GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for neurovetenskap och fysiologi

Audiologi HT 2007

EXAMENSARBETE | AUDIOLOGI, 10 poang
Fordjupningsniva 1 (C) VAU230

Titel

Upplevda effekter av horapparatanvandande hos
horapparatanvandare och hos narstaende

Forfattare Handledare
Maria Eriksson Agne Wiberg, Torborg Arvidsson

Examinator
Kajsa-Mia Holgers

Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka upplevda effekter av hdrapparatanpassning och eventuell
samstammighet i uppfattningen mellan personer som anvénder hérapparat och deras nérstdende. Undersokningen
ska ses som en pilotstudie infor eventuell senare klinisk tillampning.

Datainsamlingsmetoden var det internationella formuléret, International Outcome Inventory for Hearing Aids
(I01-HA). Fyra fragor fran detta formular valdes ut. Fragorna besvarades av horapparatanvéandare och
narstaende. Tre av fragorna fran 101-HA besvarades enbart av horapparatanvandarna. Horapparatanvandarna
upplevde att hdrapparaten hjalper dem véldigt mycket i olika lyssningssituationer.

Understkningsgruppen bestod av 30 horapparatanvandare och deras narstaende. Kravet var att
hérapparatanvandarna inte tidigare i livet anvant horapparat.

Man kan se att samstammigheten hos horapparatanvandare och narstende var entydigt mycket stor. Resultatet
fran fragors svar matte anvandningstid, tillfredsstéllelsen, kvarstaende svérigheter och livsgladije vid
horapparatanvandande. De fyra frdgor som valts ut fran 101-HA for att kunna mata samstammighet verkar vara
effektiva och lampliga att anvanda i kliniskt bruk. Man torde kunna anvénda fragorna for att kvalitetssakra
arbetet vid audiologisk rehabilitering.

Nyckelord: International Outcome Inventory for Hearing Aids, horapparat, narstaende, samstammighet,
effekter,utvardering.
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Abstract

The purpose of this study was to examine effects of hearing aid use and to do a judgment of the provement. The
investigation was a pilot study and may be used in the clinic.

The international form “International Outcome Inventory for Hearing Aids” (I101-HA) was used for data
collection. Four questions were chosen from the form. These questions were answered by hearing aid users and
their significant others. Three of the questions were only answered by the hearing impaired. The hearing aid
users felt that the hearing aid helped them to understand a lot.

Thirty persons and their significant others participated in this study. Hearing aid subjects were required to be
using the first hearing aids of their lives. The questions were about hearing aid use, satisfaction, hearing
difficulties and quality of life after the hearing aid fitting. The results were good.

The use of these four questions from IOI-HA can be a method to examine the effects of hearing aid use on a
patient and significant others. It can also be a method for audiological rehabilitation. The results can be used
when the audiologist develops an individual treatment plan.

Keywords: International Outcome Inventory for Hearing Aids, hearing aid, significant others, similarity, effects,
evaluate.




INNEHALLSFORTECKNING

BAKGRUND
Konsekvenser for horselskadad och anhorig..............cccoceviinennlll
Audiologisk rehabilitering.............ooovi i 2
Hur audiologisk rehabilitering utvarderas.............c.oooie i 5
S e e ]
o ot PP PRURPRUPRN -
UNdersOKNINGSOIUPPET ... e e et ettt et e et e e e e e e e e e 8
Tillvagagangssétt, hur frageformuléaren besvarades........................... 11
DISKUSSION
MetoddiskusSion..........c.oviieiii i e 215
ReSUIAtAISKUSSION. .. ...t e e e e e e e e 17
REFERENSLISTA. ..o e i e e a0 18

BILAGOR



BAKGRUND

Konsekvenser av horselnedsattning for horselskadad och anhdérig

Att drabbas av horselnedsattning kan medféra manga svarigheter och upplevda
tillkortakommanden i samspel med andra. Det ar en forlust att k&nna att man inte har samma

kontroll i kommunikationen som man tidigare hade.

Hetu beskriver ett motstand hos horselskadade att ta till sig horselnedsattningen och acceptera
den som en del av sig sjélv. Kénslor som skuld, skam och utanférskap kan finnas. Man &r
radd att bli betraktad som avvikande. Alla vill framsta som "normala” och lika for att kdnna
sig accepterade. Den horselskadade maste sjalv arbeta med dessa kanslor for att na en
nyorientering om sig sjalv, och det innebér ett arbete med den sociala identiteten. Hur
interaktionen med omgivningen och den horselskadade fungerar har betydelse for hur den

horselskadade lyckas med att integrera horselskadan i sin sjélvbild (1).

Hallberg och Barrends uppmarksammar problemet och beskriver hur den horselskadade kan
anvanda olika strategier for att i olika sammanhang ”behérska scenen” eller ”undvika” den.
Det vill sdga att man antingen tar éver och talar for mycket sjalv eller sa undviker man att tala
i olika sammanhang, eftersom man inte uppfattar vad som sags. Bada strategierna leder till

minskad upplevelse av delaktighet (2).

