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Sammanfattning
Bakgrund: | Sverige har cirka 17 % nagon grad av horselnedsattning. Pa grund av denna relativt stora
forekomst vécktes intresset att undersika allménhetens kunskap kring orsaker till hdrselnedséttning.

Syfte: Syftet med denna studie &r att ta reda pa om allmanheten kanner till bakomliggande orsaker och
uppkomst till hdrselnedséttning.

Metod: En egendesignad, kvantitativ enkatundersokning med 23 stycken fragor om milj6relaterade, genetiska
och medicinska orsaker till hérselnedsattningar utformades och spreds dppet via sociala nétverk.
Datainsamlingen skedde via SurveyMonkey. Resultatet analyserades med hjalp av deskriptiv statistik, chi-
square, korstabeller och t-test.

Resultat: Respondenterna visade pa god kunskap géllande buller samt vilka horselnedsattningar som ar
vanligast och att horselnedsattningar kan vara arftliga. Respondenterna hade mindre kunskap gallande faktorer
som ototoxiska likemedel, virusinfektioner under graviditet och neonatalvérd. En signifikant skillnad i
kunskap mellan kon och &ldersgrupper kunde urskiljas vid vissa specifika fragor.

Konklusion: Mer information géllande faktorer sa som ototoxiska lakemedel, virusinfektioner och
neonatalvard och deras kopplingar till horselnedsattning skulle behdva na ut i samhallet. Eventuellt behover
man aven upplysa allmanheten mer kring konsekvenserna av att drabbas av en hérselnedsattning. Detta da
manga verkar medvetna om riskerna med buller men anda fortsatter prevalensen for hérselnedsattning att dka.

Sokord: allméanhet, attityd gentemot, bakomliggande orsaker, buller, faktorer, fordomar, genetik,
horselnedsattning, kunskap, neonatalvard, ototoxiska lakemedel, presbyacusis, stigma.
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Abstract

Introduction: 17 % of the Swedish population have some degree of hearing loss. Because of this relatively
large occurrence the writers decided to investigate the knowledge among the public about the causes of
hearing loss.

Obijective: The aim of this study is to find out if the Swedish public has knowledge of underlying causes and
emergence of hearing loss.

Method: A self-designed questionnaire with 23questions was developed. It covered questions regarding
environmental, genetic and drug related hearing losses. The questionnaire was shared through social
networking. The data was collected via SurveyMonkey. The results were analysed using descriptive statistic,
chi-square, crosstables and t-tests.

Result: The participants showed a good knowledge concerning the risks of being exposed to noise, which
types of hearing loss that are most common and that hearing loss can be hereditary. The participants showed
less knowledge concerning factors as ototoxic drugs, virus infections during pregnancy and neonatal care. A
significant difference in degree of knowledge was found between gender and age in certain questions.

Conclusion: More information concerning factors such as ototoxic drugs, virus infections during pregnancy,
neonatal care and their relation to hearing loss should be disseminated among the public. It might also be
needed to inform the general public more about the consequences of a hearing loss. Despite the high level of
public awareness about the risks of noise the prevalence for hearing loss continues to increase.

Keywords: attitudes towards, factors, general public, genetics, hearing loss, knowledge, neonatal care, noise,
ototoxic drugs, prejudice, presbyacusis, stigma, underlying causes.
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1. Bakgrund
1.1 Introduktion

Enligt en rapport fran Statistiska centralbyran (2015) med statistik fran 2012-2013 har hela
17 % av befolkningen (16 ar och uppat) problem med att hora vad som ségs i samtal med
flera personer. Dock ar det endast 5 % av befolkningen som anvander horapparat. Att ha svart
for samtal med flera personer blir vanligare och vanligare ju &ldre man blir. En
horselnedsattning kan vara aldersrelaterad, miljorelaterad, genetisk och/eller ha medicinska
orsaker. Pa grund av den relativt stora férekomsten av horselnedsattningar véacktes intresset

att undersoka kunskaperna hos allménheten kring vad som kan orsaka en horselnedséattning.

1.2 Horselnedsattning

1.2.1 Presbyacusis

Den vanligaste typen av horselnedséttning ar presbyacusis (aldersnedséttning) som orsakas av
degenaration av harcellerna i innerérat. Horselnedsattningen kan paverka hela det horbara
frekvensomradet men drabbar framst diskantomradet vilket leder till svarigheter att uppfatta
tal. Denna typ av horselnedsattning har sallan en enda orsak utan allt som personen har anlag
for (vad galler horsel) och allt som hdrseln och horselsystemet utsatts for under livet bidrar.
(Huang & Tang, 2010).

1.2.2 Bullerskada

Buller &r odnskat ljud som dr starkt nog att vid langre exponering riskera att skada horseln.
Aven vid exponering av “Onskat” starkt ljud riskerar man att drabbas av en horselnedsattning.
Exempel pa buller och andra starka ljud kan vara ljud fran en motorvag, maskinljud pa en
arbetsplats, musik pa hog volym och ljudet fran maskiner sa som grasklippare och
borrmaskiner.

Vid en bullerskada skadas harcellerna i horselsnackan av att man vistats i en, for horseln,
pafrestande ljudmiljo for lange utan att skydda horseln tillrackligt. Alternativt skadas
harcellerna av korta, starka ljud. Detta kallas akustiskt trauma och &r en typ av bullerskada.
Dock ar den forstnamnda den vanligaste formen av bullerskada. Till en bdrjan skadas inte
alltid harcellerna permanent men om man inte bérjar skydda sin horsel blir skadan till slut

bestaende och inte langre reversibel da harcellerna inte kan reparera sig sjalva. Personer som



har denna typ av horselnedsattning har ofta dven nagon form av tinnitus, dven om det inte
uteslutande férekommer i samband med bullernedsattningar. | och med att skadan sitter i

innerorat sa paverkas ofta den drabbades talforstaelse. (Rabinowitz, 2000).

1.2.3 Gransvarden for buller

Nar det kommer till bullernivaer pa arbetsplatser sa beror kraven pa arbetsgivaren pa hur hog
den genomsnittliga bullernivan ar under en arbetsdag. Det finns undre och évre insatsvarden
som paverkar kraven pa arbetsgivaren. Om genomsnittet under en dag ligger pa 80 dB eller
mer sa ar arbetsgivaren enligt Arbetsmiljoverket (2015) skyldig att:

- “Informera och utbilda arbetstagarna
- Erbjuda tillgang till horselskydd
- Erbjuda horselundersdkning om riskbeddémning och méatningar visar att det finns risk fér
horselskada”
Om genomsnittet under en dag ligger pa 85 dB eller mer sa ar arbetsgivaren enligt

Arbetsmiljoverket skyldig att:

“Genomfdra atgarder/skriftlig handlingsplan
Skylta, avgrénsa och begrénsa tilltrade

Se till att horselskydd anvands

Erbjuda horselundersékning”

Nivaer som ej far overskridas ar:

Genomesnittsvarde pa 85 dB under 8 h, inga varden 6ver 115 dB matt med A-vagning och
inga vérden Over 135 dB matt med C-vagning. Med A-vdgning menas en métning som
efterlikar hur vi manniskor uppfattar olika frekvenser, den dampar framforallt de 1agre och
hogre frekvenserna. C-vagning dampar de laga frekvenserna mycket litet, denna sortens

méatning anvands framst da man vill mata lagfrekvent ljud sa som bakgrundsbuller.

1.2.4 Genetiskt betingade horselnedséttningar

En horselnedséttning kan ocksa vara arftlig. Man delar in arftliga horselnedsattningar i tva
underkategorier; syndromala och icke-syndromala. Syndromal horselnedséattning ar
sammankopplad med ett syndrom dar andra kliniska symptom ocksa foreligger. Sa som
paverkan pa organ som hjarta, hjarna, njurar och/eller synen. Vid en icke-syndromal
horselnedséttning &r horselnedsattningen patientens enda kliniska symptom. En
horselnedsattningar kan dock ocksa vara en kombination av genetik och miljopaverkan.
(Roeser, Valente & Hosford-Dunn, 2007, s.100).



1.2.5 Komplikationer hos spadbarn och gravida

Bland barn som fods for tidigt eller av andra anledningar behdver vardas pa en
neonatalavdelning &r forekomsten av horselnedséttning hogre an bland andra barn. Det kan i
vissa fall bero pa att horselsystemet inte var fardigutvecklat vid fodseln om barnet fétts for
tidigt. 1 andra fall kan det bero pa att barnet behovt vardats i respirator 5 dagar eller mer eller
pa grund av lakemedel som barnet far i sig under vistelsen pa neonatalavdelningen. Risken
med att vardas i respirator mer an 5 dygn ar mangden syrgas barnet far i sig (Hille & van
Straaten, 2007). | andra fall kan en horselnedséattning bero pa att mamman under graviditeten
drabbats av t.ex. en infektion som leder till hdrselnedsattning hos barnet (Turner, Lee,
Boppana, Carlo & Randolph, 2014).

