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Sammanfattning

Horselnedséttning ar ett stort problem bland aldre varlden dver och kan leda till stora halsokonsekvenser. Trots
att forskning har visat att horapparater kan oka livskvaliteten ar det fortfarande lag horapparatsanvandning i
denna aldersgrupp varlden Gver.

Syfte

Syftet var att undersdka och beskriva orsaker till varfor dldre inte anvénder horapparater och vilka interventioner
inom audiologisk rehabilitering som kan 6ka hérapparatsanvandningen genom att sammanstélla
forskningsresultat fran olika delar av varlden.

Metod

En litteraturstudie genomfordes for att identifiera relevanta studier som belyser fragestallningarna. Sokningen
gjordes i Pubmed och det slutgiltiga materialet bestod av 20 originalartiklar publicerade mellan 2004-2016.
Dessa artiklar granskades och sammanstélldes.

Resultat

Resultatet visade att de vanligaste rapporterade orsakerna till 1ag horapparatsanvandning var ”Ingen upplevd
nytta”, ”Svér hantering/dalig motorik”, ”Délig komfort” och “Inget upplevt behov”. Counseling i olika former,
internetbaserat rehabiliteringsprogram och grupprehabilitering var interventioner som kunde 6ka
hérapparatsanvandning.

Konklusion

Horapparatsanvandning bland aldre var 1ag i lander varlden 6ver. Det fanns skillnader och likheter bland
orsakerna till att ldre inte anvande horapparater och interventioner som kunde 6ka anvéndningen. Mer forskning
behdvs om interventioner som framjar hdrapparatsanvandning.
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Abstract

Hearing impairment is a worldwide problem among elderly which can lead to serious health consequences. Even
though research has shown that hearing aids can increase quality of life, the adoption of hearing aids in this age-
group is still low across the world.

Objective

The aim of this study was to investigate and describe reasons for non-use of hearing aids among the elderly and
interventions in audiological rehabilitation that can increase hearing aid use by compiling research from different
parts of the world.

Method

A literature review was conducted to identify relevant studies that illustrate the specific research questions. The
search was done in PubMed and the final material consisted of 20 original articles published between 2004-2016.
These articles were reviewed and summarized.

Results

The results showed that the most commonly reported reasons for low hearing aid use was "No perceived
benefit”, "Difficult handling/poor motor skills™, "Poor comfort™ and "No perceived need". Counseling in various
forms, internet-based rehabilitation programs and group rehabilitation were interventions that could improve
hearing aid use.

Conclusion

Hearing aid use among elderly was low worldwide. There were differences and similarities to the reasons why
older people are not using hearing aids and interventions that could increase use. More research is needed to
identify interventions that may increase hearing aid use.

Keywords
Audiological rehabilitation, compliance, counseling, elderly, factors, hearing aid use, intervention




Forord

Vi vill tacka var handledare Maria Hoff for god handledning, vardefulla tips

och rad och all hjalp under arbetets gang.

Vi vill &ven tacka varandra for ett gott samarbete och en rolig tid tillsammans

under arbetets gang.

Arbetet ar jamnt fordelat mellan forfattarna och har genomforts av bada

forfattarna tillsammans.



Ordlista och forkortningar

HNS- Horselnedsattning

MESH- Medical Subject Headings: Medicinska &mnesrubriker for databassokningar
RLO- Reusable learning objects

