6ppna
frageformuldr &r ett satt att na det kriteriet.

Nyckelord: Audiologisk rehabilitering, audiologisk behandling, kommunikationsstrategier, program,
utvardering, behandlingseffekt.
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Abstract

The purpose with this study was to systematically examine scientific studies of audiologic group rehabilitation.
The definition of audiological rehabilitation was explored, different variables that influence the result and how
the outcome measures should be done and its relationship with the goals of audiologic rehabilitation.

The method used was a literature study. Pubmed and Cinahl were used for the search of literature. Some articles
were searched from scientific studies reference lists and also advice from the supervisor.

The result from the different studies shows that the effect of rehabilitation varies as there are many aspects that
have an affect on the outcome measure. Rehabilitation should be seen as a patient centered problem solving
process in order to reach the goals of all the individuals. When the patient is more active in the outcome measure
procedure the goals also comply with the group rehabilitation. Consideration must be taken to social background
of each and every individual in order to create an audiological rehabilitation program that meets their hearing
and communication requirements. The lifestyle, communication habits and singularity of the individual interact
with physical conceptions as well as the grade and shape of the hearing impairment.

Audiological group rehabilitation is a mean to improve or relieve problems due to hearing impairment and the
different studies show that the result varies. The goals of group rehabilitation should meet the need of the patient.
In doing so there is a need of outcome measures that are person centered and problem solving. Using open
questionnaires is a method to reach that criterion.

Key words: Audiological rehabilitation, audiological treatment, aural rehabilitation, communication strategies,
outcome measures, program, treatment effect.
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Sjalvskattade frageformular som forekommer i undersokningen:

COsl
CPHI
HHIA
HHIE
HHQ
I0I-Al
QDS
Ryff
SAC
S-F 36

Client Oriented Scale of Improvement

Communication Profile for the Hearing Impaired

Hearing Handicap Inventory for Adults

Hearing Handicap Inventory for the Elderly

Hearing Handicap Questionnaire

International Outcome Inventory-Alternative Interventions
Quantified Denver Scale of Communicative Function

Ryff Psychological Well-Being Scale

Self-Assessment of Communication

Short-Form 36

Rehabiliteringsmetoder:

ACE
PSA

Active Communication Education program

Problem Solving Approach



1. INLEDNING

Audionomens arbete bestar i att hjalpa personer med hérselnedséattning. Tillsammans med
patienten’ upprattar audionomen en rehabiliteringsplan som beskriver patientens behov,
rehabiliteringens mal och atgarder for att uppna dessa mal. En viktig del i rehabiliteringen
ar att underlatta de problemsituationer som patienten upplever pga. horselnedsattning. De
flesta patienter som soker hdrselvarden genomgar en hrapparatanpassning. Inom en del
horselvardsverksamheter i landet erbjuds aven grupprehabilitering. Grupprehabilitering i
horselvarden ar dock annu inte véletablerat i Sverige. Den ses fortfarande som nagot
experimentellt till skillnad mot exempelvis USA dar det under manga ar varit en given del
av rehabiliteringsprocessen. Med den hér studien vill jag analysera vetenskapliga studiers

resultat utifran grupprehabilitering.

2. BAKGRUND

Clark och English (1) papekar i sin bok att eftersom counseling? ingar som en viktig del i
en horselrehabilitering maste ocksa audionomen ta pa sig rollen som counseler. Det
innebar att stodja patienten att se sin horselnedsattning fran ett annat och nytt perspektiv.
Patienten kan da tillsammans med audionomen komma vidare utifran de nya
forutsattningarna. Till hjélp vid counseling kan audionomen anvanda sig av olika teorier
dar nagra bygger pa beteendeméssiga och kognitiva aspekter. Malet med
horselrehabilitering enligt Tye-Murray (2) ar att underlatta svarigheter relaterade till
horselnedsattning och minimera dess konsekvenser. Viktigt ar hur individen ser pa sin
horselnedséttning, vilket handikapp den medfor och vilka strategier som finns for att
underl&tta de problemsituationer som uppkommer vid kommunikation. En
horselnedséttning kan innebéra att den sociala identiteten hotas eller forandras. En del
individer véljer att isolera sig, undviker social interaktion och latsas att kommunikationen
fungerar (3-5). De lagger ofta ner mer kraft och energi pa att anpassa sig till problemet av
andrad eller forminskad identitet och socialt utanférskap &n att forsoka aterstalla formagan

att lyssna och kommunicera. Hétu (3) ville utveckla en grundstomme for forstaelse av de

! Personer som séker vérd pé hérselvarden benamns vanligen patient eller brukare. | texten kommer ordet
person att varvas med patient.

2 En hjalpande process som innefattar férmedling av information, vagledning, stédjande och undervisning om
strategier att hantera en horselnedsattning. Amerikansk stavning.



psykosociala effekterna av en horselnedsattning som ofta férknippas med stigma®. Han
undersokte inflytandet av stigma med perspektiv pa rehabiliteringsbehov och hans studie
visar att en grupprehabilitering kan hjéalpa till att hantera det stigma som uppkommer som
en foljd av horselnedsattning. 1 en horselrehabilitering i grupp far man bl.a. trana olika
strategier for att underlatta de svarigheter en horselnedsattning har gett upphov till men den

ger aven en mojlighet till ett utbyte av erfarenheter deltagarna emellan.

2.1 Olika undersdkningsmetoder for att undersoka grupprehabilitering

Huvuddelen av de undersokningar som har gjorts om grupprehabilitering har ofta
karaktaren av randomiserade kontrollerande studier, kvasiexperimentella studier eller
kohortstudier. Med nagra fa undantag ar de flesta saledes kvantitativa® studier. Preminger
(5) beskriver att syftet med audiologiskt grupprehabiliteringsprogram &r att ge information,
traningsmojlighet och psykosocialt stod. Det finns inga riktlinjer for exakt hur ett
grupprehabiliteringsprogram for vuxna ska se ut men det finns en mangd olika material att
ta del av som var och en har skapats speciellt for audiologisk grupprehabilitering.
Andersson m.fl. (6) gjorde en studie av ett rehabiliteringsprogram dér en kvantitativ metod
anvandes. Nitton deltagare som hade horselnedséttning delades in i en experimentgrupp
och en kontrollgrupp. Medelaldern pa deltagarna var 71,5 ar och alla hade genomgatt en
hérapparatanpassning. Man ville undersdka en sjalvhjalpande behandlingsmanual som
kallades "Hearing tactics — the art of coping with hearing impairment”. Programmet pagick
under fyra veckor och resultatet visade en viss forbattring i formagan att forandra
beteendet vid en hérselnedséttning. | en annan studie som daremot var en kvalitativ®
djupintervju lades koncentrationen pa patienter och deras anhdrigas upplevelser kring ett
rehabiliteringsprogram. Resultatet av studien visade att anhtrigas medverkan i programmet
ar av betydelse for rehabiliteringen (7). | ytterligare en annan studie ville man méta
kognitiva och emotionella effekter av ett rehabiliteringsprogram och anvande da bade

frageformular och intervjuer (8).

2.2 Aspekter i en grupprehabilitering och deras resultat
Det finns en stor variation pa vilken aspekt man har velat undersoka och mata. En

genomgang av studier gjorda fran 1979 och fram till 2008 visade att tyngdpunkten pa vad

% Egenskaper som anses misskrediterande, till exempel funktionshinder.
* Forskningsmetod dér statistiska, kvantifierbara resultat eftersoks.
% Forskningsmetod dar man férsoker finna essensen, kvalitén i det som undersoks.



man vill mata har forandrats. | tidigare studier fokuserades méatningarna pa forbattrad
taluppfattning (9-11) och 6kad anvéandning av horapparater (12). Senare inkluderades dven
fler begrepp for att forséka se en storre helhet med rehabiliteringens syfte och utgang.
Manga studier undersokte ofta flera aspekter samtidigt sasom upplevt handikapp,
kommunikationsstrategier, anhorigas medverkan, kort- och langtidseffekt samt den
ekonomiska aspekten (7, 10-19). Resultaten var omvéxlande, en del studier visade pa
tydliga effekter (5, 7) men de flesta visade dock pa sma effekter (6, 17, 19, 20). Nagra
studier kunde inte alls pavisa nagra signifikanta forandringar efter en grupprehabilitering
(10, 18).