1.3 Stigmatisering vid horselnedsattning

1.3.1 Definition av stigma

I Nationalencyklopedins uppslagsverk har “stigmatisering” definitionen: “inom
samhéllsvetenskaperna en term for social stdmpling. Se stamplingsteori.” (*Stigmatisering”, 2016).
Om man da laser vidare pa "stamplingsteori” kan man lasa: ““stamplingsteori, socialpsykologisk
teori som behandlar sambandet mellan avvikande beteende och det omgivande samhéllets reaktion.”
(“Stamplingsteori”, 2016).

| detta arbete ligger fokuset framst pa meningen: “sambandet mellan avvikande beteende och
det omgivande samhallets reaktion”. Antagandet som gors ar att ha en hdrselnedsattning ses
som ett avvikande beteende, nagot som frangar det normala. Framdver nar begreppet stigma

anvands syftas det pa dessa definitioner fran Nationalencyklopedin.

1.3.2 Forskning kring stigma kopplat till hdrselnedsattning

Enligt tidigare forskning ar stigma ar ett stort hinder nar det galler att soka vard for patienter
med horselnedsattning. | en kvalitativ studie gjord pa tio stycken medverkande (Southall,
Gagné & Jennings, 2010) uttrycker de intervjuade sin syn pa horselnedsattningar, men ocksa
vad de har upplevt utifran andras fordomar samt vad de trodde och tankte om den hjélp som

fanns att fa innan de sokte sig till horselvarden.


http://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/l%C3%A5ng/st%C3%A4mplingsteori

“My family has a 40 or 50 year record of hearing loss. None of us had
ever been directed toward any support networks or any assistive
devices or anything.” (s. 808)

“l had a grandmother who was from Vienna, not even first-generation,
who said, she herself was deaf, and said, “I will be in my grave before
| let my granddaughter wear hearing aids.” (s. 808)

“[1 went] through that denial. “There is nothing wrong with my hearing
’ ... and fighting it because you do not want to be hard of hearing.
You may accept that you have to do other things in your life but you
do not want to be hard of hearing, because of the stigma.” (s. 808)

“[Work] was such a strain that | went home with a migraine everyday.
Everyday. By March of that year, | went to [my boss] and said that |
couldn’t do it anymore. He said, “Take sick leave. You have two
years. And then decide after that.”” Well my hearing didn’t get any
better.* (s. 809)

Manga individer med horselnedsattning drar sig alltsa for att soka vard for sin horsel pa
grund av upplevt stigma eller okunskap om den vard som finns att tillgd. Men ocksa pa grund
av radsla for hur de ska uppfattas i samhéllet. Detta vittnade deltagarna i en studie utférd
2007 om, dar 22 % av deltagarna uppgav att deras val att inte bara hérapparat delvis
baserades pa radslan for att folk runt omkring skulle gora dem till atléje, 20 % uppgav ocksa
att de var radda for att folk skulle fa intrycket att de hade en kognitiv nedsattning (Kochkin,
2007). Patienterna vittnar om en radsla for att folk (bade frammande méanniskor och
narstaende) ska ha forutfattade meningar om deras horselnedsattning och om dem som

personer for att de har en horselnedséattning.

1.4 Tidigare forskning

Under litteratursokningarna patraffades manga studier som kommit fram till att stigma och
okunskap hos narstaende ar tva faktorer som paverkar hjalpsékandet hos personer med
horselnedsattning. Trots detta har inte nagon studie patraffats som undersokt en storre grupps
kunskap om just horselnedsattningar. Det finns studier som undersokt kunskapen hos en viss
yrkesgrupp (Lépez-Vazquez, Berruecos, Lopez & Cacho, 2009), studenter pa ett viss skola
(Adib-Hajbaghery & Rezaei-Shahsavarloo, 2014) eller en viss aldersgrupp (Widén, Holmes,
Johnson, Bohlin & Erlandsson, 2009). Men alltsa inte allméanhetens kunskaper inom dmnet.



1.5 Information om hdrsel och horselprevention i grundskolan

For att ta reda pa hur information kring horsel och horselprevention erbjuds grundskoleelever
kan man som forsta steg se till skolverkets laroplan samt kursplaner. Nedan foljer ett utdrag
av kunskapsmalen i “Laroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011”
(Skolverket, 2011) som menas vara uppnadda efter genomgangen grundskola:
Elever...
- kan anvanda sig av ett kritiskt tankande och sjalvstandigt formulera standpunkter grundade
pa kunskaper och etiska 6vervaganden,
- har fatt kunskaper om forutsattningarna for en god miljo och en hallbar utveckling,
- har fatt kunskaper om och forstaelse for den egna livsstilens betydelse for halsan, miljon
och samhaéllet,” (s. 8).
De kursplaner som finns i grundskolan tar upp amnet horsel eller hur ljud uppstar i olika
amnen och arskurser. | exempelvis undervisning av de naturvetenskapliga &mnena Biologi
och Fysik, samt &mnet Musik och lite i Teknikkursen. Kunskapskraven fér de olika &mnenas
kursplaner tar dock inte specifikt upp &mnet horsel utan beror till exempel i &mnet Biologi
mal om kunskap om bland annat manniskans kroppsdelar och sinnen, hélsa samt hur
manniskans halsa kan paverkas. Kunskapskraven for Fysik namner att eleven bér kunna fora
resonemang om exempelvis ljud och fysikaliska samband.
Sa har kan det centrala innehallet se ut i de olika amnen och arskurser dar amnet horsel, eller
hur ljud uppstar och uppfattas, tas upp i utbildningen. Nedanstaende ar urklipp ur

kursplanerna for Biologi, Fysik, Musik samt Teknik.

Tabell 1. Centrala innehallet for kursplanerna i grundskolan arskurs 1-3

Grundskolan 1-3: Centralt innehall:

Biologi & Fysik e Manniskans upplevelser av ljus, ljud, temperatur, smak och doft med
hjalp av olika sinnen.
e Manniskans kroppsdelar, deras namn och funktion.

Musik e Gestaltning av sdnger och berattelser med ljud, rytmer och rorelser.
e Associationer, tankar, kanslor och bilder som uppkommer nar man
lyssnar pa musik.




Tabell 2. Centrala innehallet for kursplanerna i grundskolan arskurs 4-6

Grundskolan 4-6: Centralt innehall:
Fysik e Hur ljud uppstar, breder ut sig och uppfattas av orat.
Musik e RO0st- och horselvard vid musikaliska aktiviteter, till exempel

uppvarmningsoévningar.

e Halsosamma ljudnivéer och olika typer av musikhorselskydd.

e Ljudets och musikens fysiska, tanke- och kanslomassiga paverkan pa
manniskan i olika sammanhang. (Hur musik anvéands for paverkan och
rekreation och olika i rituella sammanhang.)

Teknik e Tekniska losningar som utnyttjar elkomponenter for att astadkomma
ljud, ljud eller rorelse, till exempel larm och belysning.

Tabell 3. Centrala innehallet for kursplanerna i grundskolan arskurs 7-9

Grundskolan 7-9: Centralt innehéll:

Fysik e Hur ljud uppstéar, breder ut sig och kan registreras pa olika satt.
Ljudets egenskaper och ljudmiljons paverkan pa hélsan.

Musik e Musikskapande i olika genrer, till exempel visor, l[judkompositioner och
latar.

e Rostvard, horselvard och orsaker till att musiklyssnande och
musicerande kan bidra till horselskador samt hur hérselskador kan
forebyggas.

e Ljudets och musikens fysiska, tanke- och kanslomassiga paverkan pa
manniskan. (Musikens funktion fér att markera identitet och
grupptillhérighet i olika kulturer, med fokus pa etnicitet och kén.)

Teknik e Grundlaggande elektronik och elektroniska komponenter, till exempel
lysdioder och enkla forstarkare.

Grundskolan 1-3:
Under denna tid i skolan far eleverna mojlighet att utforska hur ljud uppstar och hur dess
egenskaper uppfattas utav orat, de far till exempel bedéma vad de tycker ar behagligt

respektive obehagligt ljud. Man kan ocksa ta upp hur man skyddar sin horsel fran att ta skada.

Grundskolan 4-9 (1-9):

Skolundervisningen gar djupare in pa hur ljud uppstar, breder ut sig och uppfattas av orat.
Till exempel genom att ljud uppstar genom vibrationer som fortplantas i olika material och
nar orat dar vibrationerna kan leda vidare mot innerdrat och slutligen registreras av hjarnan.
Att ljud kan uppsta elektroniskt, eleverna far undersoka hur tekniska lésningar anvander
elektricitet och elektroniska komponenter for att fa kunskap om hur dessa I6sningar fungerar.
Man ser vidare pa hur ljudvolymer och buller kan méatas med decibelskalan, och att ljudets

utbredning och reflektion kan innebdra en dampning eller forstarkning av ljudet. Ljudets



http://www.skolverket.se/laroplaner-amnen-och-kurser/grundskoleutbildning/grundskola/fysik%23Ljudets_egenskaper_och_ljudmilj%C3%B6ns_p%C3%A5verkan_p%C3%A5_h%C3%A4lsan

egenskaper tas upp som fysikaliska begreppen tonhdjd och ljudstyrka, men ocksa begrepp
som volym, bas och diskant. Man kan fora diskussioner om till exempel ljudvolymer nar man

lyssnar pa musik och hur ljudets egenskaper och ljudmiljon kan paverka halsan.