Kommunikationsproblem hos horselskadade med diagnosen presbyacusis,
(aldershorselnedsattning) har beskrivits av Espmark et al. Detta ar en stor grupp bland de
horselskadade. Resultatet visar att undersokningsgruppen har stora kommunikationsproblem i
stora séllskap med mycket bakgrundsljud. De tycker dock att de klarar den vardagliga
kommunikationen bra, som exempelvis som nér de &r ute och handlar. De upplevde att den

totala livskvaliteten var bara latt minskad p.g.a. horselnedsattningen (3).

Man ser att de horselskadade ibland har negativa kanslor och oro infér hur framtiden ska se
ut. Detta har bl a Stephens och Kramer skrivit om. De beskriver en oro hos horselskadade
infor att deras barn ska bli drabbade. Det finns andra horselskadade som ignorerar och
fornekar problem. Slutligen noterar man att det ar viktigt att man utreder den horselskadades

familjesituation infor den audiologiska rehabiliteringen (4).



Narstaende drabbas ocksa av horselnedsattningen. | en studie har undersokt konsekvenser hos
horselskadades familj och véanner, déar problemen koncentrerar sig kring den vardagliga
kommunikationen som blir anstrangd. De narstaende betonar att mycket energi gar at att
upprepa vad som ségs. Pa det sattet blir horselskadade beroende av sina narstaende.

Narstaende till horselskadade betonar att de har olika psykosociala problem att bemastra (5).

En undersokning har gjorts dar narstaende fick gora en utvardering av vilka svarigheter
horselskadan medforde. Som vantat var just att 6verféra kommunikation den besvarligaste

situationen som rapporterades(6).

Hetu et al, beskriver en rad bekymmer som make/maka till horselskadade upplever. Man
upplever ocksa som narstaende att man behover ratta till svarigheter och missuppfattningar.
Kraven pa narstaende kan saledes kannas stora. Resultatet visade positiva effekter for de
narstaende om man sokt hjalp tidigt och att detta involverade horapparatanpassning. Studien
visar ocksa att det ar viktigt med en individuell rehabiliteringsplan dar de narstaende ocksa

involveras (7).

Wallhagen et al, har undersokt makar dar en av dem har en horselnedsattning.
Horselnedsattning ar vanligt bland aldre par, men de negativa effekterna pa halsan har
knappast undersokts. | denna studie har man undersokt partnerns fysiska, psykiska och sociala
halsa 5 ar efter att horselskadan upptacktes pa deras partner. Man har sett att det finns brister i
deras halsa och har betonar man vikten av att bada parter deltar i den audiologiska
rehabiliteringen. Man poangterar att det ar viktigt att det finns behandlingsvagar nar en

horselnedsattning upptacks for att undvika negativa konsekvenser for narstaende (8).

Audiologisk rehabilitering

Enligt Halso- och sjukvardslagen &r det en skyldighet for kommuner och landsting att
tillhandahalla habilitering och rehabilitering (SFS 1982: 763, SFS 1993:391). | forarbetet for
denna lag (SOU 1991:46) regeringens proposition 1992/93:159, definieras av habilitering och
rehabilitering pa foljande satt. ”’Med rehabilitering avses att vid nedsattning eller férlust av ndgon
funktion eller skada/sjukdom genom planerade och fran flera omraden sammansatta atgarder,
allsidigt framja att den enskilde atervinner basta méjliga funktionsformaga samt psykiskt och fysiskt

valbefinnande™. Saval habilitering som rehabilitering ar malinriktade processer som forutsatter att



den enskildes mgjligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas och
sakras”.

I allmanna ordalag kan man saga att malsattningen for audiologisk rehabilitering ar att varje
individ ska kunna fungera i vardagslivet, klara av att hantera sitt sociala liv samt méta

arbetslivets krav pa basta mojliga satt med sin horselskada.

Horselskadades Riksforbund uttrycker att rehabiliteringsinsatserna ska ta sikte pa den
"horselskadade situationen”(9). Varje situation dar kommunikation finns och nagon ar
horselskadad bor underlattas med de medel och insatser som finns att erbjuda. Eftersom
horselskadan ger konsekvenser for vardagslivet i sin helhet bor det ske insatser inom olika

omréden.