2.3 Métning av upplevt handikapp pa grund av horselnedsattning

En horselnedsattning kan upplevas handikappande. En del studier ville fa fram resultat som
visar pa forandring av upplevt handikapp som en effekt av ett rehabiliteringsprogram (6, 7,
9,13, 14, 17, 21, 22). Ett vanligt frageformular som har anvénts ar HHIE/A som beror
sociala och emotionella konsekvenser vid horselnedsattning och dar dven livskvalitet bands
samman. Taylor och Jurmas (18) studie askadliggjorde att dldre uppvisade en minskning
av upplevt handikapp som ett resultat av deltagandet i en audiologisk grupprehabilitering.
En annan studie visade att ett program med counseling pa samma satt resulterade i storre
reduktion av sjalvupplevt handikapp jamfort med en kontrollgrupp (17). Brewer (14)
visade dock pa bade positiva och negativa forandringar av upplevt handikapp efter ett 8-10

veckor langt rehabiliteringsprogram.

2.4 Kommunikationssvarigheter vid horselnedséttning

Vanligt forekommande kommunikationssvarigheter for en person med horselnedsattning ar
svarigheter att hora vid stérande bakgrundsljud. En del studier har valt att anvéanda ett
kommunikationsprogram i sin undersékning. De matte om kommunikationsstrategierna
och anvéndningen av dem férandrades som ett resultat av programmet (7, 9, 21-24). Ett
frageformuldr som har anvants ar CPHI och som &r ett omfattande instrument med
valetablerade psykometriska egenskaper. Det berdr olika vinklingar vad géller
kommunikation. Hicksons och Worralls (24) studie visade att forbattrad kommunikation &r
viktigt for livskvalitén for aldre och att det ar fundamentalt i audiologisk rehabilitering. |
en annan studie utvecklades ett nytt program baserat pa en interaktiv
kommunikationsmodell. Deltagarna i denna studie beskrev tkat sjalvfortroende, att de

hade lattare att informera sin omgivning om sin hdrselnedséttning och att de med olika



atgarder kan forbattra kommunikationen (8). Hickson m.fl. (25) undersokte effektiviteten
av kommunikationsprogrammet ACE. De valde att anvanda flera olika frageformular
sasom QDS, S-F 36, HHQ, SAC, COSI, I0I-Al och Ryff for att utvardera resultatet av
denna undersckning. Frageformularen berérde @amnen som deltagande i sociala
sammanhang, livskvalitet, obehag, begrénsningar av aktiv kommunikation och
identifiering av mal. Studiens resultat visade att ett kommunikationsprogram har en viktig

roll i audiologisk rehabilitering.

2.5 Kort- och langtidseffekt av grupprehabilitering

Nagra studier undersokte huruvida resultaten av en grupprehabilitering ar bestaende Gver
tid (7, 20, 23, 26, 27). Vilken tid som avsags varierade mellan studierna. | en studie fick
deltagarna fylla i ett frageformular direkt efter programmet och efter sex manader
respektive ett ar. Resultaten visade att det fanns bade en korttidseffekt dar
anpassningsformagan forbattrades men aven en langtidseffekt dar resultaten bestod efter ett
ar (26). Andersson m.fl. (20) visade i sin undersokning att en grupprehabilitering med
fokus pa beteende kan hjalpa hanteringen av horselnedsattning och att den forbattring som
sker bestod dven efter 2 ar. Ringdal (27) m.fl. undersokte langtidseffekten av ett
tvarvetenskapligt rehabiliteringsprogram efter 3 ar. | studien mattes
kommunikationsfunktioner samt psykologiska och kroppsliga bekymmer. Signifikanta

forbattringar redovisades direkt efter programmet men bestod dock inte efter 3 ar.

2.6 Anhdrigas medverkan vid grupprehabilitering

Aven huruvida anhoriga medverkade i rehabiliteringsprogrammen varierade fran studie till
studie. Hallberg och Barrenés (7) gjorde en studie pa méan med bullerskada och deras
anhoriga. | studien aterspeglades den anhdriges roll som en motiverande eller hammande
faktor. Resultatet av undersokningen visade att anhériga borde inkluderas och att
grupprehabilitering 6kar medvetenheten géallande kommunikationsproblemen med
familjen. Preminger (28) visade att involvering av anhdriga ocksa kan minska upplevt
handikapp hos den horselskadade och att deras medverkan resulterar i 6kad allmén nytta

for personen med hoérselnedsattning.

2.7 Ekonomiska vinster med audiologisk grupprehabilitering
Hawkins (29) utvéarderade om ett audiologiskt rehabiliteringsprogram paverkar

tillbakalamnandet av horapparater. Undersokningens resultat visade att aterlamnandet av



horapparater fran de patienter som deltog i en grupprehabilitering lag pa 1 % till skillnad
mot de som inte deltog. Dar lag aterlamningsfrekvensen pa mellan 7-10 %.
Undersokningen gjordes i USA och déar far patienterna sjalva bekosta sin horapparat vilket
ger positiva ekonomiska féljder for klinikerna. Aven Vuorialho (30) m.fl. undersokte
anvandningsfrekvensen. Resultatet visade att 6ver halften av tillfalliga anvandare” och en
tredjedel av ”icke anvandare” av horapparater blev efter counseling "regelbundna
anvandare”. Kostnaden for counseling uppgick till 8,8 % av den totala kostnaden for
horselrehabilitering vilket ansags hogst acceptabelt. En studie jamforde tva
behandlingsalternativ, "endast hdrapparat” och "hérapparat med efterféljande audiologisk
rehabilitering i form av utveckling av kommunikationsstrategier i olika situationer”.

Resultatet visade att det sistndmnda alternativet ar mer kostnadseffektivt (31).

2.8 Kritik mot grupprehabilitering

Kramer m.fl. (23) visade att det dock finns nackdelar med grupprehabilitering. Det
framfordes nér det galler framforallt &ldre personer att grupptraffar kan innebara
svarigheter att delta. Det kan vara rorelsehinder, dalig hélsa eller tidsbrist. Endast ett litet
antal deltagare at gangen kan hanteras och det kravs extra personal med specialkunskap. |
studien foreslogs istéllet ett utvecklande av hemundervisningsprogram for aldre med
horselnedsattning och deras anhdriga. Resultatet av studien visade pa en 6kad medvetenhet
om fordelarna med forbattrad taluppfattning hos deltagarna och en forbéattrad interaktion
med anhdorig. Daremot visade Brooks (12) studie att kompletterande counseling fore och
efter horapparatsanpassning inte nddvandigtvis resulterar i storre anvandning av

hérapparat.