1.5.1 HOrselpreventiva insatser

UtOver det som forvantas laras ut i skolan till foljd av forpliktelser mot laroplaner och
kursplaner har andra horselinformativa och preventiva insatser riktats till grundskoleelever.
Bland annat Horselhalsa (K&hari, 2004), ett studiemedel, som genom Arbetslivsinstitutet
skickades ut till alla grundskolor i Sverige. Horselhalsa ar uppdelat i tre delar varav tva delar
riktar sig till barn i aldrarna 7-10 respektive 11-15 ar, spraket ar anpassat efter alder och
materialet ska kunna anvéndas i undervisningen. Den tredje delen riktar sig till lararna och
ger tips om hur de kan ga tillvaga for att skapa en battre ljudmiljo pa skolan samt kunskap
kring ansvarsfragor. Haftet ger ocksa tips pa 6vriga lampliga material som skulle kunna
anvandas i utbildningssyfte.

Syftet med att Horselhélsa gavs ut till grundskolorna i Sverige &r kortfattat att:

““ge verktyg och stod for larare i undervisningen om hérsel for att kunnauppfylla malen enligt

Lp094.

- barn ska fa kunskap om horseln och ljudmiljon omkring dem samt om negativa effekter av
hoga ljudnivaer. [...] Det ar ocksa angelaget att barn och ungdomar far lara sig hur de kan
undvika horselskador.

- ge sarskilt bullerutsatta larare rad kring hur arbetsmiljon kan utformas pa horselmassigt
basta sétt.

- 0Oka kunskapen om gallande regelverk och ansvarsfragan.”. (s. 4)

Eva West gav ar 2011 ut avhandlingen “Undervisning och larande i naturvetenskap” vars

overgripande syfte var att:

“bidra med kunskap om hur elevers larande om ljud och ljudéverforing, érats funktion och hérseln
samt kunnande om tinnitus utvecklas i samband med undervisning. Férutom kunnande inom omradet
studeras ocksa hur undervisningen paverkar elevernas stéllningstagande i fragor om hoga
ljudnivaer”. (s. 23)

Resultaten i avhandlingen presenteras i form av tre stycken artiklar och en hypotes som
sammanfattar resultatet och tar upp sadant som kan vara framjande for larande med forstaelse
av ljud, horsel och hélsa. Bland annat att sarskilda utbildning-larande sekvenser (teaching-
learning sequence, TSL), utformade fritt av de medverkande lararna efter lararguiden (West,
2008) med inspiration samt uppfoljning av Eva West, kunde relateras till elevernas
vardagliga liv, horselhalsa och (horselbevarande) beteenden. Eleverna (10-14 ar) kunde med

tester utforda innan intervention, efter samt ett ar senare visa pa att goda kunskaper erhallits



samt att kunskaperna till stor del fanns kvar ett ar senare. De yngre barnen larde sig i
utstrackning lika mycket som de &ldre aven om de hade svarare att forsta cellstrukturer och
beskriva handelseforloppet om hur det akustiska ljudet blir till en elektrisk impuls registrerad
av hjarnan. Alltsa kan utbildning i de lagre aldrarna angaende horsel, ljud och héalsa med
fordel utdvas med goda resultat om det ocksa kopplas till elevernas vardagliga liv och

erfarenheter.

1.6 Information om hdrsel och horselprevention i samhéllet

1.6.1 Horselskadades Riksforbund

Horselskadades Riksforbund (2014) skriver i sin horselvardsrapport att fortidspension &r
dubbelt s& vanligt bland personer med horselnedséttning an bland alla andra
yrkesverksamma. Om det gar att na ut med horselpreventiv information i god tid till
allmanheten samt vilken hjalp som finns att tillga skulle eventuellt individer med
horselnedsattningar ma battre. Studier finns som visar pa att olika insatser som information,
hjalpmedel samt horselrehabilitering kan forbéattra livskvaliteten for manga individer med
horselnedséttningar (Chisolm & Abrams, 2007).

Forsok till att informera allménheten om hdérsel och bakomliggande orsaker till
horselnedsattningar gors idag pa olika satt, bland annat ger Horselskadades Riksforbund ut
storre rapporter med jamna mellanrum och bedriver mycket undersokningar for att lyfta
fragor gallande horselnedsattningar och dess paverkan pa en individ. Att sprida informationen
ar viktigt men det ar ocksa viktigt att se till att flja upp for att se hur mycket kunskap som

nar ut i samhaéllet.

1.6.2 Attityd till horselnedséttning

Ar 2015 utférdes en studie p& Géteborgs universitet med syftet: “att kartldgga den vuxna
allméanhetens attityd till hdrselnedsattning och sjalvskattad kunskap om hérsel genom en
enkatundersokning” (Bjorkstrand & L. Jurvin, 2015). Studien visade att cirka 24 % av
respondenterna ansag att deras generella kunskap om horsel var “Valdigt liten” och cirka
57 % av respondenterna ansag sin kunskap om hdorsel vara “Nagorlunda”. Detta pa en skala

fran “Valdigt liten”, “Nagorlunda”, “Stor” till “Valdigt stor” dar fragan var “Hur anser du att



din generella kunskap om horsel &r?” Notera att detta var sjélvskattad kunskap och att studien

inte visade hur respondenternas faktiska kunskap sag ut.

1.6.3 Foretagshalsovarden

I Sverige har arbetsgivare enligt arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) skyldighet att erbjuda
foretagshalsovard som svarar for vad arbetsférhallandena kraver. Foretagshalsovard ar en
oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo (psykisk och fysisk) och rehabilitering
och arbetar med att férebygga och undanrdja halsorisker pa arbetsplatsen.

De identifierar och beskriver ocksa sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och hdlsa. FOretagshalsan kan t.ex. bestka arbetsplatsen om du arbetar i buller
och utreda riskerna samt lamna forslag pa hur arbetsmiljon kan forbattras. De kan kartlagga
personalens hélsa och forbattra hélsan genom att hjalpa arbetsgivaren med att forbattra
arbetsmiljon och erbjuda friskvard samt utbildning (1177 Vardguiden, 2016).

Enligt Sveriges Foretagshalsor (2012) har ca 65 % av alla anstallda idag tillgang till
foretagshalsovard genom sin arbetsgivare. Daremot varierar det stort mellan olika branscher
och storleken pa foretag hur mojligheten till foretagshalsovard ser ut. Till exempel har de
flesta som arbetar inom den statliga och kommunala sektorn tillgang till foretagshalsovard
medan en tredjedel (ca 1,5 miljoner) anstallda ar helt utan och ungefar hélften av dessa
arbetar i foretag med mindre an 50 anstallda. Det skiljer ocksa i vilken utstrackning och vilka
tjanster som upphandlas, ibland kénner anstallda inte ens till att det finns mojlighet till

foretagshalsovard.

1.6.4 Motivering till studien

Om det skulle vara sa att det foreligger en okunskap om hérsel och horselnedsattningar hos
allmanheten och att detta i sadana fall skulle kunna leda till fordomar gallande
horselnedséttningar och individer med horselnedséttningar, ar det av stor vikt att man
undersoker allméanhetens kunskapsnivaer inom amnet.

Det behovs kartlaggas hur den generella kunskapen kring horselnedsattningar ser ut idag och
om det forekommer nagon skillnad i exempelvis alder, kén och uthildningsniva for att
upptacka eventuella brister och kunna géra nagot at dessa. Och ett forsta steg i ratt riktning ar

att undersoka kunskaperna om bakomliggande orsaker och uppkomst av hérselnedséttningar.



2. Syfte

Syftet med denna studie var att ta reda pa om allménheten kanner till bakomliggande orsaker

och uppkomst till hdrselnedsattningar.
2.1 Specifik fragestallning

- Kaénner allménheten till vad som kan vara orsak eller ge upphov till
horselnedséttningar?
- Rader det nagon skillnad i generell kunskap om orsaker och uppkomst till

horselnedsattning mellan aldersgrupper, kvinnor och méan samt utbildningsniva?

3. Metod och material
3.1 Procedur

En undersokning av litteratur pabdrjades genom att soka och lasa vetenskapliga artiklar om
hjalpsdkande bland patienter med horselnedsattning, artiklar som undersoker kunskaper om
horsel hos specifika grupper samt en del artiklar som undersokte attityder kring horsel och
horselnedsattningar. Inga studier som undersoker kunskaper hos allméanheten angaende
bakomliggande faktorer till horselnedsattningar patraffades. Artiklarna soktes i databaserna
PubMed och Scopus, med sokord som exempelvis: knowledge of, underlying causes
of/factors of, hearing loss.

Efter detta utformades enkéten via SurveyMonkey® och spreds via Facebook. En
informationssida inledde enkéten for att deltagarna skulle fa en forstaelse for vad det var de
medverkade i.

3.2 Enkéten

En egenproducerad, webbaserad enkét utformades med 23 stycken kvantitativa fragor.
Forfattarna inspirerades vid sammanstéliningen av bland annat en studie gjord av Crandell, L.
Mills and Gauthier, (2004). En testgrupp pa 8 personer fick ge sina synpunkter pa fragorna i
ett tidigt utkast. Den Gvergripande uppdelningen av fragorna var enligt féljande:

Fem fragor kopplade till demografi

Sju fragor kopplade till buller

Tva fragor kopplade till olika sorters horselnedsattningar
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Tva fragor kopplade till genetik

Tre fragor kopplade till komplikationer hos spadbarn, barn och under graviditet

En fraga om ototoxiska lakemedel

Tre fragor kopplade till huruvida respondenten hade en horselnedsattning, en anhérig med

horselnedsattning och om hen sokt/fatt information om hérsel och horselnedsattning tidigare.