Den storsta yrkesgrupp som arbetar med audiologisk rehabilitering ar audionomer. |
Professionell profil for audionomer (10) kan man l&sa att man efter audionomexamen skall ha:

- de kunskaper och fardigheter som kravs for att kunna genomféra och tolka
horselutredningar, bedéma behov av och forutsattningar for habilitering och
rehabilitering samt kunna planera, genomféra och utvardera habiliterings och
rehabiliteringsprogram

- god sjalvkannedom och formaga till inlevelse och darigenom, med beaktande av ett
etiskt forhallningssatt och en helhetsbild av manniskan, ha formaga att varna om
patienter och deras narstaende

Horapparatanpassning ar en central del i det audiologiska rehabiliteringsarbetet. |
audionomers rehabiliteringsarbete ingar anpassning av hoérapparater och att i samband med
detta ge véagledning och information samt vara stod for patient och dennes narstaende. Detta
for att vardagen ska fungera med horselnedséttning och hjalpmedel. Arbetet med att anpassa
horapparat kan stracka sig over en sa lang tid som ett ar. Antal besok i samband med
horapparatanpassning varierar och ar oftast mellan tre och sex besok. Vid behov av ytterligare
rehabilitering kan andra yrkesgrupper sasom horselpedagog, kurator, psykolog, lakare,

horselvardsingenjor, och i vissa fall sjukskoterska erbjuda horselrehabilitering.



Audiologisk rehabilitering inleds ibland med att horselskadade erbjuds en grupprehabilitering
dar ocksa narstaende inbjuds att narvara. Da informeras om olika typer av horselskador, orats
anatomi, kommunikation, och vilka horselhjalpmedel samt vilka horapparater som kan
anvandas. Det ar dock inte alltid som det finns sadan grupprehabilitering inom den
audiologiska rehabiliteringen. Pa vissa stallen férekommer kurser i form av internat for
yrkesverksamma horselskadade dar olika professioner deltar. Ibland avslutas de med att
maka/make kommer och deltar och pa detta satt blir bade horselskadad och narstaende

delaktiga i rehabiliteringen.

En understkning har gjorts, dar man undersokte patientens delaktighet i audiologisk
rehabilitering. Man fann att 70 % som fatt horapparat utprovad upplever helt och hallet
delaktighet i rehabiliteringsarbetet. VVasentligt for att uppleva delaktighet &r att man ar
delaktig i valet av horapparat och andra hjalpmedel. En del 6nskade kanna delaktighet i
rehabiliteringsarbetet genom att de fick information till arbetskamrater och arbetsgivare. Om
kénslan av delaktighet skulle kunna 6ka mera sa handlade det om att fd mera medicinsk

information och att fa veta orsakerna till hérselnedsattningen (11).

Att kunna erbjuda god rehabilitering &r viktigt. Stephens beskriver att de hérselskadade som
har genomgatt ett mognande d v s att vara motiverade for att bara horapparat och accepterat
sin horselskada ar bast rustade for framtiden. Horapparaten &r det forsta synliga tecknet pa
hdrselskadan (12).

En undersokning har gjorts dar man betonar den viktiga hdérapparaten. Det har visat sig att
man sett goda effekter av audiologisk rehabilitering bade hos horselskadad och narstaende.
Man har sett att anvandandet av hérapparat reducerar de negativa konsekvenserna av en
horselskada bade for horselskadad och narstaende (13).

Getty och Hetu anser att narstaende ska ha en sjalvklar del i audiologisk rehabilitering fran
borjan. Horselbekymren blir mindre markbara efter att de narstaende deltagit i
horselrehabiliteringen. Aven om de narstaende var oroliga 6ver horselsvarigheterna s blev de
mera sékra hur de skulle dela dem med personerna med horselnedsattning. Det blev en

gradvis forbattring av situationen bade for de horselskadade och for deras narstaende(14).

En jamforelse har gjorts mellan grupper i audiologisk rehabilitering bade med och utan

deltagande av narstaende. Man matte bl a upplevd nytta av horapparat och hur



kommunikationsstrategier anvandes. Det noterades att i de grupper dar narstaende deltagit i
rehabiliteringen minskade upplevelsen av handikapp mest. Detta talar for att narstaende ska

deltaga i audiologisk rehabilitering (15).

| en annan studie har man sett effekter efter hdrapparatanpassning som visar att narstaende
upplever markbara forbattringar. Man fann att svarigheter vid konversation bade pa tu man

hand och i grupp minskat och att situationen vid TV-tittande forbéttrats (16).

Hur audiologisk rehabilitering utvarderas

Audionomen skall utfora sitt arbete sa att det haller yrkesmassig hog kvalitet. Kvaliteten i
samtliga moment i audiologisk verksamhet skall systematiskt och fortlopande utvecklas och
sékras (17).

Att med frageformular utvardera horapparatanpassningen &r ett satt att utvardera patientens
upplevelse av den. Det finns olika frageformular med fokus pa olika aspekter som kan
anvandas vid utvardering av horapparatanpassning. Har nedan foljer exempel pa nagra

s&dana.