2.9 Resultat fran tidigare undersoékningar av grupprehabilitering

I Hawkins (19) review-undersokning om grupprehabilitering analyserades tolv
undersokningar och de visade inte pa 6vervéldigande bevis som stddjer nyttan av ett
grupprehabiliteringsprogram. En del av undersdkningarna visade att det finns en viss effekt
pa kort sikt men i en del uteblev detta resultat. Forfattaren sammanfattade att nyttan av
audiologisk grupprehabilitering verkar besta i minskning av upplevt horselhandikapp, 6kad
livskvalitet och kanske en battre anvandning av hérapparater och
kommunikationsstrategier. Premingers (5) review-undersokning som bl.a. undersokte vilka
metoder som anvands i studierna om grupprehabilitering, visade att det &r nést intill

omdjligt att avgora hur mycket tid som har dgnats at olika aktiviteter vid



grupprehabilitering. Hon papekar vidare att de olika frageformuléren inte tacker in alla
omraden som bor utvérderas vid en horselnedsattning. Frageformularet HHIE/A tar
exempelvis inte upp emotionella reaktioner och CPHI méter inte kognitiva eller fysiska
reaktioner vid en horselnedsattning. Nar métredskap for utvérdering av resultatet ska valjas
for att uppskatta de psykosociala effekterna av audiologisk rehabilitering &r det viktigt att
Overvdaga alla samtliga redskap och hur de individuella uppmatta resultaten interagerar i det
totala resultatet. Taylor och Jurma (18) skrev ocksa i en tidigare studie att det &r en
utmaning for audionomen att utveckla ett program som tar hansyn till olika personliga och
situationsberoende faktorer som paverkar patienterna.

De studier som analyserades gav skiftande resultat huruvida grupprehabilitering har en
positiv effekt i horselrehabiliteringen eller inte. Det &r darfor av stort intresse att
systematiskt undersdka hur en audiologisk grupprehabilitering ska utformas for att vara till

nytta for deltagarna i deras horselrehabilitering.

3. SYFTE
Syftet med denna litteraturstudie &r att utifran specifika fragestallningar systematiskt

granska och beskriva kunskapslaget inom audiologisk grupprehabilitering.

3.1 Fragestallning
— Vad definieras som grupprehabilitering och vad ger den for resultat?
— Finns det aspekter som paverkar resultatet vid grupprehabilitering?
— Hur bor utvérderingen av grupprehabilitering ske?
— Hur ser forhallandet ut mellan malen i audiologisk rehabilitering och utvarderingen
av grupprehabilitering?

4. METOD

Metoden som anvants ar en litteraturstudie med kvasikvalitativ ansats. S6kningen av
relevanta artiklar har skett via Pubmed/Medline och Cinahl varifran mycket av den
audiologiska litteraturen star att finna. En del artiklar har hittats i andra studiers
referenslista. Genom kontakt med David Hawkins, verksam audionom, insatt forskare och



direktor pa Mayo horselklinik i Florida erholls en lista med forslag pa relevant litteratur
och vetenskapliga artiklar i &mnet. Alla valda artiklar &r publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. De artiklar som anvants stracker sig fran 1994 — 2008. De artiklar som valts ut
tar alla upp aspekter géllande audiologisk grupprehabilitering och beskriver de olika
omraden som forskarna vill fa svar pa och sammanfattar de resultat som framkommit. Da
nagra av artiklarna till bakgrunden var review-undersokningar innebar det att ett stort antal
artiklar har analyserats for att kartldgga den kunskap som finns om grupprehabilitering och
dess resultat. Denna studie analyserar de olika studiernas resultat och ger forslag pa hur
framtida forskning om grupprehabilitering skulle kunna se ut.

5. MATERIAL

Boothroyd A. Adult rehabilitation: what is it and does it work? Trends Amplif
2007;11(2):63-71.

Syftet med artikeln var att beskriva vad audiologisk rehabilitering innebéar for vuxna och
om det ger resultat. Boothroyd menar att malet med rehabilitering &r att aterstélla
livskvalitén genom att eliminera, minska eller kringga brister och begransningar som en
horselnedsattning gett upphov till. Forfattaren behandlar vilka atgarder en rehabilitering
bor besta av och hur de kan anpassas samt hur patienten kan involveras i rehabiliteringen.
For att ytterligare beskriva vad som utgdr en rehabilitering sammanfattas fem omraden.
Olika faktorer som spelar in och paverkar utgangen av en rehabilitering belyses och
studien forsoker slutligen svara pa fragan om audiologisk rehabilitering ger nagot resultat.

Montgomery A. Treatment efficacy in adult audiological rehabilitation. J Acad
Rehabil Audiol 1994;27(Monograph supplement):317-336.

Syftet med artikeln var att beskriva hur behandlingseffekt kan nas i audiologisk
rehabilitering utifran olika synvinklar. Forfattaren beskriver att utvardering av en
behandling &r ett samspel mellan audionomens abstrakta mal med rehabiliteringen och
patientens gensvar pa ett specifikt kliniskt forfaringssatt. Vidare skriver forfattaren att
utvarderingen kan ses som ett test pa hur behandlingen har fungerat och da framst med
tyngdpunkt kring kommunikation. I artikeln tas fem faktorer upp som paverkar formagan

att kommunicera och saledes ger ett matt pa vilken behandlingseffekt som framkommer. |



artikeln beskrivs &ven metoden PSA som innebdr ett problemldsande nd&rmande och som
har anvants i ett grupprehabiliteringsprogram. Forfattaren ville fa svar pa vilket resultat

som kunde nas med denna metod.

Kricos, P. The influence of nonaudiological variables on audiological rehabilitation
outcomes. Ear and Hearing 2000;21(4)Supplement:7-14.

Syftet med artikeln var att beskriva lanken mellan icke audiologiska variabler och
resultatet av audiologisk rehabilitering. Forfattaren ville visa pa att flera variabler
samverkar med varandra och skapar en unik beldgenhet for varje individ med
horselnedséttning. De icke audiologiska aspekter som tas upp och beskrivs narmare i
studien &r etnologi, kon, alder, personlighet, sjalvfortroende och socialt stéd. Andra
faktorer som kunde paverka resultatet enligt forfattaren ar socioekonomiska, utbildning,
attityd till hérapparat, hélsa och motivation. Méjliga influenser av varje variabel diskuteras
och vagledning for framtida forskning ges samt hur de kan komma till uttryck. Artikeln
sammanfattar kunskapen om vilken paverkan dessa icke audiologisk variabler har nér det

géller utvdrdering av resultat.

Kricos P, Lesner S. Evaluating the success of adult audiologic rehabilitation support
programs. Seminars in Hearing 2000;21(3):267-279.

Syftet med artikeln var att ta fram ett hjalpmedel for att utvardera framgangen med ett
rehabiliteringsprogram. Hjalpmedel i form av sju olika metoder togs fram i studien. Dessa
riktar sig till nya horapparatanvéndare och deras anhériga. Forfattaren ville utforska
meningsfulla skillnader i patientens upptradande, fardighet och attityd efter ett
rehabiliteringsprogram. Forfattaren skriver att det finns flera parametrar till att faststalla
effekten av ett program. En av dem forklarades vara den ekonomiska aspekten som styr
hur resurser fordelas i varden. En annan var audionomens beslut gallande programmets
effekt och framgang. | artikeln forklaras skillnaden mellan effekten och d&ndamalet gallande
behandlingsutvérdering. Forfattaren vill férse audionomen med hjalpmedel i ett

kvalitetssakrande syfte.



Arlinger S. Can we establish internationally equivalent outcome measures in
audiological rehabilitation? Ear and Hear 2000;21(4)Supplement:97-99.

Syftet med artikeln var att diskutera kulturella, etniska och andra icke audiologiska
aspekter som kan paverka svaret nar man forsoker faststalla resultatet av audiologisk
rehabilitering lander emellan. Forfattaren betonar att for att uppna acceptabel validitet och
reliabilitet vid audiologisk grupprehabilitering maste utvarderingen anpassas for ett
specifikt andamal for patientens, klinikens eller en horapparatsfirmas rakning. Variationer
uppkommer menade forfattaren pga. icke audiologiska faktorer sdsom personlighet, social
aktivitet och ekonomi. Han pekar pa faktorer som malpopulation, genomsnittsalder,
méangden industrier, monstret pa talkommunikation, kroppssprak, riktade frageformular,
skilda vanor, de aldres levnadsforhallanden. Forfattaren ville dven fa svar pa fragan om en
internationell jamforelse ar mojlig och vad som krévs for det. | artikeln diskuterar
forfattaren flera faktorer som kan paverka den internationella likheten gallande

matmetoder.