3.3 Urval

Ett 6nskemal om ett minimum pa 200 svar och maximum 1000 svar sattes. Undersokningen
riktades inte till ett visst geografiskt omrade inom Sverige utan forhoppningen var att enkéten
skulle spridas i sa stor utstrackning som mdjligt. Dock undanbads medverkan utav
legitimerade audionomer och audionomstudenter, men de fick lov att dela lanken.

Aldersintervallet begransades fran 18 ar och uppat for att riktas till den vuxna populationen.

3.4 Datainsamling

Fran SurveyMonkey® fordes resultaten 6ver till ett Excel-dokument och darifran till
statistikprogrammet SPSS. Respondenter som inte svarat pa en stor del av fragorna i enkaten
uteslots. Totalt samlades det in 304 svar varav sedan 38 stycken sorterades bort.

3.5 Databearbetning
Till fraga 1-5 och 21-23 skapades tabeller i Word for att visa resultatet. Fraga 6-7, 9-11, 17

och 19 redovisades i text. Fraga 9 redovisades med ett diagram skapat i Excel. Den insamlade
kvantitativa datan sammanstalldes i statistikprogrammet SPSS. Jamforelser mellan
aldersgrupper, utbildningsniva samt kon utfordes med hjalp av olika korstabeller samt chi-
square och T-test, med vald signifikansniva, p-varde 0,05 och konfidensintervall pa 95 %.
Samtliga resultat presenterades i procentenheter avrundade till heltal. Vid statistiska analyser
av resultatet gjordes valet att stryka resultaten for “Vet ej”” och endast jamfdra “Ja” och
“Nej”, for de fragor dar det var aktuellt. Detta for att kunna bortse fran avsaknad av kunskap.
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4. Resultat
4.1 Demografiska data

Tabell 4. Demografisk data 6ver deltagarna (n=266)

Kén % (n)
Kvinna 67 (179)
Man 32 (85)
Annat 1(2)
Summa 100 (266)
Alder

18- 30 ar 49 (130)
31-40 ar 17 (44)
41 - 50 ar 13 (35)
51 - 60 ar 13 (35)
61 - 70 ar 5(12)
> 71 &r 4 (10)
Lan

Blekinge lan 12
Gavleborg lan 1(3)
Hallands 1an 4 (10)
Jonkopings lan 3(8)
Kronobergs l&n 1(2)
Skane lan 6 (17)
Stockholms 1an 6 (16)
Uppsala 1an 11 (29)
VVarmlands lan 12
\Vasterbottens l&n 2 (6)
\Vastmanlands 1an 1(2)
\VVastra Gotalands l&n 60 (159)
Orebro lan 1(2)
Ostergétlands 1an 2(4)
Jag bor

Pa landsbygden 17 (46)
| en smastad 23 (61)
I en storstad 60 (159)
Hogsta avslutade utbildningen

Forgymnasial 2(5)
Gymnasial 24 (65)
Eftergymnasial - kortare &n tre ar 23 (60)
Eftergymnasial - tre ar eller mer 51 (136)
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4.2 Enkatresultat

Foljande tre fragor behandlar &mnen kopplade till buller och hoga ljudnivaer.

Fraga 6. “Kéanner du till att det finns gransvarden for nar en arbetsgivare ar skyldig att

erbjuda horselskydd pa arbetsplatsen?”

264 personer svarade pa fragan och 2 personer avstod. 78 % (205 personer) svarade “Ja” och

22 % (59 personer) svarade “Nej”.

Fraga 7. “Ar en och samma ljudniva lika skadlig for alla personer?”

266 personer svarade pa fragan. 62 % (164 personer) svarade “Nej”, 13 % (34 personer)

svarade “Ja” och 26 % (68 personer) svarade “Vet ej”.

Fraga 8.

100%

20%

T
[=1
=2

0%

g

<Un

0%

Figur 1. Respondenternas svar pa fraga 8

Vad tror du dr mest avgérande for om ett

ljud ar skadligt fér hérseln?

13% (34)

Volymen, styrkan

3% (8)

Tiden jag

lyssnar (per
tillfalle, dag
och vecka)

80% (212)

Kombinationen
av volymen samt
tiden jag
lyssnar

4% |[11}
|
Om jag har ett

kansligt
harselsystem
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Foljande fraga handlar om de vanligaste typerna av horselnedsattningar.

Fraga9.
Rangordna de tre vanligaste typerna av
horselnedsattningar, dar 1 = den vanligaste.
_ Svarade: 265 Hoppade éver: 1
-
140 = F 3
5 = <
= —
| = ¥ - S I
120 E E = =  Medfodd hérselnedsdttning
= =
100 A o o B Hirselnedsdttning orsakad av
bullerfstarka ljud
E 80 - E B Platslig horselnedsdttning /ddvhet
L%} (&}
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= " R
g B0 F . ® Vardagligt slitage av
a F F &# hiirselsystemet/ald ersnedsdttning
— -"_!— ES 3 : -
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1:a rankning 2:a rankning 32 rankning

Figur 2. Respondenternas svar pa fraga 9

Foljande tva fragor handlar om genetik kopplat till hérselnedséattning.

Fraga 10. “Kan en horselnedsattning vara arftlig?”

266 personer svarade pa fragan. De medverkande svarade i majoritet “Ja” 62 % (165
personer), 28 % ( 75 personer) svarade “Vet ej” och 10 % (26 personer) svarade “Nej”.

Fraga 11. “Om en person saknar anlag for horselnedsattning/dévhet, kan da dennes
barn &nda utveckla/fodas med en horselnedsattning/dévhet?”
266 personer svarade pa fragan. 73 % (194 personer) svarade “Ja”, 2 % (5 personer) svarade

“Nej” och 25 % (67 personer) svarade “Vet ej”.
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Foljande tva fragor handlar om komplikationer under graviditet och hos spadbarn.

Fraga 12.

Finns det en stoérre risk for nyfédda att
drabbas av horselnedsattning om de
vardats pa neonatalavdelning (avdelning for
nyfédda)?

Svarade: 266 Hoppade Gver: 0

Ja
25% (66)

Vetej
53% (142)

Nej
22% (58)

Figur 3. Respondenternas svar pa fraga 12

Fraga 13.

Om en kvinna drabbas av en virusinfektion
under graviditeten, 6kar da detta risken for
att barnet fods med/utvecklar en
hérselnedsattning/dévhet?

Svarade: 266 Hoppade over: 0

Ja
39% (103)

Vetej
53% (140)

9% (23)

Figur 4. Respondenternas svar pa fraga 13
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Foljande fyra fragor behandlar amnen kopplade till buller och hdga ljudnivaer.

Fraga 14.

Vilken del av orat skadas i forsta hand av
buller/starka ljud?

Svarade: 266 Hoppade Gver: 0

0% 10% 20% 0% 40% 0% 60% T0% 80% 80% 100%

[ ‘tterfrat {ytterdrat och hirselgangen)

B M=landrat (hérselbenen; hammaren, stadet och stigbygein)
0 Innerdrat (hirselsnackan och hirssinerven)

B il ovanstdende skadas ilika stor utstrickning av buller

Figur 5. Respondenternas svar pa fraga 14

Fraga 15.

Kan skadade harceller i hérselsnickan
reparera sig sjalva om man avstar fran att
vistas i starka ljudmiljoer?

Svarade: 266 Hoppade over: 0

Ja
21% (55)

Vet gj
35% (92)

MNej
45% (119)

Figur 6. Respondenternas svar pa fraga 15
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Fraga 16.

Vilka tecken kan indikera att en ljudniva
ar skadlig? Kryssa i alla de alternativ du
tror stammer:

Svarade: 266 Hoppade dver: 0

(82%) (38%)
0 100 200 300 400 500 600 700 800 500 1000

Du kénner dig lomhérd efter att ha utsatts fér ljudet
B D=t pipertjuteriringer i Sronen efter att du utsatts fir judst Dina dron bléder

B Cu behdver skrika fir att prata med envén [} Dst gér ont i dina Sron pa grund av ljudet

Figur 7. Respondenternas svar pa fraga 16
Fraga 17. “Kan tillfallig tinnitus och tillfallig horselnedsattning efter att ha vistats i

buller/starkt ljud vara ett tecken pa en langsiktig negativ paverkan pa horseln?”
265 personer svarade pa denna fraga. 1 person avstod fran att svara. 75 % (200 personer)
svarade “Ja”, 9 % (25 personer) svarade “Nej” och 15 % (40 personer) “Vet gj”.
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Foljande fraga handlar om pl6tslig horselnedsattning.

Fraga 18.

Ar det mojligt att vakna upp en morgon och
plotsligt ha forlorat en stor del av sin
hérsel? (Syftar ej pa vanliga
forkylningssymtom som lock for 6ronen
et.c.)

Svarade: 264 Hoppade dver: 2

Vet ej Ja
39% (102) ™ — 3g5 (102)

Nej
23% (60)

Figur 8. Respondenternas svar pa fraga 18

Foljande fraga handlar om komplikationer 6roninflammationer i barndomen kopplat till
horselnedsattning i vuxen alder.

Fraga 19. “Tror du upprepade éroninflammationer under barndomen kan leda till
horselnedsattning i vuxen alder?”

264 personer svarade pa fragan, 2 personer valde att avsta. 71 % (188 personer) svarade “Ja”,

13 % (34 personer) svarade “Nej” och 16 % (42 personer) svarade “Vet ej”.
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Foljande fraga handlar om ototoxiska lakemedel.
Fraga 20.
Kanner du till att det finns likemedel som

kan vara skadliga fér hérseln? Sa kallade
ototoxiska lakemedel.