SCB- Statistiska centralbyran

WHO- World Health Organization

ONH- Oron-nasa-hals



Innehallsforteckning

2T 14 U Vo SR 1
[Ta1 =T oY o= USRS 1
[ [oT 8] [ T=T o = 1o V- PSPPI 1
HOrapPparatSaNVANANING . .....ccciiii ettt e e see e e st e e e s sbe e e e ssabee e e ssabeeeeesnbeeeesnsseeesssnsenas 3
HOrapparatsanvandning i VArIAEN .......ocueiii it e e s e e s sbee e e s e 4
F UL [To [ d I S = aT= 1 o L1 =T T o =P 5
Y B et e e e e e et e e e e e e ——e e e e ——eeeea——eeeeabaeeeaataeeeeabaeeeeabreeeearreeeennrees 7
SPECIfiKa FrAGESTAIININGAN ..c.eveiietee et ettt e et e e e e et e e e beeeebeeesabeeeeaseesabeeeseeesaseean 7
IMIEEOM ..ttt ettt ettt sttt e bt e s bt e e s ab e e sa bt e s bt e e s abeesabe e e ab e e s be e e abeeeab e e s bt e e sabeeebeeenareesbeeenars 7
Tabell 1. Resultat av databassOKNING .......ccccviiiiiiiiiiice e ee e e e sarae e e e 8
Figur 1. Processen fOr urval @v artiklar.........ccueeioieeiieiie e e 9
Y L= T | OO UPT PRI 9
Tabell 2. Sammanstallning av Material .......cc.coooiiii i e e 11
RESUITAT. ...ttt a ettt e b e bt e sh e e s at e sab e st e e bt e b e e bt e sbeeeae e eateenb e e beesheesheesanena 18
Tabell 3. Orsaker till att inte anvanda hOrapparater......cccccveeicecie e 22
Tabell 4. Interventioner for att 6ka dldres horapparatsanvandning.........cccceeeeecieeeiccieeccciee e, 26
DiISKUSSION ...ttt ettt ettt st st ettt e bt e s b e s et e sae e s st e b e e bt e b e e sbeesme e saneeaneene e reesreesane e 27
MELOATISKUSSION ...ttt ettt ettt st sttt e b e s bt e s bt e sat e et e et e enbeesbeesaeesanenas 27
RESUIAtAISKUSSION ....eitietietie ettt ettt et b e b e s bt e sat e et e et e e sbeesbeesaeesanenas 29
KONKIUSION <.ttt ettt b e s b e st e st e st e b e e b e e bt e sbeesaeesateeaseebeenbeesaeesanenas 35
(2] F=T =T o 1= PO P PP URURROPRRPO 36

BIlaga L. TOSEEI uteiieieeiiee ettt ettt ettt ettt e s et st e s et e s bt e e st e e sabe e s bb e e s bt e e bt e e sabeesbaeesabeesabaeeanaeesbaeene 42



Bakgrund

Inledning

Befolkningen i vérlden blir allt dldre da medellivslangden 6kar. Enligt World Health
Organization (WHO) ar individer som ar 60 ar och aldre den snabbast véxande aldersgruppen
och detta beror bland annat pa forbattringar i sjukvarden (World Health Organization, 2012).
Okningen av den &ldre populationen sker framst i utvecklade lander, men &ven i
utvecklingslander kommer medellivslangden att bli hogre framdver (United Nations, 2002).

| Sverige, som har en av vérldens &ldsta befolkningar, har andelen &ldre stadigt blivit fler de
senaste decennierna och kommer fortsétta att stiga (Statistiska centralbyran, 2014).
Horselnedséttning éar vanligare bland aldre individer an i den évriga befolkningen och
horselproblem forvéntas dka till foljd av att befolkningen blir aldre (Davis, Smith, Ferguson,
Stephens, & Gianopoulos, 2007; Johansson & Arlinger, 2003). | Sverige beréknades 25-30 %
av 65-84 aringar ha sjalvuppskattad horselnedsattning ar 1999 (Rosenhall, Jonsson, &
Soderlind, 1999). Nyare siffror fran SCB visar att ungefar 30 % i aldersgruppen 65-79 ar har
horselnedsattning som paverkar taluppfattningsformagan. | gruppen 80 ar och éldre &r andelen
43 % (Statistiska centralbyran, 2015).