Gagné J-P. Reflections on evaluative research in audiological rehabilitation. Scand
Audiol 1998;27(Supplement 49):69-79.

Syftet med artikeln var att sammanfatta tre grundlaggande principer om hur audiologisk
rehabilitering borde utforas och vara utformad. Forfattaren anser att hansyn maste tas till
alla viktiga delar av patientens svarigheter vilket inkluderar personens kultur, tro, vérde,
attityder, begavning och livsstil. Miljon dér problemen finns i, patientens
vardagsaktiviteter och patientens upplevelse av problemen &ar nyckelfaktorer vid
identifieringen av alla problem associerade med horselnedsattning. Forfattaren skriver att
sallan beskrivs innehall och betydelse av specifika problem som patienten upplever trots att
det endast ar patienten sjalv som kan tala om vilka dessa handikappande situationer ar.
Forfattaren ville undersdka om utvéarderingsmetoderna som anvands i forskningen maste
vara relaterade till de specifika malen med interventionsprogrammet som undersoks och
hur det ska forhalla sig till varje deltagare. Han ville dven visa pa hur randomiserade
kliniska undersokningar inte kan tillfredsstélla alla dimensioner och férutsattningar som
kravs for en mer omfattande forskning i audiologisk rehabilitering. | artikeln ger
forfattaren aven forslag pa hur utvarderingsmetoderna skulle se ut for att kunna na malen

med audiologisk rehabilitering.



Gagné J-P. What is treatment evaluation research? What is its relationship to the
goals of audiological rehabilitation? Who are the stakeholders of this type of
research? J Am Audiol 2000;21(4):S605-735.

Syftet med artikeln var att beskriva den internationella klassificeringen av
funktionsnedsattning, tre omraden av forskning om behandlingsutvardering samt dess
konsumenter. Forfattaren ville utveckla ett sammanhang mellan de fragestallningar som
omger malen i audiologisk rehabilitering och ger ett forslag pa hur malen med audiologisk
rehabilitering kan omdefinieras for att omfatta ett annat synsatt pa horselnedséattning. Ett
generellt ramverk foreslas som kan identifiera olika faktorer som bidrar till svarigheterna
som patienten upplever pga. horselnedséttning. Detta for att sedan kunna faststalla malen
med rehabiliteringen. Ar 1999 antogs modellen ICIDH-2 som stér for International
Classification of Impairments, Activities and Participation och ar ett forslag fran WHO
(The World Health Organization) pa nya perspektiv gallande malen med audiologisk
rehabilitering. Syftet med ICIDH-2 beskrivs i studien och visar vilka olika nivaer den
arbetar pa. Forfattaren sammanfattar hur den ”sanna nyttan” av forskning om

behandlingsutvardering kan tillgodoses.

Gagné J-P. Treatment effectiveness research in audiological rehabilitation:
fundamental issues related to dependent variables. Int J Audiol 2003;43
(Supplement):104-111.

Syftet med artikeln var att beskriva olika delar av forskningen om behandlingseffekt i
audiologisk rehabilitering. Forfattaren redogor for tre huvudomraden gallande
behandlingsutvérderande forskning och skillnaderna dem emellan. Enligt forfattaren borde
dessa omraden &ven innehalla vissa basprinciper for att generera det innehall som
efterstravas vid utformningen av forskningsfragor. Vidare beskrivs vilka faktorer som ska
inkluderas vid formuleringen av forskningsfragor om behandlingseffektivitet. Aven hur
dessa faktorer &r baserade p& ICF°. Forfattaren diskuterar vilka nackdelar som finns med
de standardiserade frageformular som anvands idag och varfor de inte genererar det

resultat som &r tanken med undersdkningen.

¢ ICF antogs 2001 av WHO och &r en omformning av den tidigare benamningen ICIDH-2.
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Stephens D, Jaworski A, Kerr P, Zhao F. Use of patient-specific estimates in patient
evaluation and rehabilitation. Scand Audiol 1998;27 (Supplement 49):61-68.

Syftet med artikeln var att ta upp framsteg gjorda med oppna frageformular. Forfattaren
menar att de kvantitativa undersékningar som gjorts har en roll i att definiera en hel
population snarare &n att se till individen och dess unika behov. De poang som produceras
tenderar emellertid att representera varden pa forskaren snarare an pa funktionsnedséattning
och handikapp som upplevs och beskrivs av patienten. i artikeln beskrivs att patienter
uppvisar individuella forandringar under en rehabilitering. Funktionshinder kan saledes
visa forandringar som en funktion av tid hos en individ och darfor belyser studien behovet
av differentierat ingripande. Forfattaren undersokte aven om det kan finnas positiva
aspekter vid en horselnedsattning utifran patienters upplevelser. Femtio personer med en
medelalder pa 60 ar deltog i undersokningen. | undersokningen anvandes ppna
frageformular som tog upp en eller flera positiva aspekter om horselnedsattning.
Deltagarna tillfragades om de undvek att prata med andra personer pga.
horselnedsattningen som en form av kommunikationsstrategi. Forfattaren beskriver det
oppna frageformularet som ett verktyg for att dels undersoka patientspecificitet och dels
positiva upplevelser av horselnedsattning.

Tye-Murray N. Communication strategies training. J Acad Rehabil Audiol
1994;27(Monograph supplement):193-207.

Syftet med artikeln var att undersoka forskningsfragor rérande kommunikationsstrategier.
Forfattaren beskriver vad malet med traning av kommunikationsstrategier ar och hur de ar
indelade. Tréningen av strategierna och vilka tekniker som ingick beskrivs. I artikeln
forklaras aven i vilka sammanhang de kan anvéndas och hur de kan forbéttras for att lattare
anpassas till patienternas behov. Forfattaren beskriver de forskningsfragor som anvands
vid undersokning av traning med kommunikationsstrategier samt diskuterar dven behovet
av framtida forskning i relation till de olika strategierna som anvandes. Vilka metoder som
har utvecklats for att hjalpa personer med horselnedsattning beskrivs i artikeln och hur de
kan anvandas i samtal med andra. Slutligen ndmner forfattaren att det finns olika

kommunikationsbehov beroende pd vem individen ar och vilka behov som finns.
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6. RESULTAT

6.1 Definiering av audiologisk grupprehabilitering och dess resultat

Enligt Boothroyd (32) ar syftet med audiologisk grupprehabilitering att 6ka livskvalitén
genom att eliminera, minska eller kringga de brister och begransningar som en
horselnedséttning gett upphov till. Forfattaren menar att i en optimal audiologisk
rehabilitering bor patienten fa beskriva sina upplevelser och hur hérselnedsattningen
paverkar deras liv. De bor aven fa lara sig hur de kan forbattra eller mildra praktiska,
sociala och emotionella konsekvenser som kan f6lja en horselnedséttning. Audionomen
kan anpassa hdrapparat, instruera om hantering, skotsel och teknik, trana olika
kommunikationsstrategier, erbjuda counseling eller hjdlpa patienten att hantera emotionella

och kognitiva begransningar.

Montgomery (33) poéngterar att malet med audiologisk grupprehabilitering &r att forbattra
den vardagliga kommunikationen. Hans forslag i studien &r att anvanda PSA metoden, en
skraddarsydd metod for individen och som reflekterar specifika behov, varderingar och
mal. Gagné (37) skriver ocksa i sin studie att de principer som audiologisk
grupprehabilitering bygger pa ar att det ar just en patientcentrerad process med malet att
underlatta handikappande situationer. Ett nytt satt att tdnka gallande rehabilitering ar att
forsoka losa problemsituationer. Forfattaren sammanfattade tre grundlaggande principer i
audiologisk rehabilitering: 1) underlatta handikappande situationer, 2) rehabilitering &ar en

process och 3) rehabilitering ar en patientcentrerad problemlésande process.