Hearing Problem Inventory (HPI) (18), identifierar vanor och problem i
horapparatanvéndningen. Skalan togs fram 1980. Hearing Aid Performance Inventory (HAPI)
(19), uttrycker effekter av forstarkning i varierande lyssningssituationer och utarbetades 1984.
Hearing Handicap Inventory for Adults (HHIA) fran 1990 (20), mater forandring i upplevt
handikapp efter utprovningen. Abbreviatied Profile Of Hearing Aid Benefit (AHPAB) (21),
kvantifierar svarigheter med horselskadan och minskning av handikappet med hérapparat.
Den utarbetades 1995. Hearing Attitudes in Rehabilitation Questionnaire (HARQ) (22), méter
attityder mot horselskadade och anvandning av hérapparater. Den gjordes 1996. Hearing Aid
users Questionnaire (HAUQ) (23), anvands for att upptécka problem gallande
tillfredsstéallelsen med horapparat och togs fram 1999. Satisfaction with amplification in Daily
Life (SADL) (24), mater tillfredsstallelsen med hoérapparat, och gjordes 1999. Hearing Aid
Needs Assessment (HANA) (25), uttrycker sambandet mellan uppfattning av
kommunikationsbehov och faktiska nyttan av horapparat och utformades samma ar. Glasgow
Hearing Aid Benefit Profile fran 1999 (26), faststaller olika aspekter av svarigheter och nyttan

av horapparat.



Som ovanstaende exempelsamling antyder finns fa utvarderingsformular utarbetade i Sverige
eller 6versatta och psykometriskt uttestade for svenska forhallanden. Ett av dessa ar dock;
International Outcome Inventory for Hearing Aids (I01-HA). Tanken med formuldret &r att
man l&ttare ska kunna jamfora undersokningsdata 6ver internationella granser. Den
ursprungliga engelska versionen har Gversatts till flera olika sprak (27) och man har forsokt
finna fragor som fungerar trots kulturella skillnader. Formularet ar redan Gversatt till mer an
20 sprak.

Den forsta presentationen av formuléret gjordes 2000. Man hade ambitionen att formuléret
skulle vara kortfattat och allmant for att kunna anvandas i olika syften. Man hade olika mal
man ville faststalla resultatet av. Det var resultatet av rehabiliteringen, service och effektivetet
hos en klinik, ny hdrapparatteknologi och hur bra den horselskadade hér samt grad av
livskvalitet (28).

Ett exempel pa att 101-HA har blivit val mottaget och anvént generellt ar t.ex. det faktum att
horapparattillverkaren Widex har lagt in formuldret i sitt hdrapparatanpassningsprogram (29).
Det finns ocksa med i den av svenska audionomer dagligen anvanda programvaran for

horapparatanpassning, Auditbase (30).

| en amerikansk studie undersoktes 154 horselskadade personer. De fyllde i formularet pa
kliniken. En del hade anvant horapparat tidigare och en del av dem hade inte gjort det. Det
man noterade har var att manga subjektiva horselproblem forblir ohjalpta — ej I6sta, d&ven om
man anvander horapparat. Forfattarna menar att det skulle vara intressant att jamfora personer
som anvander olika typer av mikrofoner i sina hdrapparater och underséka dessa med
fragornas hjalp. Som metod tycker forfattarna till denna studie att formularet har en enkelhet
som &r vardefull. Det staller minimala krav pa skrivkunnighet och det behovs inte sa mycket
instruktion for att fylla i det. Utformandet ar bra eftersom de samsta svarsalternativen finns pa

vanstersidan och de basta finns pa hogersidan (31).

| en tysk studie som omfattades av 2000 personer har man anvént internet vid
datainsamlingen och dels gjort en studie dar formularet besvarades pa kliniken. Den forra
gruppen hade haft horapparat i 3 manader och den senare i 10-12 dagar. De som svarat pa
kliniken var lite mera kritiska &n de som skickat e-post. Storsta skillnaderna sag man i

resultatet (pa fraga nr 4 och 7), d v s angaende tillfredsstallelsen med horapparat och i



uppfattningen om livskvalitet. Forfattarna menar att 101-HA dr ett latt redskap att identifiera

nojda brukare av horapparat fran de som icke &r néjda (32).

Att I0I-HA har ett stort internationellt genomslag talar en studie fran Nigeria fér da man
anvant 101-HA i en studie pa 99 personer som fatt hdrapparat anpassad pa bada sidorna.
Medelaldern var 45,8 ar. Man fick liknande resultat pa denna undersokningsgrupp som man
kan se i USA och Nederlanderna, forutom i fraga nr 6, som handlar om narstaende. Fragan
berdr hur mycket det paverkade dem att kommunicera med den hérselskadade. |
utvecklingslander &r det ovanligt med fri sjukvard och de flesta sjukhus erbjuder ej
horapparatutprovning. Forfattaren menar att man nastan aldrig involverar narstaende i den
audiologiska rehabiliteringen i landet och darav nagot samre resultat. De menar att I0I-HA ar

ett effektivt verktyg och latt att administrera (33).