Horselnedsittning

Preshyacusis ar aldersrelaterad horselnedsattning som orsakas av forsamringar framfor allt i
innerdrat och ar den vanligaste formen av horselnedséttning hos éldre. Det finns olika
varianter av presbyacusis. Tva av dem &r sensorisk och neural presbyacusis. Sensorisk
presbyacusis kannetecknas av forlust av harceller och ger en uttalad nedséttning i
diskantomradet. Taluppfattningsformagan ar normal i forhallande till horseln.

Neural presbyacusis ger en storre forlust av neuron an harceller och gor att den centrala
bearbetningen av akustisk information sker langsammare och darmed paverkas
taluppfattningen negativt eftersom det blir svart att skilja olika talljud fran varandra.
Taluppfattningen paverkas mest i bullriga miljoer med mycket bakgrundsljud. Presbyacusis
kan inte behandlas medicinskt eller kirurgiskt och darfor ar den vanligaste atgarden att

forstarka ljudet med horapparater (Roeser, Valente, & Hosford-Dunn, 2007; Rosenhall, 2001).



Horselnedsattning kan leda till dalig allman hélsa som till exempel depression, stress,
ensamhet, social isolering, kommunikationsproblem och utanférskap. Med stigande alder
forsamras kognitiva formagor som kan leda till samre arbetsminneskapacitet och langre
reaktionstider. Svarigheter med att uppfatta vad andra sager ar fysiskt och psykiskt
pafrestande vilket ar en allvarlig hélsorisk (Dalton et al., 2003; Dawes et al., 2015).
Horselnedséttning bland &aldre ar forknippat med samre livskvalitet. Med livskvalitet menas en
sjalvuppskattning av livsgladje, mening, syfte, nytta, varde, valfrihet och sjalvstandighet.
Livskvalitet paverkas av funktion, aktivitet och deltagande (Boothroyd, 2007). Problem med
horsel och kommunikationssvarigheter ar frustrerande och far negativa konsekvenser for de
drabbade inklusive omgivningen och kan paverka relationen mellan individen med
horselnedséttning och anhoériga (Boi et al., 2012; Dalton et al., 2003). Horsel har ett starkt
samband med identitet och horselnedsattning kan hota identiteten vilket kan leda till negativa
kanslor som fortvivlan och dumhet nér individen inte hor eller k&nner sig delaktig i samhéllet
(Karlsson Espmark & Hansson Scherman, 2003).

Horsel ar en viktig del av den manskliga kommunikationen och formagan att kunna
kommunicera med andra och fora samtal &r avgorande for god livskvalitet. Det som paverkar
livskvaliteten positivt ar sociala relationer, psykiskt valmaende, god hélsa, sociala aktiviteter
och sjalvstandighet. Det som ar viktigt med sociala relationer &r att ha en bra och nara relation
till sin familj, vanner och grannar. Psykiskt valméaende paverkas av individers attityder och
personlighetsdrag, men dven av hur olika situationer i livet hanteras bade i med- och motgang.
En positiv attityd och ett optimistiskt tankeséatt kan bidra till en god livskvalitet. God halsa &r
viktigt for att kunna leva ett aktivt liv och kanna frihet utan att bli begransad av dalig halsa
och sjukdom. Sociala aktiviteter gor att individen kénner sig delaktig i samhéllet, uppskattad
av andra och far ett varde. Det ar aven viktigt med sjalvstandighet och att kunna rora sig fritt
utan att vara beroende av andra och samhaéllet. Faktorer som paverkar livskvaliteten positivt
kan &ven paverka negativt. Att inte ha bra sociala relationer kan leda till ensamhet. Manga
forlorar nara anhoriga och vanner som en naturlig foljd av alder. Radslan och oron éver att
forlora de i sin omgivning, fa samre hélsa och minskad sjalvstandighet gor att livskvaliteten
forsdmras. Negativa kénslor, attityder och att inte vara delaktig i sociala aktiviteter ger
begransningar i livet (Gabriel & Bowling, 2004).