Boothroyd (32) skriver om faktorer som paverkar resultatet av en rehabilitering och de &r
personens motivation, forberedelse, forvantningar, personlighet, anpassbarhet, livsstil och
resurser. Forfattaren menar att resultat pa nytta med rehabilitering varierar och det &r
manga aspekter som spelar in och paverkar utgangen av en rehabiliteringsinsats. Vikten av
att se helheten vid rehabilitering betonades. Ett holistiskt ndrmande som inkluderar alla
omraden, dvs. en kombination av horapparatanpassning, instruktion, perceptuell traning
och counseling, visade sig vara det mest effektiva. Resultaten pa nytta med rehabilitering
varierar da manga aspekter spelar in och paverkar utgangen av rehabiliteringsinsatsen.
Gagné (39) skriver att anledningen till att en intervention inte genererar det resultat som
eftersoks kan vara att samtliga fragor i utvarderingen inte ar relevanta for alla patienter.

Aktiviteter som &r viktiga for vissa individer kanske helt utesluts i rehabiliteringen. | dessa
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fall fangas inte vardagssituationen pa ett verkligt satt. Forfattaren skriver avslutande att en
dokumentation om underlattande eller forsvarande omstandigheter ytterligare kan ge en
forklaring till varfor ett rehabiliteringsprogram ér till nytta och genererar resultat.
Montgomery (33) skriver att om en konsensus kan nas 6ver vilka malen med en
rehabilitering ar sa finns det aven potential for att kunna etablera effekten som

rehabiliteringen ger.

6.2 Aspekter som paverkar grupprehabiliteringen

Arlinger (36) skriver att kravet pa internationell jamfarelse och efterstravan efter
likvardighet dkar. Han beskriver hur icke audiologiska variabler sasom personlighet, social
aktivitet och ekonomi kan paverka rehabiliteringen. Malpopulationen kan skilja sig genom
t.ex. lokal forekomst av genetiska faktorer eller sjukdom. Méngden industrier i ett land
som ger bullerskador paverkar epidemiologin av horselnedsattning i landet.
Genomsnittsalder paverkas av varierande pensionsregler lander emellan. Monstret pa
talkommunikation kan skilja sig och frageformularen kan vara mer eller mindre lampliga i
ett visst land. Alla dessa variabler paverkar vilken effekt grupprehabiliteringen har och det
blir saledes svart att estimera vilken nytta den har genererat. Studien gav ett forslag for att
kunna jamfora resultat lander emellan. Oversattning bor ske i tva steg, en ordagrann och en
som passar in i landets sprak. Vidare behovs en begransad mangd fragor som bor

kalibreras till varje lands behov.

Kricos (34) skriver att etnisk minoritet inte utnyttjar halsovarden till fullo, de kan ha
fordomar gentemot varden eller kanner att de diskrimineras. Spraksvarigheter, ovilja att
diskutera privata fragor och de starka band till familjen paverkar det satt pa vilket ett
halsoproblem uppfattas och hanteras. Kvinnor soker hjélp for sina besvar tidigare an man
gor. De anvénder sig mer av icke-verbala kommunikationsstrategier, de & mer medvetna
om problemen och fornekar sin horselnedséttning i mindre utstrackning &n mannen gor.
Emellertid upplever de en hogre stress, ilska och negativa k&nslor under vardaglig
kommunikation. Aldre personer upplever mindre problem med handikapp pga.
horselnedsattning an yngre. Daremot paverkar aldern minnet och inlarning vilket kan vara
Kritiskt nar de ska ta in information om teknik, skotsel och hantering av hérapparat.
Utatriktade personer upplever storre nytta av horapparaterna an inatvanda och oroliga
individer upplever stérre handikapp pga. horselnedsattning. Mycket tyder pa att socialt

stod paverkar antalet timmar som en person anvander sin horapparat vilket talar for vikten
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av att anhoriga medverkar i rehabiliteringsprogram. En sista aspekt som studien tog upp
var att patientens mal med rehabiliteringen hanger tatt ssmman med motivationen till att
gora den anstrangning som kravs for att uppna malet. Kricos beskriver i sin studie ett antal
icke audiologiska variabler som paverkar utgangen av en rehabilitering. Forfattaren menar
att hansyn maste tas till varje enskild individs sociala bakgrund for att géra en noggrann
bedémning om deras problemsituationer pga. horselnedsattning. Darefter kan ett
audiologiskt rehabiliteringsprogram skapas som hjalper dem till ett battre lyssnande och
kommunikation. Individens livsstil, kommunikationsvanor, krav och egenheter interagerar
med fysiska begrepp sdsom graden och formen pa horselnedsattningen. Aven de

elektroakustiska egenskaperna av horapparaten paverkar resultatet av rehabilitering.

6.3 Utvardering av grupprehabilitering

Utvardering av en grupprehabilitering kan endast ske nar malen stammer med det som
undersoks menar Gagné (38). Det kravs ett samband mellan de fragestallningar som omger
malen i audiologisk grupprehabilitering och utvéarderingen av den. Enligt Gagné innebéar
vagen dit ett generellt ramverk med vilket patientens upplevelse identifieras for att sedan
kunna faststalla malen och nar malen ar satta kan en utvardering ske. Hans forslag pa
ramverk ar ICIDH-2 som &r en modell for att beskriva och férsta de olika dimensionerna
av en horselnedsattning. Dimensionerna i detta ramverk ar kroppsligt funktionshinder,
patientens aktivitet och deltagande som tillsammans interagerar med faktorerna miljé och
personlighet. Med hjalp av modellen kan malet med rehabiliteringen definieras och
darefter kan en utvérdering ske. Gagné (39) skriver i sin artikel fran 2003 att de tre
huvudomradena inom behandlingsutvarderande forskning &r: 1) &ndamalsenlig behandling
som visar pa att en specifik behandling kan vara till nytta, 2) effektiv behandling som visar
nyttan av en behandling under vardagliga forhallanden, 3) behandlingens verkningsgrad
som handlar om relativ effektivitet av tva eller flera behandlingar genom undersokning av
skillnader i storlek och foréandring 6ver tid. Vid forskning om behandlingseffektivitet och
hur utvarderingen ska se ut bor foljande faktorer av modellen ICF tas med: 1) alla faktorer
relaterade till horselnedsattning, 2) alla faktorer relaterade till andra funktionshinder hos
deltagarna, 3) den specifika begransningen av aktivitet och deltagande upplevt av
deltagarna, 4) personliga karaktérsdrag, 5) miljoforutsattningarna (fysiska och sociala), 6)
de unika och invecklade multifaktoriella samspelen mellan de funktionshindrade, de

personliga faktorerna och miljéfaktorer.
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Stephens m.fl. (49) betonar vikten av 6ppna frageformular dar patienten sjalv ar involverad
i varderingsprocessen for att fa fram ett resultat som staimmer med verkligheten. Ett 6ppet
frageformulér beskriver de funktionshinder och handikapp sa som de upplevs av individen
och narmar sig den verklighet som patienten upplever. Aven Gagné (37) foresprakar ett
mer kvalitativt narmande i sin studie déar han beskrev dppna intervjuer som ett satt att ta

hansyn till individuella aspekter. Han menar att man bor 16sa problemen for varje individ.