2002 presenterade Noble en variant pa 101-HA for narstdende 101-HA-SOS (social significant
other). Fragorna ska besvaras av narstaende till den horselskadade. De tre forsta fragorna
handlar om tillfredsstéllelsen och anvandandet av horapparat. De aterstaende fragorna redogor
for véardet och effekten av horapparat for narstaende.lOl1-HA-SOS finns inte dversatt till
svenska (34).

De narstaende blir, som ju tidigare beskrivits, patagligt paverkade av en horselnedsattning.
Man har inte d4gnat dem sa mycket uppmarksamhet inom den audiologiska rehabiliteringen
och hur de paverkas efter att deras anhoriga t e x fatt en horapparat anpassad och an mindre
engagerat dem i utvéarderingen av den. Det &r angelédget att kunna utvardera effekterna av
horapparatanpassning bade for patienten och for den narstaende pa ett satt som &r
genomforbart i den kliniska vardagen. Denna undersokning &r tdnkt som en pilotstudie i detta

avseende.

Syfte

Att undersoka upplevda effekter av horapparatanpassning for person med hérselskada och

hur dennes narstaende upplever den horselskadades situation.



Fragestallning

Vilka effekter av anpassad horapparat kan finnas hos person med hérselskada och finns

samstammighet mellan en narstaendes uppfattning om detta?

METOD

For att fa svar pa fragestallningen valdes 101-HA for datainsamling vad géller personer med
horapparat och ett modifierat formular utifran 101-HA for de narstaende. 101-HA finns
oversatt till svenska (bilaga 3). Arlinger beskriver att man bytt ordningsféljd fér de olika

delarna i fragorna 4-7 i den svenska Gversattningen (27).

Fragorna nummer 1, 2, 4 och 7 avser néjaktighet och tillfredsstallelse med horapparat. Fraga
nr 3, 5 och 6 avser begransningarna med horapparat. De olika fragorna beror foljande

omraden:

Fraga nr 1 — anvandningstid

Fraga nr 2 — fordelar i en sérskild situation

Fraga nr 3 — begransningar i motsvarande situation
Fraga nr 4 — tillfredsstallelse

Fraga nr 5 — kvarstaende svarigheter

Fraga nr 6 — hur mycket omgivningen paverkas

Fraga nr 7 - livsgladje

For att kunna mata hur narstaende upplevt och uppfattar horselrehabiliteringen har ett
modifierat formuldar fran 101-HA arbetats fram av forfattaren med 4 fragor (bilaga 2).

De fragor som ej narstaende svarade pa var nr 2, som behandlar fordelar med hérapparat i en
sarskild situation (eftersom man skulle mata samstammighet bér man i sa fall tanka pa samma
situation). En fraga som inte finns med ar nr 3, som anger begransningar med horapparat i en
sarskild situation (eftersom man skulle mata samstammighet bor man i sa fall tanka pa samma

situation). Fraga nr 6 tas ej heller med som anger hur mycket omgivningen anda paverkas.



Undersokningsgrupper

Undersokningsgrupp | bestar av 30 personer som fatt horapparat/hérapparater utprovad hos

audionom.

Personerna i gruppen ska ha anvant horapparat minst en manad efter det avslutande besoket
och som langst 6 manader. Till kriterierna hor att det skall vara deras forsta horapparat. De
ska anses klara, d v s inte krava nagra ytterligare besok. Olikheter vad géller grad och typ av
horselskada, kon, alder eller typ av horapparat finns. Barn fanns ej med pa de véntelistor som

anvandes.

Utifran tidigare vantelistor for audiologisk rehabilitering (fran december ar 2003 t o m mars ar
2005 och konsekutivt) valdes deltagare via genomlasning av journaler for att pa sa satt
identifiera horapparatanvandare dar kriterierna enligt ovan uppfylldes. Detta pagick tills det
att 30 hoérapparatanvandare inkluderats, vilket bedémdes vara ett lampligt antal deltagare for
denna pilotstudie. 35 personer kontaktades och de som inte ville deltaga sorterades bort med
en gang. 5 personer sorterades alltsa bort. Nagra personer fick man ringa och paminna att

skicka in sina formular nar slutdatum for insamlingen passerat.

Undersokningsgrupp 11, bestod av narstaende till dem som valts ut att inga i grupp I. Denna
grupp hade ett bortfall eftersom en hérapparatanvéandare inte hade nagon narstaende som

kunde besvara fragorna. Den gruppen bestod saledes av 29 personer.



Horapparatanvandarnas aldersfordelning, varierade mellan 53 och 75 ar (fig 1).

Konsfordelningen syns i (fig 2).

Fig.1 Horapparatanvandarnas aldersfordelning
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Tillvagagangssatt, hur frageformuléaren besvarades

Telefonkontakt togs med varje deltagare i grupp I. Presentation av studien gjordes och syftet
med studien angavs. En forfragan gjordes om hérapparatanvandaren hade en narstaende som

skulle tankas att deltaga och besvara ett frageformular.