Horapparatsanvandning

Hdorapparatsanvandning kan Oka livskvaliteten, forbattra kommunikationen och mojligheterna
till utbyte av information vilket ar nagra av de storsta problemen som manga med
horselnedsattning moter. Genom att forbéttra kommunikationsformagan hos aldre med
horselnedséattning kan deras sjalvstandighet i vardagen 6ka och det kan medfora vinster for
bade individen och samhéllet (Rosenhall, 2001). God hélsa &r kopplat till 6kad
hérapparatsanvandning, béttre hdrapparatsnytta och ger storre forbattring av livskvaliteten
(Oberg, Marcusson, Nagga, & Wressle, 2012). Anvandning av horapparater kan minska
psykosociala effekter pa halsan, depression och kan forbéattra sjalvkanslan.
Horapparatsanvandning kan forbattra relationer med narstaende, oka deltagandet i sociala
aktiviteter och minska social isolering. Horapparatsanvandning kan ocksa minska individens
sjalvupplevda horselbesvar i viktiga lyssningssituationer och forbattra den kognitiva
formagan hos individer med horselnedsattning. Kognitiva funktioner spelar en viktig roll i
lyssningssituationer i bullriga miljoer och i sadana situationer kan horapparater underlatta
lyssnandet (Lotfi, Mehrkian, Moossavi, & Faghih-Zadeh, 2009; Mondelli & Souza, 2012).
Horapparater kan ocksa underlatta telefonanvandandet och pa sa satt bidra till en 6kad kansla
av sjalvstandighet. For aldre individer ar detta av yttersta vikt da kognitiv formaga forsamras
med stigande alder (Acar, Yurekli, Babademez, Karabulut, & Karasen, 2011; Carioli &
Teixeira, 2014; Dawes et al., 2015). Lyckade hérapparatsanvandare upplever mer nytta av och
har en mer positiv attityd till hérapparater. De upplever att de har en god hanteringsformaga
av horapparater och har béattre halsa an de som inte blir lyckade hérapparatsanvéndare (Meyer,
Hickson, Lovelock, Lampert, & Khan, 2014).

Trots att det finns tekniska horhjalpmedel som kan underlatta for individer med
horselnedsattning och de positiva effekter som horapparater kan bidra med, sa ar det manga
aldre som inte soker hjalp for sina horselbesvar. Det kan bero pa att de inte inser
horselnedsattningens omfattning och att de prioriterar andra halsorelaterade problem som
anses vara viktigare an horseln och ser horselnedséttning som en normal del av aldrandet. Det
kan ocksa vara svart att ta sig till horselvarden pa grund av bristfallig tillganglighet vilket kan
hindra aldre fran att soka hjalp (Davis et al., 2007; Gussekloo et al., 2003; Oberg et al., 2012).



Compliance och adherence ar begrepp som anvéands inom sjukvarden och horselvarden och ar
relevanta for horapparatsanvandning. Begreppen syftar till i vilken grad patienter foljer
medicinska rad. For att en behandling ska vara effektiv ar det viktigt med hog patient-
compliance. Det har lange varit ett problem med att ménniskor inte foljer aktuella medicinska
rad (Chong et al., 1997).

Hinder for att soka hjalp for sin horselnedsattning kan vara upplevt stigma. Med stigma
menas en upplevd skam eller skamligt drag och ses som en svaghet. Stigma kan paverka
acceptansen for horselnedséttning genom att individen foérnekar att det ar den egna horseln det
ar fel pa. Individen kan lagga 6ver problemet pa andra genom att skylla pa att omgivningen
talar for snabbt och otydligt. Kénslor av stigma kan leda till att individen inte besoker
horselklinik och testar sin horsel. Om individen &nda gar vidare och soker hjalp sa paverkar
stigmat valet av hdrapparater, hur mycket och nér de anvénds. Stigma kan vara kopplat till
sjalvbild, alderism och fafanga. Det finns en radsla Gver att sjalvbilden ska forandras och att
omgivningen ska se annorlunda pa en, som till exempel forvirrad och dum. Horselnedséttning
och horapparater ar forknippat med alder och det finns darfor en radsla av att bli sedd som
gammal pa grund av hur synen ar pa aldre i samhallet. Manga individer med
horselnedséattning vill inte att det ska synas att de har funktionsnedsattning eller att de
anvander horapparater och det kan bero pa stigma och oro 6ver att det ska se oattraktivt ut.
Annat som kan paverka horapparatsanvandningen ar felinstallda horapparater och svarigheter
med hantering (Wallhagen, 2010).