Montgomery (33) skriver att en utvarderingsmetod &r ett samspel mellan audionomens
abstrakta mal med rehabiliteringen ifraga och patientens gensvar. Ett sétt att na dit enligt
Montgomery ar metoden PSA som gar ut pa att askadliggora de specifika situationer dar
patienten far kommunikationsproblem. Han skriver att utvarderingsmetoder &r ett av de
viktigaste begreppen i forskning om vilken behandlingseffekt en audiologisk rehabilitering
har. Kricos och Lesner (35) beskriver sju olika metoder for att utvérdera resultatet av en
audiologisk rehabilitering. Metoderna som undersoktes var: 1) patientens kunskapsomrade,
2) patientens narvaro och deltagande, 3) observationer av personal, 4) sjélvskattade
frageformular, 5) anvandning och nytta av hérapparat, 6) patientens tillfredsstallelse och 7)
patientens prestation gallande kommunikation. De olika metoderna visar pa skillnader i
patientens upptradande, fardighet och attityd. Det kan vara att 6ka patientens kunskap,
narvaro och deltagande i rehabiliteringen. De menar ocksa att klinikerns observationer och
oppna frageformular kan ge svar pa om patienten upplever nagon nytta av rehabiliteringen
eller horapparaten. Effekt och andamal &ar tva matt en undersokning vill fa svar pa vid
utvardering av en rehabiliteringsinsats. Skillnaden &r att statistisk signifikans ger svar pa
andamalet med behandlingen medans meningsfulla skillnader i patientens beteende ger

svar pa vilken effekt behandlingen har.

6.4 Malen i férhallande till utvardering i audiologisk rehabilitering

Gagné (37) skriver att det behdvs utvarderingsmetoder som ar mer personcentrerade och
problemldsande for att na malen med audiologisk rehabilitering. Ett stérre engagemang
fran patientens sida genom att patienten sjalv beskriver malen i rehabiliteringsprogrammet
medverkar till att utvarderingen narmar sig malen i rehabiliteringen. Vissa tidigare
utvarderingsmetoder som anvants ar inte forenliga med malen i audiologisk rehabilitering
pga. att det bland annat utgar ifran att samtliga personer upplever samma typ av svarigheter

pga. sin horselnedsattning. Verkligheten &r snarare den att svarigheterna som upplevs ar
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individuella. Forfattaren skriver att hansyn maste tas till flera viktiga delar av patientens
svarigheter sasom kultur, tro, vérde, attityd, begavning och livsstil. Vidare bor
utvarderingsmetoderna som anvénds i forskningen vara relaterade till de specifika malen
med interventionsprogrammet och individualiseras for varje deltagare. Det &r vasentligt
med patientens perspektiv vid utvarderingen av interventionsprogram. Ett sétt menar han &r
att gora det genom att fAnga den fenomenologiska’ aspekten av rehabiliteringen. Det gors
genom att anvanda 6ppna intervjuer som gor det maojligt att da skildra alla dimensioner i

patientens svarigheter.

Gagné (38) skriver i sin artikel fran 2000 att ett annat satt att na fram till ett sammanhang
mellan malen och utvarderingen ar genom att anvanda ramverket ICIDH-2. Forfattaren
menar att syftet med ICIDH-2 &r att skapa en arbetsram for att beskriva konsekvenserna av
hélsostatus och for att forsta dimensionerna av nedsattning och funktion pa tre olika nivaer:
kroppsniva, personlig niva och social niva. Enligt ICIDH-2 bestams en individs halsostatus
av: kroppsligt funktionshinder, aktivitet och deltagande. | denna modell interagerar dessa
tre halsodimensioner med varandra tillsammans med faktorerna miljé och personlighet.
Gagné foreslar att med ICIDH-2 som modell kan malet med rehabilitering omdefinieras
till: “att aterstalla eller optimera deltagande i aktiviteter som ses som begrénsade av person
med horselnedsattning eller av andra individer som tar del i aktiviteter som inkluderar
personer med horselnedsattning”. Gagné ger flera meningar till malet med audiologisk
rehabilitering sdsom hur ska den organiseras, formas och fordelas. Studien sammanfattar
att den sanna nyttan av forskning om behandlingsutvardering kan tillgodoses endast om

den Gverensstammer med de generella malen och moter de olika konsumenternas behov.

Gagné (39) skriver i sin artikel fran 2003 att det som borde ligga till grund vid utformandet
av behandlingsutvardering &r att den ar andamalsenlig, effektiv och har en verkan. Néar
utvarderingen bestams bor man anvéanda en metodisk design som &r vetenskapligt
valgrundad och gallande, vélja behandlingsprogram som kan tillampas kliniskt, vara
relevant for malgruppen och méta malen i audiologisk rehabilitering. Utvarderingsmetod
kan likstallas med sjalva nyttan med ett interventionsprogram och kan besta av data fran
intervjuer, sjalvskattade skalor eller fran direkta métningar av prestationen hos patienten.

Det viktigaste kannetecknet av en utvarderingsmetod 4r att det maste generera information

” Fenomenologi 4r laran om det som visar sig och anvands som kvalitativ forskningsmetod.
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som kommer att kunna svara pa den specifika fragan som studien i fraga var amnad att
undersoka. Gagné stéller sig fragande till om standardiserade frageformular som anvands i
stor utstrackning kan utgora en lamplig form av utvéarderingsmetod da de inte genererar

korrekta matt pa resultat genom att alla fragor inte &r relevanta for alla patienter.

Stephens m.fl. (40) skriver att risken finns att de resultat som fas fram representerar véarden
pa sjédlva forskaren och inte pa vad patienten upplever vilket istéllet sker om patienten
involveras i varderingsprocessen. Losningen kan vara att efterstrdva en mer forfinad
interaktionsdriven identifiering av rehabiliteringsmalen. Studien menade att tonvikten
istallet borde ligga pa patientgenererade méatningar vilket uppnas med hjalp av 6ppna
frageformular dar patienten &r involverad i varderingsprocessen. Ett ppet frageformular
beskriver de funktionshinder och handikapp sa som de upplevs av individen. Genom att
folja individuella forandringar kan audionomen i sitt arbete betona de omraden som
behéver uppmarksamhet vid olika stadier i rehabiliteringsprocessen. Rehabiliteringen kan
da ses som en konstruktiv, ny och alternativ version av patientens horselnedsattning och
fokus styrs bort fran funktionshinder. For att illustrera det visade studiens undersokning att
52 % av deltagarna tar upp en eller flera positiva aspekter om horselnedséttning. Stephens
menar att positiva erfarenheter paverkar en patients framsteg i en rehabilitering som i sin

tur har en paverkan pa malen och utvarderingen.

Tye-Murray (41) skriver att malen med rehabilitering skiljer sig beroende pa malgrupp och
vilka behov patienten har och de formar saledes aven hur utvarderingen av resultatet ser ut.
Malgruppen kan vara barn eller individer som uppvisar maladaptiva gensvar i form av oro
och spanning. Tye-Murray menar att malet med audiologisk grupprehabilitering ar att
forbattra kommunikationen och kommunikationsstrategierna. Det finns bade forenklande
och reparerande strategier for att uppna det satta malet, papekar forfattaren. Vid storre

involvering fran audionomens sida kan utvérdering av resultat utga fran malen.
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7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Litteraturstudie valdes for att fa en sa samlad bild som majligt om d&mnet som undersoktes.
Artiklarna till bakgrunden och materialet for denna litteraturstudie har sokts pa databaserna
Pubmed och Cinahl. Artiklarnas sammanfattningar lastes for att avgora vilka artiklar som
var relevanta och skulle tas med. Syftet med litteraturstudien var att fa en heltackande bild
av olika studier kring grupprehabilitering. Oversikten stracker sig fran 1994 - 2008.
Artiklar valdes dar forskarna gatt vidare och utvecklat synsatt och metoder for att forbattra
de resultat som tidigare forskning gett upphov till. Pa det viset har fragan om
grupprehabilitering forts vidare och artiklarna i materialet svarar pa denna studies

fragestallningar.