Svarade: 265 Hoppade dver: 1

Ja
/ 15% (40)

Nej
85% (225)

Figur 9. Respondenternas svar pa fraga 20

Foljande tre fragor handlar om huruvida respondenten har en horselnedsattning, en anhorig

med horselnedsattning och om hen sokt/fatt information om horsel och horselnedsattning

tidigare.
Fraga 21 - 23.
Tabell 5. Respondenternas svar pa fraga 21, fraga 22 och fraga 23

och horselnedsattning? T.ex. i
skolan, pa arbetsplatsen, pa internet
etc.

Ja, diagnostiserad Ja, sjalvupplevd Ja Nej
Fraga 21. Har du sjilv en 11 % (28) 19 % (50) - 71%
hdrselnedsattning? (188)
Fréga 22. Har du nagon anhorig - - 61 % 39%
som har en hérselnedsattning? (163) (103)
Fréaga 23. Har du tidigare sokt eller - - 45 % 55 %
tagit del av information om hérsel (120) (145)

19



4.3 Analyser av resultat

En av de specifika fragestéllningarna for denna studie var huruvida det forekom nagra
skillnader i kunskap mellan konen, utbildningsnivaer och aldersgrupper. Nedan redovisas
resultatet for de fragor dar statistiskt signifikanta skillnader med p-vérde under 0,05

framkom.

4.3.1 Jamforelser mellan kvinnor och man

Korstabeller gjordes med alla fragor i enkaten och en omgjord Kon-variabel dér alternativet

“Annat” tagits bort. Detta pa grund av att denna grupp var sa fa till antalet, endast 2 personer.

Fraga 10. “Kan en horselnedsattning vara arftlig?”

En korstabell gjordes med variabeln Kon och fraga 10. 75 % (41 personer) av mannen
svarade “Ja” och 26 % (14 personer) svarade “Nej”. Av kvinnorna svarade 91 % (122
personer) “Ja” och 9 % (12 personer) svarade “Nej”. 75 svar foll bort pa grund av att de

angivit “Vet ej” som svar. En statistisk signifikans med p-varde: 0,003 pavisades.

T-test for oberoende grupper visade en statistisk signifikant skillnad mellan kénen, p-varde:
0,012.

4.3.2 Jamforelser mellan olika utbildningsnivaer

Korstabeller gjordes med alla fragor i enkaten och den omgjorda Uthildnings-variabeln dér de
fyra ursprungliga grupperna slagits samman till tva; “Eftergymnasial” och
“Forgymnasial/Gymnasial”. Inga signifikanta skillnader kunde urskiljas mellan grupperna.

4.3.3 Jamforelser mellan olika aldersgrupper

Korstabeller gjordes med alla fragor i enkaten och den omgjorda Alder-variabeln dér de sex

ursprungliga grupperna slagits samman till tva; “18 - 40 ar” och “> 41 ar”.

Fraga 10. “Kan en horselnedsattning vara arftlig?”” Korstabell gjordes med variablerna
Alder och fréga 10. 1 dldersgruppen 18 - 40 &r svarade 82 % (93 personer) “Ja” och 18 % (21
personer) “Nej”. | aldersgruppen > 41 ar svarade 94 % (72 personer) “Ja” och 7 % (5
personer) “Nej”. 73 svar foll bort pa grund av att de angivit “Vet ej” som svar. En statistisk

signifikans med p-varde: 0,018 pavisades.
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T-test for oberoende grupper visade en statistisk signifikant skillnad mellan aldersgrupperna,
p-vérde: 0,010.

Fraga 19. “Tror du upprepade 6roninflammationer under barndomen kan leda till
horselnedsattning i vuxen alder?” Korstabell gjordes med variablerna Alder och fraga 19. |
aldersgruppen 18 - 40 ar svarade 81 % (115 stycken) “Ja” och 19 % (27 personer) “Ngj”. |
aldersgruppen > 41 ar svarade 91 % (73 personer) “Ja”, 9 % (7 personer) “Nej”. 40 svar foll
bort pa grund av att de angivit “Vet ej” som svar. En statistisk signifikans med p-varde: 0,018

pavisades.

T-test for oberoende grupper visade en statistisk signifikant skillnad mellan aldersgrupperna,
p-vérde: 0,026.

Fraga 21. “Har du sjalv en horselnedsattning?”

Korstabell gjordes med variablerna Alder och fraga 21. | aldersgruppen 18 - 40 ar svarade
3 % (6 personer) “Ja, diagnostiserad”, 19 % (32 personer) “Ja, sjalvupplevd” och 78 % (136
personer) svarade “Nej”. | aldersgruppen > 41 ar svarade 24 % (28 personer) “Ja,
diagnostiserad” och 20 % (18 personer) “Ja, sjalvupplevd” och 57 % (52 personer) svarade

“Nej”. En statistisk signifikans med p-vérde: 0,000 pavisades.

T-test for oberoende grupper visade en statistisk signifikant skillnad mellan aldersgrupperna,
p-vérde: 0,000.
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5. Diskussion
5.1 Metoddiskussion

Valet att anvanda sig av en webbaserad enkat gjordes for att kunna samla in s&@ manga svar
som mojligt, sa snabbt som mojligt, och att det var latt att sprida enkaten. Det gar att
diskutera huruvida slumpmassigt urvalet var da inte alla personer i Sverige hade samma
mojlighet till att besvara enkaten eftersom de spreds via forfattarnas privata Facebook-
konton, till forfattarnas umgangeskrets och i viss man till deras kontakter. Fordelen med att
anvanda sig av en enkatundersokning &r bland annat att det &r tids- och kostnadseffektivt och
blir lattare att hantera stora méngder information. Det finns en risk att en del personer som ar
misstanksamma mot att informationen ska anvéndas emot dem inte medverkar och darmed
exkluderas ur analysen av malgruppen. En webbenkat kan ocksa utesluta en del av den aldre
generationens mojlighet till medverkan. Det erhdlls dock ett stort gensvar vilket tyder pa en
tillrackligt stor spridning for att kunna gora statistiska berakningar och jamforelser och fa en

ungefarlig forstaelse for hur det ligger till i malpopulation.

5.1.1 Demografi

Undersokningens malpopulation var Sveriges allmanhet men tvivel fanns kring huruvida det
skulle lyckas erhallas ett tillrackligt brett urval sett till stickprovet. Pa grund av detta var
forhoppningen att resultatet skulle kunna saga nagot om allméanheten i Véastra Gétaland.
Totalt erholls ett stickprov pa 304 svar varav 266 medverkanden inkluderades i
undersokningen. De medverkande var i majoritet i aldern 18 - 30 ar och nar det kom till kén
sa var det en 6vervagande del kvinnor med nagon form av hogskoleutbildning. Medverkandet
var storst fran Vastra Gotaland men en stor del av de medverkande kom ocksa fran Uppsalas
l&an. Dessa faktorer stammer val éverens med forfattarna, d.v.s. hemort, alder samt att de ar
kvinnor som laser pa universitet. Man kan i och for sig tanka sig att personer som sjéalva
skrivit uppsatser pa eftergymnasial niva ar nagot 6verrepresenterade bland respondenterna da
dessa skulle kunna tankas vara mer benagna att svara pa en enkat for att hjalpa nagon annan i
sitt kandidatarbete. Eventuellt kan stickprovet ha gjort urvalet nagot snedférdelat, nagot som i

sin tur kan ha paverkat resultatet.
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Enkatundersokningen var helt 6ppen, dock fanns foljande inklusions- och exklusionskriterier:
- Inklusionskriterier: Alla personer éver 18 ar var valkomna att besvara
enkatundersokningen.

- Exklusionskriterier: Personer under 18 ar, samt audionomstudenter och audionomer.

5.1.2 Felkallor

Enkaten utformades av forfattarna for den hér studien och har inte validerats.

En testgrupp pa 8 personer fick titta pa ett tidigt utkast av enkaten och komma med
synpunkter pa fragorna och hur de formulerats for att undvika otydlighet och missforstand.
De medverkande ombads att svara sanningsenligt samt en gang per person. Svaren samlades
in helt anonymt. Det informerades om att det gick bra att svara flera ganger fran samma IP-
adress om man ville dela enkaten med nagon i samma hushall. Det finns saledes inte nagot

satt for forfattarna att avgéra om nagon har valt att svara flera ganger.

Svar efterfragades fran allmanheten i Sverige, dock har svar fran svenskar som bor utomlands
inte uttryckligen undanbetts. Bland de obligatoriska fragorna fanns dock en fraga om vilket
Ian man bor i. For att kunna besvara enkéaten sanningsenligt sa kravdes det att man som
medverkande forstod svenska da fragorna och informationstexten var pa svenska. Det har

dock inte kunnat uteslutas att folk slumpmassigt fyllt i enké&ten.