Horapparatsanviandning i varlden

Enligt WHO (2012) uppskattas 328 miljoner vuxna manniskor i vérlden ha horselnedséttning
som ar tillracklig svar for att vara begransande i vardagen. Det ar vanligare bland individer
som &r 65 ar och aldre. Andelen individer med horselnedsattning som anvéander horapparater
ar fortfarande 1ag aven i utvecklade lander, trots forbattrad signalbehandling i dagens

horapparater. Problem med lag hérapparatsanvandning finns varlden Gver.

I Sverige berdknas 15 % av den manliga och 9 % av den kvinnliga befolkningen som har
horselnedséttning anvanda hérapparater. Motsvarande siffror i Finland beréknas vara 8 % av
mannen och 5 % av kvinnorna. En liknande uppskattning i Danmark ar att 13 % av ménnen
och 10 % av kvinnorna som har horselnedsattning anvander horapparater (Hietanen et al.,
2005).



I USA ér det 20 % av de som har behov av hoérapparater som faktiskt anvander dem. Vid
svarare horselnedsattning anvander individer hérapparater mer. Individens utbildning
paverkar horapparatsanvandningen, hogre utbildning ar forknippat med 6kad
hérapparatsanvandning (Lin, Thorpe, Gordon-Salant, & Ferrucci, 2011). | Taiwan &r
forekomsten av presbyacusis vanlig, men anda ar hérapparatsanvandningen bland aldre som
skulle kunna ha nytta av horapparater lag, det &r endast 18 % som anvéander horapparater
(Chang & Chou, 2007). | Brasilien ar det endast 10 % av de med sjalvuppskattad
horselnedsattning som anvander horapparater (Cruz et al., 2013). Liknande siffror finns det
fran Japan dar anvandandet ar 11 % (Uchida et al., 2008). | England skulle 26 % av den éldre
populationen kunna ha anvandning av horapparater, men endast halften av dem har fatt
hérapparater utprovade och av dessa ar det 60 % som regelbundet anvénder dem (Smeeth et
al., 2002).

Alder kan péverka horapparatsanvandningen, att inte anvanda hérapparater ar mer vanligt hos
individer som ar 85 ar an 80 &r (Oberg et al., 2012). Horapparatsanvandning ar samtidigt

vanligare hos individer som &r 74 ar an 55 ar (Davis et al., 2007).

Audiologisk rehabilitering

Det ar viktigt att undersoka och identifiera faktorer som paverkar lyckad horselrehabilitering
for att kunna planera en langsiktig och lamplig rehabiliteringsplan och diarmed 6ka
hérapparatsanvandningen. Audiologisk rehabilitering innefattar olika interventioner som kan
vara i form av horapparatsutprovning, instruktion, kommunikationstraning och counseling foér
patienter och anhoriga. Faktorer som kan paverka om den audiologiska rehabiliteringen blir
lyckad eller inte &r; motivation, personlighet, vilka forvantningar patienten har pa
rehabiliteringen, om patienten &r redo och std fran anhdriga och omgivningen. En annan
faktor som kan paverka rehabiliteringen och horapparatsanvandning ar vilja, en starkare vilja
resulterar i 6kad hdrapparatsanvandning och en mer lyckad rehabilitering medan en svagare
vilja resulterar i lagre anvandning (Meister, Walger, Brehmer, von Wedel, & von Wedel,
2008). Malet med rehabilitering ar att forbattra livskvaliteten genom att minska
horselnedsattningens paverkan pa funktion, aktivitet och deltagande vilka &r de faktorer som
har storst paverkan pa livskvalitet. Audiologisk rehabilitering kan ske saval i grupp som
individuellt (Boothroyd, 2007).