7.2 Resultatdiskussion

De studier som analyserats talar for att intresset for audiologisk rehabilitering har dkat. En
faktor &r att en horapparatsanpassning ensam inte alltid racker till for att minska de
problem patienten upplever pga. horselnedsattning. En annan faktor ar den tekniska
utvecklingen med en alltmer komplicerad signalbehandling och 6kad flexibilitet gallande
individuella justeringar. Dessutom ar de ekonomiska restriktionerna patagliga i hela
vardsektorn och dessa Okar kravet pa att audiologisk rehabilitering kan visa pa
forbattringar nér det galler kalkyler for kostnad/nytta. | fokus finns kvalitetssékring som
ska ge svar pa hur stor den subjektiva nyttan ar och bedémningen baseras pa vad patienten
har fragat efter eller pa vad hans eller hennes formodade behov ar. Den subjektiva nyttan
paverkas dven av patientens forvantningar pa rehabiliteringen. Andra faktorer sasom
personlighet, sociala aktiviteter och ekonomiska ataganden kan aven de ge upphov till

avvikelser fran forvantade resultat (36).

Den hér litteraturstudien har visat att huvuddelen av de undersékningar som har gjorts
betraffande grupprehabilitering har skett med en kvantitativ metod. Genom bestdmda
frageformulér genereras resultat som ska ge svar pa det som man vill méata. Det kan
exempelvis vara kommunikationsproblem, handikapp, nyttan av hérapparat eller kort- och
langtidseffekt (6, 7, 9, 14, 17, 21-24, 26, 27). Stephens (40)anser att de kvantitativa
undersokningar som gjorts har en roll i att definiera en hel population och férandringar i

den snarare an att se till individen nar det galler rehabiliterande atgarder. Han foresprakar
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istallet 6ppna frageformular som fangar in individens behov. Aven Gagné (37) anser att lite
hansyn tas till individen da alla fragor inte ar relevanta for alla deltagare som &r med i ett
rehabiliteringsprogram. Resultatet blir ett ganska grovt svar pa hur grupprehabiliteringen
har paverkat de medverkande. De flesta frageformular ar dessutom inriktade pa ett enda
givet problem av flera moéjliga som hérselnedsattning kan ge upphov till och l[amnar de
andra omradena obehandlade. Aven han foresprakar anvandning av 6ppna frageformular
vid utvarderingen av ett rehabiliteringsprogram och som kan ge ett mer nyanserat och
verkligt svar och som ar mer forenliga med malen med rehabiliteringen. Vid utvérderingen
av ett rehabiliteringsprogram maste hansyn tas till alla viktiga delar av patientens
svarigheter vilket inkluderar personens kultur, tro, varde, attityder, begavning och livsstil.
Miljon dér problemen finns i, dvs. patientens vardagsaktiviteter samt patientens egna
upplevelser av problemen &r viktiga faktorer vid identifieringen av alla svarigheter som ar
associerade med horselnedsattning. Aven Kricos (34) och Arlinger (36) betonar vikten av
att olika aspekter kan paverka utvarderingen av audiologisk grupprehabilitering.
Booothroyd (32) skriver att genom att forsdka se patienten i ett mer holistiskt perspektiv

kan flera omraden undersokas och avhjalpas.

Nar patienterna far bedéma nyttan av en grupprehabilitering genom ett eller flera
frageformular lamnas endast utrymme till att besvara en specifik frdga och variationer
framkommer inte. Olika personer gor olika erfarenheter genom sina olika relationer till
omvarlden. Saledes gor de olika analyser och innehar olika kunskaper. Saledes kan 6ppna
frageformular anpassa sig lattare till olika individers utgangslage och generera svar pa det

man vill mata.

De olika resultat som framkommit i studierna &r skiftande. En del studiers resultat visar att
grupprehabiliteringen &r till nytta och ger svar pa det som man &r ute efter att mata (7, 18).
Andra studiers resultat visar pa ingen nytta (12) och en del studier visar bade positiva och
negativa forandringar av det undersokta (14). Anledningen till de olika resultat som
framkommit vid utvardering av audiologisk grupprehabilitering kan bero pa att atgarderna
som valts i rehabiliteringsprogrammet inte pekar pa nyttan som en enskild patient upplever
vid grupprehabilitering. Patienten kanske upplever en forbattring gallande sitt handikapp,
dock ingen minskning av det. Bade vilket frageformular som anvands och skickligheten
hos gruppledaren paverkar dven det nyttan med grupprehabiliteringen. Slutligen skaffar sig

deltagarna i en grupprehabilitering mer realistiska forvantningar om hérapparaten och lar

19



sig olika kommunikationsstrategier som hjalper dem i svara situationer. Det leder till att de
accepterar sin horselnedsattning och begransningarna till lyssnande pa ett annat satt &n de
som inte deltar vilket pekar pa att rehabiliteringen varit till nytta (19). Enligt Kramer m.fl.
(23) kan det innebéra svarigheter for aldre personer att delta i en grupprehabilitering. Det
kan handla om rorelsehinder eller dalig halsa. En begransning &r att en grupprehabilitering
endast kan ta sig an ett mindre antal deltagare at gangen och en annan &r att gruppledaren
kan behdva specialkunskap. De hér nackdelarna kan vara ytterligare orsaker till att man
anvander grupprehabilitering i begransad omfattning i audiologisk verksamhet idag. Ett
alternativ till grupprehabilitering & hemundervisning dar varje individ tranar pa de olika

momenten i hemmiljo.

| USA ser den audiologiska verksamheten annorlunda ut och déar far patienterna sjalva
betala hela kostnaden for horapparaten. En foljd av detta blir att en del patienter
aterlamnar sina horapparater i de fall de inte upplever nagon nytta eller tillfredsstallelse av
dem. Hawkins (29) menar att en grupprehabilitering minskar aterlamningsfrekvensen och
ar darmed inte bara en evaluering av grupprehabilitering utan ar dven en ekonomisk aspekt.
I USA ses utskrivningen av horapparater som en vinstbdrande del for en horselklinik vilket
gor grupprehabilitering till ett mycket intressant tilldgg i den audiologiska verksamheten. |
Sverige ser den audiologiska verksamheten nagot annorlunda ut dar patienten sjalv inte
behover betala sin horapparat®. De ekonomiska vinster som kan ses vid grupprehabilitering
i Sverige ar att det genererar fler ndjda patienter som kan avskrivas fran horselvarden.
Déarmed kan horselvarden erbjuda fler personer service och pa det viset kan vardkderna
kortas ner och fler patienter erhaller hjalp. Information och kunskap som genereras fran
studier om grupprehabilitering kan bidra till att battre méta patienter med
horselnedsattning i varden. Vuorialhos (30) studie gjord i Finland visar pa att bade
“tillfalliga” och ”icke anvéndare” av horapparat blev ”regelbundna anvandare” efter en

grupprehabilitering déar counseling ingick.

For att battre kunna faststélla fordelarna av grupprehabilitering fér vuxna bor framtida
forskning bl.a. inkludera féljande: personer som ar representativa for populationen, stort
antal personer i undersoékningen, olika utvarderings metoder, anhdriga och ett faststallande

av bade kort och langtids nytta (19). Psykologiska metoder kan underlatta horselproblem

8 Vérdet pé en utskriven hérapparat skrivs av under fem ar. Om hérapparaten forloras eller skadas under
denna tid far patienten betala det resterande vardet pa horapparaten. Vissa undantag galler.
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genom att patienten drar nytta av 6gonkontakt, réstlage och kroppshallningen med sin
samtalspartner. Resultatet lankas till den individuella rehabiliteringen for att se vad det ger
for effekt. Undersokning visar att en optimal psykoakustisk rehabilitering tillsammans med
counseling ar ett komplement till horapparatanpassning (15). Nagra punkter som bor
besvaras vid utvardering av grupprehabilitering ar: paverkar innehallet eller traning av
gruppinstruktor de psykosociala resultaten, vad ar det idealiska méatinstrumentet for att
bedéma de psykosociala fordelarna, vilka demografiska egenskaper finns hos deltagarna
som ska utvéarderas vid upplagg av framtida forskning och skiljer sig de psykosociala
behoven hos gamla jamfort med nya patienter (5)?