Forsok till att uppratthalla den interna validiteten har gjorts genom att forsoka undvika
systematiska fel. For att utesluta forvaxlingseffekter, att undersoka grupper med bristande
jamforbarhet, valdes att med forsiktighet ta med den aldre generationens (>61ar) svar i olika
jamforelser dar alder varit en variabel eftersom den har gruppen svaranden har varit avsevart
liten till antalet. Det beslutades darmed att sammanfoga aldersgrupperna till tva tillrackligt
stora och jamforelsebara grupper. Konvariabeln “Annat” har uteslutits ur jamforelser da
endast 2 respondenter valt detta alternativ. Vad det galler informationsfel har forsok att
undvika felaktigheter genom omkodning av variabler etc. i SPSS gjorts. Hela
enkatundersokningens resultat kunde erhallas extraherat i ett fardigt Excel-dokument fran

SurveyMonkey och forfattarna borde saledes kunna lita pa datainsamlingen.

Vad géller vissa av fragorna i enkaten kan man anta att de medverkande till viss del anvéande

sig av sin slutledningsformaga, skulle fragan ha varit med i enkéten om sa inte var fallet?
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Formuleringen av vissa av fragorna (exempelvis 11, 17 och 21) kan ha paverkat resultatet pa

dessa da det fanns tolkningsutrymme for respondenterna.

Mer &n halften (62 %) har en anhorig med horselnedsattning. Man kan tanka sig att personer
med anhdorig/a med horselnedséttning kan vara mer bendgna att besvara en enkét géllande
horselnedsattningar. Detta resonemang kan dven implementeras pa personer som sjalva har
en horselnedséattning da dessa utgor nastan 30 % av de svarande. Detta kan jamforas med de
17 % som man berédknat att forekomsten egentligen ligger kring i Sverige idag.

5.1.3 Etiska Overvaganden

Deltagandet i studien skedde helt anonymt och respondenterna informerades om att de nar
som helst kunde avbryta enkaten utan att nagra svar sparades. Information om studien samt
kontaktuppgifter till forfattarna och handledare kunde erhallas pa forsta och sista sidan.

En informationstext om att respondenterna samtyckte till sin medverkan genom att trycka pa
knappen “Klar” lades nedanfor den allra sista fragan i enkéaten. Studien riktade sig till den
vuxna populationen (>18 ar). Respondenterna fick ocksa information om var de kan ta del av

resultatet nar kandidatuppsatsen &r Klar.

5.2 Resultatdiskussion enkatfragor

5.2.1 Goda kunskaper

En stor andel (80 %, 212 personer) tycks ha god kdnnedom om att det &r kombinationen av
ljudvolym och tid som man lyssnar pa ljudet som ar mest avgorande for om ett ljud ar
skadligt for horseln. Majoriteten av respondenterna (61 %, 162 personer) kanner ocksa till att
innerdrat ar den del av horselsystemet som tar storst skada vid starka ljudnivaer. Dessa svar
fran de medverkande stammer val 6verens med hur de har rankat de vanligaste
horselnedsattningarna. De tva vanligaste horselnedséattningarna ér presbyacusis och
bullerorsakad horselnedsattning som just utgor skador pa innerdrat. Dessa rangordnades av
respondenterna i omvand ordning men valdigt jamt, bade pa en forsta plats men ocksa en
andra plats. Att kunskapen kring dessa amnen &r sa goda kan ha att géra med att vikten av att
anvanda horselskydd &r relativt val kand i samhallet idag samt att tdnka sig att skadan 6kar

som en funktion av tiden vore logiskt tdnkande hos respondenterna. Undersokningen kunde
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ocksa visa att kunskapen var stor géllande att arbetsgivare ar skyldiga att erbjuda sina

anstallda horselskydd vid en viss ljudniva.

Fastdn det att foretagshalsovard inte erbjuds till alla anstallda, trots arbetsmiljélagen (SFS
1977:1160), kan det eventuellt ses som ett privilegium och en majlig faktor till att
kunskaperna &r goda kring dessa fragor da det & omraden som foretagshalsovarden beror,
utreder och informerar om.

Det dr svart att veta i vilken utstrackning Horselskadades Riksforbunds informationsspridning
nar ut till allmanheten men ocksa detta kan vara en trolig faktor till att kunskaper finns i

samhéllet som det ser ut idag.

Nar det kommer till kunskapsnivaerna kring harcellerna och huruvida skador pa dessa kan
reverseras sa ar kunskaperna ganska goda. En relativt liten del, en femtedel av
respondenterna svarar att de tror att cellerna kan reparera sig.

Att sedan sa manga kanner till att symptom som tinnitus, lomhdrdhet och smarta i Gronen kan
vara tecken pa att en ljudniva ar skadlig for hérseln gar bra ihop med att s& manga tror att
harcellerna inte kan reparera sig. Kanske kan erfarenheten av att ha gatt pa en konsert och
drabbats av tillfallig/permanent tinnitus och horselnedsattning vara det som gor att
kunskaperna &r sa goda. Att ha drabbats av tillfallig/permanent tinnitus och hérselnedséttning
far anda anses vara en erfarenhet som de flesta antagligen kan kénna igen sig i. Detta passar
ocksa bra ihop med att manga svarar ja pa fragan som handlar om huruvida tillfallig tinnitus
och tillfallig horselnedsattning kan vara tecken pa en permanent skada pa horseln. Trots
denna kunskap ar bullernedséttning fortfarande en av de vanligaste horselnedséttningarna
idag, vilket indikerar att folk inte skyddar sin horsel tillrackligt. Vad detta kan bero pa ar
dock svart att diskutera med det underlag som denna undersokning har gett. Kanske har det
att géra med att man inte inser konsekvenserna av att fa en horselnedsattning, som
exempelvis kanslorna av social isolering och alla de missforstand som uppstar. Kanske ar det
konsekvenser som dessa man skulle behdva informera allmanheten om. Istéllet for att varna
for att man kan drabbas av en horselnedséttning om man inte skyddar sin horsel skulle man

istallet fokusera mer pa att informera om hur det faktiskt ar att ha en horselnedsattning.
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5.2.2 Bristande kunskaper

Majoriteten av de svarande (200 personer, (75 %), “Nej” och "Vet ej”) har inte en faktisk
kunskap om att neonatalvard av nyfodda kan innebara en storre risk for horselnedséttning an
om barnet inte vardats pa neonatalavdelning. Inte heller har respondenterna (163 personer,
62 %) kunskap om att en virus- eller bakterieinfektion hos mamman under graviditeten kan
utgora en risk for utvecklingen av barnets horselsystem med horselnedsattning hos barnet

som foljd.

Vad det galler fenomenet “Pl6tslig horselnedséttning” kan det dras en slutsats om att
majoriteten, drygt halften (162 personer, 61 %) som svarade “Nej” eller ”Vet ej” inte har en
faktisk kunskap eller kd&nnedom kring detta. En dvervagande del av de medverkande (225
personer, 85 %) har inte heller en faktisk kunskap eller k&nnedom kring ototoxiska lékemedel

och deras mojliga inverkan pa horseln.

| “Léaroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011” (Skolverket, 2011)
kan man lasa om skolans vardegrund och uppdrag. Uppdraget &r bl.a. att framja larande dar
individen stimuleras att utveckla kunskaper som dels ar viktiga idag men ocksa infor
framtiden. Diskussioner kring hur kunskapsutveckling sker ar da nddvandiga och olika
aspekter pa kunskap och larande blir saledes naturliga utgangspunkter i en sadan diskussion.

“Kunskap &r inget entydigt begrepp. Kunskap kommer till uttryck i olika former — sdsom fakta,
forstaelse, fardighet och fortrogenhet — som forutsatter och samspelar med varandra. Skolans arbete
maste inriktas pa att ge utrymme for olika kunskapsformer och att skapa ett larande dar dessa former

balanseras och blir till en helhet.” (s.5)

Skolan ska darmed forbereda eleverna for att leva och verka i samhallet samt att utveckla sin
formaga att kritiskt granska fakta och forhallanden for att kunna inse konsekvenserna av olika
alternativ. Genom miljoperspektiv i sin undervisning ska eleverna fa mojligheter att ta ansvar
for den miljo de sjélva direkt kan paverka for att kunna framja en hallbar utveckling men
ocksa for att paverka vart satt att leva och arbeta. Hallbar utveckling kan ocksa innebéra ett
forhallningssatt som ser till samhallets nytta i det langa loppet. Detta skulle kunna tillampas
pa kunskap om horsel samt horselprevention, hur skolan ska anpassa undervisningen utifran
ett horselbevarande perspektiv och hur elever ska uppmuntras till val av att anvanda sig av
olika horselskydd eller att undvika miljéer dar ljudnivan utgor en risk for skada av horseln.

Det vill s&ga, vi kan med horselprevention samt genom att sprida kunskap om hdérsel och
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horselnedsattningar hjélpa fler individer fran att utveckla onodiga horselskador och/eller
rehabilitera/habilitera personer med horselnedsattningar och pa sa vis skapa ett mer hallbart

samhaélle utifran perspektiv som livskvalitet, halsa, arbete och skolgang.

Trots grundskolans vardegrund och uppdrag tar kunskapsmalen for laroplanen samt
kunskapskraven for de olika @mnenas kursplaner inte specifikt upp @mnet horsel. Déarmed blir
det svart att veta hur uppfoljningen ser ut av kunskapen kring horsel och horselprevention sett
till vad det centrala innehallet i &mnena pastas ta upp. Vad det galler det centrala innehallet i
grundskoleamnena gar det inte att utlasa nagot specifikt kring dessa bakomliggande faktorer
till horselnedsattningar som tidigare ovan namnts och det &r svart att veta nar individer annars

skulle fa mojligheten att ta till sig den hér informationen pa annat vis.