Att fa hjalp med en horselnedsattning sa tidigt som majligt ar en insats som ger stora vinster
for bade aldre och folkhalsan. Tidig utprovning av hérapparater kar anvandningen och
nyttan av horapparater och bidrar till forbattrad halsa och livskvalitet. Manga riskerar att fa en
sdmre hélsa och leva ett sémre liv om de valjer att inte s6ka hjalp for sin horselnedséttning
eftersom horselbesvar ar ett allmant folkhalsoproblem och det behdvs mer kunskap,
counseling och stod till &ldre for att visa hur viktigt det ar att fa hjalp med sin horsel. For att
fa fler aldre att anvanda horapparater behovs det mer forskning som kan bidra till en
forbattring inom detta omrade. Det kan gdras genom att se 6ver den enskilde individens
behov. Tidig horselvard ar ett effektivt satt att forebygga ohélsa och att ga lange utan att fa
hjalp med en horselnedsattning kan fa stora halsokonsekvenser (Davis et al., 2007).

Sammantaget visar forskning att det fortfarande &r ett stort problem med lag
hérapparatsanvandning bland aldre och mer forskning om bra interventioner behdvs for att
forbattra anvandningen av horapparater och darmed 6ka livskvaliteten for aldre. Vi vill med
denna litteraturstudie gora en granskning 6ver vad som beskrivs ligga bakom att dldre inte
anvénder horapparater och vilka interventioner som kan 6ka horapparatsanvandningen.
Genom var studie vill vi belysa hur viktigt det ar att samhélls- och folkhalsofragor tas pa

storre allvar och att vidare forskning inom omradet behovs.



Syfte
Syftet var att understka och beskriva orsaker till varfor aldre inte anvénder hérapparater och
vilka interventioner inom audiologisk rehabilitering som kan 6ka hdrapparatsanvandningen

genom att sammanstélla forskningsresultat fran olika delar av varlden.

Specifika fragestallningar
1. Vilka orsaker ligger bakom att aldre inte anvénder horapparater?
2. Vilka interventioner finns for att 0ka aldres anvandning av horapparater?

Metod

Tillvagagangssattet for datainsamlingen i studien var att soka originalartiklar i databaserna
Pubmed, Google Scholar, Scopus och Cinahl. S6kning av artiklarna gjordes &ven i sckmotorn
Summon. Manga av artiklarna fanns i flera databaser, men hamtades fran Pubmed eftersom
att Pubmed har de anvandbara funktionerna ”Similar articles” och ”Cited by” som anvéndes.
Artiklar valdes utifran att lasa titel och abstract, men artiklar hittades ocksa fran referenslistor.
De artiklar som stdmde 6verens med inklusionskriterierna och var relevanta med hénsyn till
fragestallningarna och syftet inkluderades och de som inte var relevanta exkluderades.
Artiklarna som inkluderades har blivit granskade av en etisk kommitté och deltagarna har
godként sin medverkan i studierna. Resultatet av databassokningen visas i tabell 1 och figur 1

visar processen for urval av artiklar.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att studierna skulle vara originalartiklar pa engelska och publicerade
mellan 2004-2016, tanken var till en borjan att inkludera artiklar som var publicerade inom de
senaste tio aren for att fa den nyaste forskningen, men det fanns dven bra artiklar som
besvarade fragestallningarna fran tidigare ar och darfor valdes tidigare publicerade artiklar
ocksa. Artiklar fran hela varlden inkluderades for att fa ett bredare perspektiv pa
fragestallningarna och aldersgruppen begransades till 65-85 ar, vissa studier har ocksa haft

yngre deltagare, men dessa utgjorde oftast en liten del av studien.