Montgomery (33) menar att om konsensus gallande malen i audiologisk rehabilitering kan
nas, finns det potential for att kunna etablera effekten av den kliniska verksamheten och na
fram till ett resultat. Aven Gagné (38) foresprakar en modell, ramverket ICIDH-2 for att na
fram till ett sasmmanhang mellan uppsatta mal i audiologisk rehabilitering och
utvarderingen. Forfattaren menar att den sanna nyttan av forskning om
behandlingsutvardering kan tillgodoses endast om den dverensstimmer med de generella
malen och méter konsumenternas behov. Kricos (35) betonar vikten av olika metoder for
att kunna faststélla effekten av ett program. Flera parametrar styr detta faststallande sasom
den ekonomiska aspekten och audionomens eget beslut géallande programmets effekt och
framgang. Forfattaren beskriver sju olika metoder som ska hjalpa till for att utvardera
resultatet av en audiologisk rehabilitering.

De studier som har undersokts visar pa hogst varierande resultat. | en del studier
framkommer det att grupprehabilitering har en paverkan pa patientens hérselrehabilitering
men i andra ar resultaten inte lika tydliga eller saknas helt. Det framkommer inte heller
bestamt vilken del av en grupprehabilitering som &r effektivast. En tydlig bild av nyttan ar
svar att fa da dessutom de olika studierna har fokuserat pa olika aspekter samt valt olika
frageformuldr som utvardering av programmet. Hetu (3) anser att det kanske finns ett
behov for en fordndrad syn géllande horselrehabilitering. Stephens m.fl. (40) undrar vad
skulle en mer kvalitativ underskning kunna ge? Vid anvandandet av éppna frageformular
dar patienten ar mer involverad i varderingsprocessen kan patienten beskriva de
funktionshinder och handikapp sa som de verkligen upplevs. Genom att folja individuella
forandringar kan audionomen i sitt arbete betona de omraden som behdver uppmarksamhet

vid olika stadier i den standigt foranderliga rehabiliteringsprocessen. Gagné (37) menar att
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genom att anvanda Oppna intervjuer ges patienten moéjlighet att beskriva de situationer dar
problemen uppkommer i vardagssituationer och dar specifika behov far utrymme att
ventileras. Patienten far en mojlighet att beskriva i vilka sammanhang problemen upplevs
och identifiera de faktorer som paverkar valet och realiserandet av ett givet

interventionsprogram.

En undersokning dar patienterna istallet beskriver vad de upplever kan méjligen ge ett
bredare och mer mangfasetterat svar. De variationer i uppfattningar som uppkommer kan
belysa effekten av en grupprehabilitering fran flera hall och kan resultera i mer

informationsrika svar.

Forutom sjalva samarbetet mellan patient och audionom sa skapas ett tillfalle till
kommunikation med de andra deltagarna i en grupprehabilitering. En sadan miljo av
kooperativ anda ger mojlighet for deltagarna till att véxa, till ett aterkommande samspel
med gruppmedlemmarna och till méjligheten att utbyta information om hur de battre ska
hantera sitt upplevda handikapp pga. hdrselnedséttningen. Genom att skapa grupper av
personer med liknande livssituation och med vilka de kan identifiera sig med kan en
grupprehabilitering generera forandringar i sjalvupplevt handikapp och stérka deltagarna
att mer konstruktivt ta tag i sin horselnedsattning (18). Dessutom kan ett flexibelt innehall i
en grupprehabilitering med en betoning pa individuella intressen och problem vara
fordelaktigt (5).

8. KONKLUSION

I min sammanstallning har jag kommit fram till att definitionen pa audiologisk
grupprehabilitering kan sammanfattas till atgarder for att forbattra eller lindra problemen
som patienten upplever pga. horselnedséttning. Resultatet av de analyserade artiklarna om
nyttan med grupprehabilitering visar pa varierande resultat samt att det finns aspekter som
paverkar resultatet av grupprehabilitering. Utvarderingen bor personifieras for att kunna
generera sanningsenliga svar pa det som man vill undersoka och det bor finnas ett

sammanhang mellan malen i audiologisk grupprehabilitering och utvérdering.

De olika studierna visar att en audiologisk grupprehabilitering &r en atgérd for att forbattra

eller lindra problemen som patienten upplever pga. horselnedsattning. Grupprehabilitering
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kan ha olika syften men det centrala ar att oka livskvalitén for patienten. Resultaten fran de
olika studierna visar varierande resultat. Enligt flera av studierna finns det flera icke
audiologiska aspekter och de paverkar pa olika satt resultatet vid grupprehabilitering.
Nagra av de aspekter som tas upp ar: etnologi, kon, alder, personlighet, sjalvfértroende och
socialt stod. Studiernas resultat framkommer genom nagon form av utvardering. Enligt
vissa studier kan en sann utvérdering av en audiologisk grupprehabilitering endast ske nar
malen instimmer med det som undersoks. Det kravs dven ett samband mellan de
fragestallningar som omfattar malen i audiologisk grupprehabilitering och sjélva
utvarderingen av dem. Olika modeller kan vara till hjalp for att beskriva de olika
dimensionerna av en horselnedsattning: kroppsligt funktionshinder, aktivitet och
deltagande. Flera studier menar att genom ett samverkande av alla de delar som bygger
upp en manniska sasom fysiologiska, psykologiska, beteendeméssiga och kognitiva
aspekter uppstar de individuella behov som sarskiljer oss manniskor at. Forskning om
utvardering av en rehabiliteringsatgérd kan delas in i olika omraden. Till grund vid
utformandet av utvarderingen ar att den dr andamalsenlig, effektiv och har en verkan. For
att utvarderingen ska stamma 6verens med varje individs verklighet bor 6ppna fragor
anvandas dar patienten sjalv ar involverad i varderingsprocessen. Pa det viset framkommer
de funktionshinder och handikapp sa som de upplevs av individen. Genom att folja
individuella forandringar kan audionomen i sitt arbete betona de omraden som behdver
uppmarksamhet vid olika stadier i rehabiliteringsprocessen. Sammanfattningsvis behdévs
utvarderingsmetoder som ar mer personcentrerade och problemldsande for att nd malen
med audiologisk grupprehabilitering. Ett sétt att na dit & genom en storre delaktighet fran
patientens sida genom att han/hon sjélv beskriver malen i rehabiliteringsprogrammet.
Genom att anvanda olika modeller sasom ramverket ICIDH-2 kan ett sammanhang nas
mellan malen och utvarderingen. Malen med den audiologiska rehabiliteringen kan med
hjalp av ICIDH-2 definieras till: att aterstélla eller optimera deltagande i aktiviteter som
ses som begrénsande av person med horselnedséattning eller av andra individer som tar del i
aktiviteter som inkluderar personer med horselnedsattning”. Huvudmalet med audiologisk
grupprehabilitering ar att eliminera svarigheter pga. horselnedsattning sa att patienten kan
bli mer aktiv och hoja sin livskvalitet. Flera studier anser att en kombination av
hérapparatanpassning och instruktionsmassig rehabilitering, dar tréaning av perception och
counseling ingar, ger de basta forutsattningarna att na malet. Vid grupprehabilitering ar
gruppdynamiken av stor betydelse da denna paverkar och hjélper patienten att hantera sin

horselnedséttning och att "komma tillbaka i livet.”
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