Kanske skulle det ga att fa reda pa risker med virus- och bakterieinfektion, deras potentiella
inverkan pa horseln, i samband med graviditet och kontakt med modravarden. Det skulle
aven kunna informeras om eventuella risker med neonatalvard. Det finns dock en avvagning
att gora vad det géller att informera blivande foraldrar for tidigt om olika risker deras barn
kan utsattas for. Om det gar att undvika att oroa foraldrarna i onddan gors nog det och kanske
kanner inte heller modravarden tillrackligt val till att dessa riskfaktorer ens existerar. Alltsa
fas kanske forst informationen nér en horselnedséttning upptéacks hos det nyfodda barnet eller

om det blivit nagon paverkan pa barnets horsel i samband med neonatalvard.

Om man ser till “Plétslig horselnedsattning™ sa ar det inte en sarskilt vanlig horselnedséttning
som drabbar manga, incidensen &r cirka 10/100.000 per ar (Viss Stockholms lans landsting,
2015). Det gar att diskutera huruvida kdannedom kring fenomenet eventuellt & mer eller
mindre begransad till de som drabbas av det sjélva eller kanner nagon som drabbats, samt de
som arbetar med koppling till det, t.ex. 6ronlékare och audionomer. Detsamma galler risken
med ototoxiska ldkemedel som kan vara olika stereoider, cellgifter och narkosmedel.
Kunskap om dess risker pa horseln fas kanske forst nar det kravs behandling mot cancer med
cellgifter. Var erfarenhet ar att i Vastra Gotaland far dessa patienter lov att testa horseln innan
och efter behandling med viss uppféljning for att kartlagga forandringar pa horseln, detta kan
dock skilja sig at mellan landstingen. Det hor troligtvis inte till vanligheterna att det
informeras om att narkosmedel vid sévning kan orsaka skador pa horseln. Eventuellt kan man
tanka sig att fallet ar sddant om en patient av sarskilda skal behGver opereras, och darmed

sdvas, ett flertal ganger.
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| haftet Horselhalsa (Kahari, 2004) far de dldre barnen (11-15 ar) ta del av information om
olika horselnedsattningar (temporar och permanent) och orsaker till dessa som att en
horselnedsattning kan vara arftlig, att man kan fodas med en horselnedséttning, och att det
finns sjukdomar och mediciner (ototoxiska) som kan ge tillfalliga eller permanenta skador pa
horseln. De far ocksa information om tinnitus och ljudoverkanslighet. Eventuellt skulle detta
hafte eller nagot liknande informationsmaterial kunna skickas ut till grundskolorna i Sverige

pa nytt for att anvandas i undervisningen.

Att fa ta del av denna kunskap i grundskolan ger ingen garanti att kunskapen faktiskt finns
kvar i vuxen alder da kunskap tenderar att blekna eller glommas bort med tiden. Men det &r

atminstone en forutsattning som kan vara fordelaktig.

5.3 Resultatdiskussion analys

5.3.1 Jamforelser mellan kvinnor och man

Nér det galler kunskap kring arftlighet och horselnedsattning kan en skillnad mellan konen
urskiljas. Detta till kvinnornas férdel som svarar rétt i storre utstrackning an ménnen. Vad
detta kan bero pa ar sa klart svart att svara pa. Kanske lagger kvinnor storre vikt vid sadan
kunskap da de under en graviditet kan tankas fundera kring arftlighet och pa sa satt ar mer

medvetna om olika sjukdomar och funktionsnedsattningar som kan ga i arv.

5.3.2 Jamforelser mellan olika utbildningsnivaer

Anledningen till att det inte foreligger nagon signifikant skillnad i kunskap mellan
utbildningsnivaerna ar svar att uttala sig om. Vi hade tankt oss att en hogre utbildningsniva
skulle kunna leda till en hogre allméanbildning och att det darfor skulle kunnat féreligga en
skillnad. Eftersom all uthildning som féljer efter grundskolan &r frivillig ar det svart att se till
vilka utbildningar som tacker in information om horsel samt horselprevention i exempelvis
gymnasiet eller pa hogskolan och darmed ocksa svart att uttala sig om hur det torde foreligga
i malpopulationen, ifall det erhalls nagon generell information pa hégre utbildningsniva over

huvudtaget.
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5.3.3 Jamforelser mellan olika aldersgrupper

Den aldre aldersgruppen (>40 ar) var mer medvetna om att horselnedséattningar kan vara
arftliga an vad den yngre gruppen var. Detta skulle kunna bero pa att de som kommit upp i
aldrarna har kommit i kontakt med horselvarden eller har anhoriga som borjat fa samre horsel
och att fragan darfor har vackts. Samma argument skulle man kunna anvanda nar det galler
kunskaperna kring sambandet mellan upprepade 6roninflammationer i barndomen och
horselnedséttningar. For &ven géllande sambandet mellan dessa visade sig den aldre gruppen
ha stérre kunskap. Kanske for att de sjalva haft mycket 6roninflammationer som barn och att
detta paverkat deras horsel eller for att de har barn/barnbarn som har/haft mycket
oroninflammationer och att kunskapen darfor ar hogre hos denna grupp. Kanske kan det
faktum att kunskaperna &r hogre hos den aldre gruppen ha att géra med att de aven i storre
utstrackning svarade “Ja, diagnostiserad” alternativt “Ja, sjalvupplevd” pa fragan om de
sjalva hade nagon horselnedsattning. Chansen att man har kunskap om nagot som beror en

sjalv ar antagligen ganska stor.

5.3.4 Fordelar med studien

Fordelarna med denna undersokning ar att forfattarna nu har fatt en uppfattning om vad
allménheten vet och inte vet vad det géller bakomliggande orsaker till horselnedsattningar.
Denna kunskap ar framst till fordel for forfattarna och andra personer som arbetar inom
audiologi. Resultatet skulle eventuellt pa sikt kunna bli till férdel for allmanheten om
forskning fortséatter att drivas pa samma omrade. Information skulle kunna ge en okad
generell kunskap kring horselnedsattningar och bidra till att fler individer i behov av
horselvard soker sig till hdrselvarden och att en storre acceptans och forstaelse av andra men
ocksa en sjalv kan erhallas. Pa sikt skulle detta kunna leda till att stigma kring

horselnedsattningar minskar.

29



6. Konklusion

Respondenterna visar pa god kunskap gallande risker med att vistas i buller samt vilka
horselnedséttningar som ar vanligast och att horselnedsattningar kan vara arftliga.
Respondenterna hade mindre kunskap gallande faktorer som ototoxiska lakemedel,
virusinfektioner under graviditet och neonatalvard. Det vore férdelaktigt om mer
informationsspridning riktades till aliménheten gallande dessa faktorer och att det exempelvis
fick storre utrymme i bland annat nyheter, press och media. Detta skulle kunna vécka
intresset hos allméanheten och 6ka forutsattningarna for att sjalva kunna ta reda pa mer.

Syftet med studien var att ta reda pa om allméanheten kanner till bakomliggande orsaker och
uppkomst till horselnedsattning. Syftet har delvis uppnatts dven om det &r svart att uttala sig
om huruvida studiens resultat stammer vél dverens med allménheten i Sverige, men tack vare
ett relativt stort svarsunderlag kan resultaten antagligen ge en fingervisning om hur det ser ut

hos allménheten.
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Bilagor

Bilaga | - Enkaten

Enkéten med de rétta svaren ifyllda.

Avsluta

Kunskap om bakomliggande faktorer till hdrselnedséttning

Valkommen till var enkét

Vi ar tva audionomstudenter vid Goteborgs universitet som skriver var kandidatuppsats och vi vore tacksamma om ni ville hjalpa
0ss genom att fylla i denna enkéat.

Syftet med var studie &r att kartlagga allmanhetens kunskap kring bakomliggande faktorer till horselnedsattning. Svaren fran
enkatundersdkningen kommer att sammanstallas och analyseras och sedan presenteras i en uppsats. Vi hoppas att resultatet
ska ge oss en fingervisning om huruvida det behévs arbetas mer med att fa ut kunskap till allméanheten om harsel och
hérselprevention.

Personuppgifter och svar kommer att behandlas (samt skickas till oss) anonymt och svaren kommer endast att anvandas i
statistiska sammanstaliningar for det har arbetet. Din medverkan ar frivillig och du kan avbryta den nar som helst utan att nagra
uppgifter sparas. Genom att skicka in dina svar samtycker du till att medverka i denna studie. Det finns inga foérutsebara risker
eller fordelar for enskilda individer att delta.

Svar fran audionomer och audionomstudenter samt personer under 18 ar undanbedes. Alla ar dock valkomna att dela lanken till
enkaten under den tid den ligger uppe.

Vanligen besvara fragorna endast en gang per person samt sanningsenligt (det gar bra att svara olika personer fran samma IP-
adress). Enkatundersakningen innehaller 23 fragor och tar 5-10 min att besvara.