Om horapparatanvéandaren tackade ja till att delta i studien sandes en skriftlig information
(bilaga 1) till horapparatanvandaren och de tva frageformuléren bifogades (bilaga 2 och 3).
De besvarade formuléren skickades sedan tillbaka i separata svarskuvert.

RESULTAT

Av de 30 utgivna formuldren inkom 30 svar fran horapparatanvandare, vilket ger en

svarsfrekvens pa 100 %. Fran narstaende inkom 29 svar, vilket ger en svarsfrekvens pa 96 %.

Varje fragas svar presenteras i stapeldiagram. Samstammigheten (figur 3, 4, 5 och 6)
beddmdes avseende hur mycket hérapparaten anvandes dagligen, tillfredsstallelsen med
horapparaten, hur mycket kvarstaende svarigheter man bedémde att det var trots hdrapparat

och slutligen graden av livsgladje. Pa foljande sidor presenteras svaren pa fragorna.
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Fig. 3 Angaende anvandningstid
Fraga 1 (dvs. Fr. 1 fran I01-HA)
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Nér det galler anvandningstid ar det hog samstammighet. Svarsalternativ 3 har
flest svarande. Vanligast &r horapparatanvédndande 1-4 timmar/dag.

Fig 4. Angaende tillfredstallelse
Fraga 2 (dvs. Fr. 4 fran 101-HA)
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Aven hir ser man att det ar hég samstammighet. De flesta anger att

horapparatanvandandet &r mycket val vart besvaret.
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Fig. 5 Angaende kvarstaende svarigheter trots hérapparat
Fraga 3 (dvs. Fr. 5 fran 101-HA)
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Det dr hog samstammighet nar det galler kvarstaende
svarigheter. Alternativ 5 har flest svarande. Det visar att
kvarstaende horselproblem inte alls finns.

Fig. 6 Angaende livsgladije
Fraga 4 (dvs. Fr. 7 fran 101-HA)
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Fragan angaende livsgladje har hog samstammighet. Alternativ 4 har flest

svarat. De anser att horapparaten bidragit till att forbattra livsgladjen en hel
del.
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Fig. 7 Angaende fordelar i en sarskild situation
Fraga 2 fran 101-HA
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De flesta svarar alternativ 5 dvs hérapparaten hjalper valdigt
mycket.

Fig. 8 Angaende begransningar i motsvarande situation
Fraga 3 fran I01-HA
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Antal svarande hor
apparatanvandare

Har ser man att de flesta svarar att det fortfarande finns lite svarigheter
att hora i en sarskild situation.

Fig. 9 Angaende hur mycket omgivningen pa verkas
Fraga 6 fran IOI-HA
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Hér svarar 11 personer att omgivningen besvaras lite av
svarigheter att hora. 13 personer har svarat att andra manniskor
inte besvaras alls.

Antal svarande hor
apparatanvandare
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Malsattningen med denna pilotstudie var att undersoka samstammigheten i upplevda effekter
av horapparat for horselskadad och dennes narstaende. Man fann att 10I1-HA var lampligt att
anvanda for denna studie.Utgangspunkterna och malet med vad formuléret (28) avser att méata
stdimde med den uppfattning om behovet av vad som skulle métas i denna studie. Som
forfattarna ndmner (33) mater formularet olika angeldgenheter kring hdrapparatanvandande.
Det kandes angeléaget att ha ett fatal fragor pa formularet, for att det skulle ga enkelt att

genomfora studien. Nagon langre introduktion infor studien behévdes inte heller.

I0I-HA-SO, (34) finns inte dversatt till svenska sa darfor valdes fyra av fragorna fran 10I-
HA ut och modifierades for att kunna besvaras av narstaende. Fragorna handlade om det som
man ville mata samstammigheten pa. De fragor som ej narstaende svarade pa var nr 2, som
behandlar férdelar med hérapparat i en sarskild situation (eftersom man skulle mata
samstammighet bor man i sa fall tinka pa samma situation). En fraga som inte finns med ar nr
3, som anger begransningar med horapparat i en sérskild situation (eftersom man skulle mata
samstammighet bor man i sa fall tanka pa samma situation). Fraga nr 6 tas ej heller med som
anger hur mycket omgivningen dnda paverkas. Det ar en mycket komplicerad fraga att svara
pa. Att mata samstammighet i denna fraga skulle nog inte bli sa sanningsenligt, (eftersom det
bara ar den person som anvander hérapparat som kan avgoéra detta, eftersom det ar den som

hor). Det kandes som den metod som valdes var riktig och stimde med fragestallningen.

Det var latt att fa ihop undersokningsgrupperna och fa in resultaten. Alla tillfragade 30
horselskadade lamnade in svar. 29 svarade i narstaendegruppen. En horselskadad uppgav att
hon inte hade nagon narstaende som kunde besvara formularet. Det upplevdes att de som
tillhdrde undersdkningsgrupperna kande sig utvalda. En del uppgav att de ville bidra med sitt
resultat for att utveckla arbetet inom horselvarden. Formularen valdes att skickas ut per post,

for att man skulle erhalla en djupare eftertanke an om man skulle besvarat det pa kliniken.