Exklusionskriterier

Exklusionskriterierna var andra sprak an engelska, litteraturstudier och studier pa barn.

Studier pa aldre som bodde pa dldreboende eller hem valdes bort eftersom &ldre som bor pa

hem oftast har andra forutsattningar an aldre som bor hemma.

Tabell 1. Resultat av databass6kning

Databas Soktermer Antal traffar Valda kallor (exkl.
dubbletter)
Pubmed Hearing aids AND use 77 8
AND elderly
Pubmed Hearing aids AND use 37 0(5)
AND factors
Pubmed Hearing aids AND 40 4
counseling AND
rehabilitation
Pubmed Hearing aids AND use 47 0(5)
AND rehabilitation
Acrtiklar funna via Relevans for syfte och 3
referenslistor fragestallningar
Acrtiklar funna via Relevans for syfte och 5
funktionerna Similar fragestallningar
articles” och ”Cited by”
Totalt: 20

Siffror inom parantes ar dubbletter till redan valda kallor.

MeSH-termer: Hearing aids, counseling och rehabilitation.

Filter som anvandes:

Aged: 65+ years
Language: English

Publication dates: 2004-01-01 — 2016-12-31




12 artiklar funna med
sokord via Pubmed

3 artiklar funna via
referenslistor

A

26 artiklar
exkluderas efter
genomgang

\ 4

5 artiklar funna

via ’Similar articles”
och ”Cited by”

A

A 4
20 artiklar granskade,
analyserade och
inkluderas

Figur 1. Processen for urval av artiklar

Material

Tjugo originalartiklar inkluderades i resultatet, varav nitton artiklar var kvantitativa och en
var kvalitativ. Artiklarna var publicerade mellan 2004-2016. Deltagarna i studierna varierade
aldersmassigt och medelaldern var oftast 70 ar. Ett fatal studier inkluderade yngre deltagare. |
de flesta studier gjordes horselscreening pa deltagarna eller s3 hamtades befintliga audiogram
fran tidigare matningar. | vissa studier fick deltagarna sjalvuppskatta sin horsel. Manga av
studierna anvande liknande enkater och frageformular for att utvardera orsaker till att inte
anvanda horapparater. Aldre med tecken p& demens exkluderades i studierna. | manga studier
foll deltagare bort pa grund av dodsfall, sjukdom eller ofullstandiga svar. | en studie fanns det
en dverrepresentation av man, men de flesta studier hade en jamn kénsfordelning. Nagra av
artiklarna baserades pa data fran stora hélsostudier som bland annat den australiensiska Blue

Mountain Hearing Study och den amerikanska MarkeTrak.



Studierna som anvénde interventions- och kontrollgrupper hade liknande grupper i alder, kén
och horsel. Studierna hade olika definitioner pa vad som var lyckad och regelbunden
horapparatsanvandning. Definitionerna baserades pa antal timmar horapparatsanvandning per
dag och antalet timmar varierade mellan olika studier. Materialet bestod av artiklar som
besvarade fraga 1 (Orsaker till att inte anvanda horapparater) och fraga 2 (Interventioner for
att 6ka horapparatsanvandning). Det fanns fler artiklar som besvarade fraga 1 i materialet
vilket berodde pa att det fanns fler studier pa fraga 1 an pa fraga 2. Manga av artiklarna

diskuterade att det behdvdes mer forskning om interventioner inom audiologisk rehabilitering.

| tabell 2 finns alla artiklar sammanstéllda efter forfattarnas efternamn i bokstavsordning.
Delar av artiklarnas resultat och syfte som &r relevanta for denna studies fragestéllningar och
syfte redovisas. Dar framgar ocksa var i varlden studien ar gjord. Bilaga 1 ger en 6verblick

och forklaring till de forkortningar av tester som namns i tabell 2 och &r placerad sist i studien.
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Tabell 2. Sammanstillning av material