Med vanliga halsningar / Danka Vukcevic och Daniela Elvemyr

Vid fragor gallande studien eller enkaten gar det bra att kontakta oss eller vara handledare pa:
Danka Vukcevic - gusvukcda@student.gu.se
Daniela Elvemyr - guslardao@student gu.se

Handledare:
Kim Kahari, Universitetslektor, Med. Dr., Leg. Audionom - kim.kahari@neuro.gu.se
André M Sadeghi, Universitetslektor, Med. Dr., Leg. Audionom - andre sadeghi@neuro.gu.se
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Personuppgifter
* 1. Kon

—
h 4
=
Kvinna
Man
Annat —|

* 2. Alder

ry

v
ey
18- 30 ar
*| 31-404r
41-50 ar -
51-60Aar
61-70 &r
71 ar - aldre

* 3. Lan

4

Blekinge Ian
Dalarnas lan

¥ | Gotlands lan
Gavleborgs lan
Hallands lan
Jamilands lan
Jénkdpings l1an

* | Kalmar lan
Kronobergs lan
Morrbotiens 1&an
Skane lan
Stockholms 1an
Sddermanlands l&n
Uppsala lan
varmiands lan
Vasterbottens l&an
Vasternorriands lan
Vastmanlands lan

Orebro 1an

Vastra Gotalands lan

bili
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* 4. Jag bor * 5. Hogsta avslutade utbildningen

FY
v

Pa landsbygden Forgymnasial
* | | en smastad e Gymnasial
I en storstad — Eftergymnasial - kortare an tre ar

Eftergymnasial - tre ar eller mer

6. Kinner du till att det finns griansvirden fér nar en arbetsgivare ar skyldig att erbjuda hérselskydd pa arbetsplatsen?

@ .-

) Nej

7. Ar en och samma ljudniva lika skadlig for alla personer?
yada

@ nNe

() vete

8. Vad tror du dr mest avgdrande for om ett ljud ar skadligt for horseln?
() Volymen, styrkan

Tiden jag lyssnar (per tilifalle, sammanlagt per dag, per vecka)

° Kombinationen av volymen samt tiden jag lyssnar

) Om jag har ett kansligt hdrselsystem
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9. Rangordna de tre vanligaste typerna av horselnedséattningar, dér 1 = den vanligaste.
1 2 3

Medfddd 0
horselnedsattning

Horselnedsattning
orsakad av buller/starka (/]
fjud

Plétslig
hérselnedsittning/dsvhet

Vardagligt slitage av
horselsystemet/ (V]
aldersnedsittning

Mellandreproblematik
(t.ex. brott pa nagot av
hérselbenen, vatska i
mellandrat, hal pa
frumhinnan)

Yttersreproblematik t.ex.
underutvecklat alt.
avsaknad av
yiterdra/hdrselgang.
utvaxter, trauma av
dra/skalle)

I nedanstaende fragor syftar vi pa permanenta hérselnedsattningar, om inte annat anges.

10. Kan hérselnedsattning vara arftligt?
& .-
Nej

Vet g



11. Om en person saknar anlag fér hérselnedsittning/dévhet, kan da dennes barn énda utveckla/fédas med en
hdrselnedséattning/dévhet?

@ .-
Nej

Vet g

12. Finns det en stérre risk fér nyfédda att drabbas av hérselnedsittning om de vardats pa neonatalavdelning
(avdelning fdr nyfodda)?

@ .a
Nej

Vet g

13. Om en kvinna drabbas av en virusinfektion under graviditeten, 6kar da detta risken for att barnet f6ds med/utvecklar

en horselnedséttning/dovhet?
@ .-
Nej

Vet g

14. Vilken del av drat skadas i forsta hand av buller/starka ljud?
Yiterdrat (ytterdrat och hérselgangen)
Mellandrat (hdrselbenen; hammaren, stadet och stigbygeln)

0 Innerdirat (hdrselsnackan och hérselnerven)

Alla ovanstaende skadas i lika stor utstrackning av buller
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15. Kan skadade harceller i hérselsnickan reparera sig sjidlva om man avstar fran att vistas i starka ljudmiljéer?
) Ja

& ne

| Vet ej

=y

6. Vilka tecken kan indikera att en ljudniva &r skadlig? Kryssa i alla de alternativ du tror stimmer:
Du kanner dig lomhdrd efter att ha utsatts for ljudet

Det pipertjuterringer i dronen efter att du utsatts fdr ljudet

Dina 6ron bldder

Du behdver skrika for att prata med en van

Det géir ont i dina éron pa grund av ljudet

<< <H<W<]

17. Kan tillfallig tinnitus och tillfillig hérselnedséattning efter att ha vistats i buller/starkt ljud vara ett tecken pa en
langsiktig negativ paverkan pa hérseln?

0 Ja
1 Nej

) Vet gj

18. Ar det majligt att vakna upp en morgon och plétsligt ha forlorat en stor del av sin horsel? (Syftar ej pa vanliga
forkylningssymtom som lock for 6ronen et.c.)

& -

) Nej

| Vet ej

19. Tror du att upprepade éroninflammationer under barndomen kan leda till hérselnedséttning i vuxen alder?

@ .

) Nej

) Vet g

20. Kanner du till att det finns ldkemedel som kan vara skadliga for horseln? Sa kallade ototoxiska likemedel.

& .-

Nej
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21. Har du en sjélv en hérselnedsiéttning?
) Ja, diagnostiserad
Ja, sjalvupplevd

J Ngj
22. Har du nagon anhdérig som har en hérselnedsittning?

) Ja

) Nej

23. Har du tidigare sékt eller tagit del av information om hérsel och hérselnedsittning? Tex. i skolan, pa arbetsplatsen,
pa internet et.c.

) Ja

Nej

Genom att trycka "Klar" samtycker jag till att mina svar sparas och anvinds fér studiens dndamal.
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Bilaga Il - Inbjudan till enkat och informationstexter

Facebook-inbjudan:

Hej!

Vi heter Danka Vukcevic och Daniela Elvemyr och vi gar sista terminen pa
audionomutbildningen pa Goteborgs universitet.

Vi arbetar nu med var kandidatuppsats och skulle vara valdigt tacksamma om ni ville besvara
var enkatundersokning som handlar om kunskap kring bakomliggande faktorer till uppkomst
av horselnedsattningar. Det tar cirka 5 - 10 minuter att besvara enkéten och allt behandlas och
skickas helt anonymt.

Svar fran audionomer och audionomstudenter samt personer under 18 ar undanbedes.
Alla &r dock valkomna att dela lanken till enkéten under de dygn den ligger uppe.
Tack for er tid! / Danka & Daniela

Forsta sidan pa enkéten:

Valkommen till var enkat

Vi ar tva audionomstudenter vid Géteborgs universitet som skriver var kandidatuppsats och
vi vore tacksamma om ni ville hjélpa oss genom att fylla i denna enkat.

Syftet med denna enkatundersokning &r att kartldgga allménhetens kunskap kring
bakomliggande faktorer till horselnedséttning. Vi hoppas att resultatet ska ge oss en
fingervisning om huruvida det behovs arbetas mer med att fa ut information riktat till
allménheten géllande horsel och horselprevention.

Personuppgifter och svar kommer att behandlas (samt skickas till oss) anonymt och svaren
kommer endast att anvandas i statistiska sammanstéllningar for det har arbetet.

Din medverkan ar frivillig och du kan avbryta den nar som helst utan att nagra uppgifter
sparas. Genom att skicka in dina svar samtycker du till att medverka i denna studie.

Svar fran audionomer och audionomstudenter samt personer under 18 ar undanbedes. Alla &r
dock vélkomna att dela l&anken till enkaten under de dygn den ligger uppe.

Vénligen besvara fragorna endast en gang per person samt sanningsenligt (det gar bra att
svara olika personer fran samma IP-adress). Enkatundersokningen tar ca 5-10 min

att besvara.

Med vanliga hélsningar/ DankaVukcevic och Daniela Elvemyr

Vid fragor gallande studien eller enkéaten gar det bra att kontakta oss pa:
Danka Vukcevic - gusvukcda@student.gu.se
Daniela Elvemyr - guslardao@student.gu.se

Handledare:
Kim Ké&hari, Universitetslektor, Med. Dr., Leg. Audionom - kim.kahari@neuro.gu.se
André M Sadeghi, Universitetslektor, Med. Dr., Leg. Audionom - andre.sadeghi@neuro.gu.se
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Sista sidan pa enkéten:

Tack for din medverkan!

Den fardiga kandidatuppsatsen kommer att finnas tillganglig pa Géteborgs universitets
webbplats for de som &r intresserade av att ta del av resultaten nar uppsatsen ar klar i borjan
av juni.
http://neurophys.gu.se/sektioner/klinisk_neurovetenskap_och_rehabilitering/audiologi

Dela gérna lanken till enk&tundersokningen!

Vid fragor géllande studien eller enkéten gar det bra att kontakta oss eller vara handledare pa:
Danka Vukcevic - gusvukcda@student.gu.se
Daniela Elvemyr - guslardao@student.gu.se

Handledare:
Kim Kéhari, Universitetslektor, Med. Dr., Leg. Audionom - kim.kahari@neuro.gu.se
André M Sadeghi, Universitetslektor, Med. Dr., Leg. Audionom - andre.sadeghi@neuro.gu.se

Efter avslutad kandidatuppsats:

Tack for din medverkan!

Tack till alla er som har besvarat var enkatundersokning samt delat lanken till den under de
dagar da den var aktiv.

Den fardiga kandidatuppsatsen finns nu att lasa pa Goteborgs universitets webbplats for
audiologi for er som &r intresserade att ta del av arbetet.

http://neurophys.gu.se/sektioner/klinisk_neurovetenskap_och_rehabilitering/audiologi

Med vanliga hélsningar/ Danka Vukcevic och Daniela Elvemyr
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