Svarsfrekvensen var mycket god i bada undersokningsgrupperna. Det beror troligtvis pa att
man kontaktade deltagarna per telefon, och da tillfrdgades de om de ville deltaga. De som inte
ville deltaga sorterades bort med en gang. Man fick pa sa satt en motiverad grupp som var

villiga att svara pa enkaten.
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Svaren pa fragorna skickades in i separata kuvert. Eftersom formularen gjordes strukturerade
med slutna fragor kunde de latt kvantifieras. Med en storre undersékningsgrupp kunde man
erhallit &nnu mer tillforlitlig kunskap. Denna undersékningsgrupps storlek kandes hanterbar
med tanke pa den tid att arbeta med studien som fanns. Om man har stora
undersokningsgrupper kan e-post vara ett bra satt att fa enkaterna tillbakaskickade och
besvarade. Som tidigare namnts anvande man denna metod (32) i en tysk undersdkning, och

nadde da ett stort antal personer.

Né&r man laser 10I-HA och det modifierade formuléret hamnar negativa svarsalternativ till
vanster och positiva svar pa hogersidan. Det ger en enkelhet och latthet att snabbt och sakert
kunna avlasa svaren pa fragorna vad galler samstammigheten narstaende/horselskadad. Detta
ar en fordel om man anvander formularen pa kliniken. Audionomen kan bli vagledd och
direkt komma att stéllas infor vissa fakta. Det kan bidra till att forbattra och professionalisera
arbetet med horapparatanpassningar. | en amerikansk studie (31) fyllde man i formularet pa

kliniken och utprovaren kan mycket snabbt och enkelt med en blick ta del av resultatet efterat.

Att anvanda IO1-HA och det modifierade formuldret vid kliniskt arbete ger ett arbetsredskap
som kan anvandas i kvalitetssakringsarbete i samband med horapparatanpassningar. Att fa
svar bade fran horselskadade och narstaende bidrar till att de kanner samhorighet. Det ar
badas angelagenhet att skapa en bra kommunikation med horapparaten som hjalpmedel (13).
Att enbart anvanda IO1-HA &r naturligtvis mojligt kliniskt. Detta ar lampligt om man bara vill
fokusera pa horapparatanvandaren. Ofta kommer hérapparatanvandare utan narstaende till

kliniken. De narstdende &r vanligtvis inte med vid besoken.

Det ar mojligt att anvanda 101-HA och det modifierade formularet bara nagon vecka efter det
att man anpassat horapparaten, d v s under anpassningsperioden. Det finns méjlighet att
anvanda formularen nar flera ar har passerat efter horapparatanpassningen. Det &r en fordel att

kunna anvanda samma fragor vid olika tidpunkter.

Andra satt att mata samtammighet kan vara att anvanda sig av nagot av de andra
frageformular som tidigare beskrivits i studien. Kravet ar att fragorna kan forstas och besvaras
av bade horapparatanvandare och nérstaende. Det ska kunna sékerstallas att det ar samma
angelagenhet som underscks. Ett annat satt kunde vara att formulera nya fragor med olika

angeldgenheter som man &r intresserad av att méta.
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Resultatdiskussion

Eftersom samstammigheten var sa stor mellan de bada grupperna kan en forklaring vara att de
horselskadade och deras narstaende var starkt motiverade till audiologisk rehabilitering. De
horselskadade hade ej anvant horapparat tidigare och de flesta hade deltagit i
informationsgrupp. De hade maéjlighet att ta med nérstaende vid denna information. Bade
horselskadad och narstaende har kunnat tillagna sig en del kunskap. De horselskadade var
rustade for framtiden som beskrivs i en studie (12) och hade genomgatt den psykologiska

processen och borjade anvénda hdrapparat.

Resultat fran fraga nr 1, berér hur mycket tid som horapparaten anvands dagligen. Har &r
ocksa bada gruppernas svar samstammiga. Det vanligaste svaret var att horapparaten
anvandes 1-4 timmar per dag. Att hdrappatanvéndarna inte anvénde hdrapparaten hela dagen
kan bero pa att undersokningsgruppen inte innehdll personer med grava hérselnedséattnigar.
(Gruppen har ju inte anvant horapparat tidigare och hade oftast latta till mattliga
nedséattningar). | en studie (13) beskrivs att hdrapparaten minskar svarigheter vid en
horselnedsattning. Med denna kannedom &r det naturligtvis viktigt att fa ett bra resultat pa
denna fraga. Med en storre grad av horselnedsattning borde rimligen hérapparatanvandandet
Oka, sa det svarsalternativ som fatt flest svar i denna fraga kan vara rimligt och ej negativt for
dessa undersokningsgrupper.

De fragor som bara hérapparat anvandarna svarade pa fran 101-HA var angaende olika
lyssningssituationer. Resultatet fran dessa fragors svar fran horapparatanvandarna far anses
som mycket positivt. Har visar det sig entydigt att anvéndarna tycker att horapparaten hjélper
dem mycket effektivt i lyssningssituationer.

Man far anse att det kan finnas felkallor till redovisat resultat. Horapparatanvandaren ar i
beroendestallning till utprovaren. Denna studies goda resultat och samstdmmighet kan ev bero
pa valviljan hos de horselskadade och dennes narstaende att vara audiologiska
rehabiliteringen till lags, eftersom de pa satt och vis &r beroende av den. En opartisk
undersodkare kunde kanske ha bidragit med ett annat resultat. Intressant hade varit att veta i
vilken utstrackning de narstaende deltagit i rehabiliteringen just med tanke pa den stora
samstammigheten. Troligtvis bidrar deltagande fran narstaende i audiologisk rehabilitering att

de lattare kan se vilka effekter som utvecklar sig nar horselskadade anvénder hérapparat.
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Det ar mojligt att jamfora resultat vid olika tidpunkter fran samma horapparatanvandare och
dennes narstaende. Forsta matningen kan goras direkt efter forsta horapparatanpassningen. Ny
matning kan goras nar man soker horselrehabilitering pa nytt, ex vis nar 3-4 ar har gatt. Det ar
da majligt att anvanda 101-HA och modifierat formulér och fa jamforbara resultat som kan

jamforas vid olika tidpunkter.

Om en skriftlig kvalitetssakring finns t e x att man utgar ifran 101-HA och det modifierade
formularet ger det audionomen mojlighet att fa mera kontroll pa anpassningen. Man har ett
skriftligt kvalitetssakringsresultat att utga ifran. Det ar angelaget att fa dessa fragor besvarade
vid ett tillfalle. Viss fakta synliggors och man far ett varde och en nytta av resultatet man far.
Det kan vara viktigt ndr man planerar rehabiliteringsarbetet och kommande insatser som ska
utforas. Man kan tanka sig att det kan utveckla rehabiliteringsarbetet for horapparatanvandare
och deras narstaende som kan fa mera struktur. HRF (9) menar att det ar viktigt att man "tar
tag i den horselskadade situationen” och rehabiliteringarbetet kan blir mera konkret och

verklighetsforankrat.

Att se att man som i denna studie far bra resultat och att samstammigheten &r stor ar positivt. |
vissa fall kan man fa negativt resultat och da bor man forsoka forbattra situationen for

horapparatanvandaren och de narstaende.
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BILAGOR
1) Skriftlig information, brev

2) Modifierat I0I-HA
3) IO0I-HA
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Bilaga 1

ceerinennn.2005-11-10

Det &r en tid sedan du fick anpassat horapparat/hérapparater. Du &r vdlkommen
att deltaga i en studie. Jag ber dig véanligen besvara sju fragor, valj ETT
svarsalternativ for varje fraga.

En anhorig/néra van dr ocksa valkommen att deltaga i studien. Jag ber hon/han
om hjalp att besvara frageformularet med fyra fragor, valj ETT svarsalternativ
for varje fraga.

Skicka in frageformularen i bifogade svarskuvert, snarast dock senast
Obs, tva svarskuvert ar bifogade, ett &r avsett for ovanstaende och ett kan
anvéndas av en anhdrig/néra vén, nar han/hon skickar in sitt besvarade formulér.

Tack for din medverkan.

Svaren kommer att behandlas konfidentiellt.

Med véanliga halsningar

Maria Eriksson
Audionom, Horcentralen
Alingsas lasarett Tel 0322-226063



Tel 0322-226063



Bilaga 2

Fragor till anhorig eller néra van

1

Tank pa hur mycket din néara van/anhérig anvéande sina horapparat/er under de
senaste tva veckorna.

Hur manga timmar anvéande hon/han horapparaten/erna under en genomsnittlig
dag?

inte alls mindre an 1 1till 4 4 till 8 mer an 8
timme per dag timmar per dag timmar per dag  timmar per dag
2
Tycker du din ndra vans/anhorigs hérapparat/er ar véard/a besvéaret om du tar hansyn till allt?
inte alls varda lite véarda nagorlunda  en hel del vérda mycket vl
besvaret besvéret varda besvéret besvaret varda besvéret
3

Hur mycket har din nara vans/anhorigs kvarstaende horselproblem forsvarat vad
hon/han kan gora under de senaste tva veckorna med sin/a hérapparat/er?

forsvarat forsvarat en forsvarat forsvarat inte forsvarat
mycket hel del mattligt nagot alls

4
Hur mycket har din nara vans/anhorigs nuvarande hérapparat/er paverkat hans/hennes
livsgladje om du tar hansyn till allt?

forsamrat ingen andring forbattrat forbattrat en forbattrat
nagot hel del valdigt
mycket
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