Publikationsar | Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat
Land Urval Slutsats
2009 Bertoli et al. | Survey on hearing | Att undersoka effektiviteten | Kvantitativ Orsaker till att inte anvanda horapparater: Stérande
Schweiz aid use and av det schweiziska tvarsnittsstudie bullriga situationer, inget upplevt behov, ingen upplevd
satisfaction in horapparatsutdelnings- n= 8707 nytta, sidoeffekter, dalig ljudkvalitet, svar hantering och
Switzerland and systemet och faktorer som Medelalder: 74 ar dalig komfort. Resultatet visade att binaural forstarkning
their determinants | bidrog till lyckad Svarade pa en enkaét via och hérapparater med avancerad signalbehandling bidrog
hérapparatsanvéndning. brev eller telefon. till lyckad horapparatsanpassning.
2013 Collins et Hearing aid Att undersoka effekter av Kvantitativ prospektiv Resultatet visade efter sex manader:
USA al. effectiveness after | horapparatsanpassning i randomiserad klinisk — 95 % horapparatsanvéndning for de med individuell
aural grupp jamfort med provning anpassning.
rehabilitation: individuellt pa utprovnings- | n= 644, 98 % man — 97 % horapparatsanvéndning for de med
Individual versus och uppféljningsbestk samt | 4 olika grupper gruppanpassning.
group trial results | undersoka om kostnader for | Medelalder: 65 ar — 96 % for bade de med individuella och
gruppbesok var mindre an Svarade pa enkdter: EAR, | gruppuppfoljningsbesok.
for individuella besok. HHIE, CPHI: MB, VS Det var ingen signifikant skillnad mellan individuell eller
och NS, SF-12: PCS och | gruppformat géllande horselhandikapp,
MCS, AdHeRe, SADL kommunikationsstrategier, horapparatsresultat eller
och IOI-HA nojdhet, forutom for SADL dér individuella
Interventioner: anpassningsbesok fick battre poang.
Horapparatsanpasshing Gruppbesok var lika effektivt som individuella besok.
och uppféljningsbesok.
2016 Ferguson et | A Randomized Att utveckla korta Kvantitativ prospektiv Interventionsgruppen fick RLO, vanlig standard
England al. Controlled Trial to | pedagogiska filmer (RLO) randomiserad klinisk utprovning av hérapparater och counseling, medan

Evaluate the
Benefits

of a Multimedia
Educational
Program for First-
Time

Hearing Aid Users

som técker ett omrade av
praktiska och psykosociala
amnen som var relevanta till
audiologisk rehabilitering for
nya horapparatsanvéandare
samt utvardera nyttan och
kostnadseffektiviteten av
filmerna.

prévning

n= 203

2 olika grupper
Medelalder: 71 ar
Horselundersdkning, fick
horapparater, svarade pa
enkater och intervjuades.

kontrollgruppen endast fick vanlig
hérapparatsutprovning.

Interventionsgruppen hade en signifikant forbattrad
kunskap av praktiska och psykosociala problem och
battre tekniska hérapparatsformagor an kontrollgruppen.
Visade en skillnad pa horapparatsanvandning generellt,
men resultatet var inte signifikant.
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2010 Hartley et Use of Hearing Att faststélla forekomsten Kvantitativ Orsaker till att inte anvanda horapparater:
Australien al. Aids and Assistive | och anvandningen av tvarsnittsstudie Horapparaterna hjélpte inte, var for hdgljudda,
Listening Devices | horapparater och hjalpmedel | n= 2956 apparaterna var obekvama och aterkoppling.
in an Older samt faktorer relaterade till Medelalder: 67 ar Lag anvandning av horapparater hos individer med HNS.
Australian anvandningen. Horselundersdkning, Mer behover goras for att framhéva hdrapparater och dess
Population svarade pa en enkat och fordelar for individer med horselnedsattning.
HHIE-S.
2014 Hickson et | Factors associated | Att undersoka sambandet Kvantitativ longitudinell | Orsaker till att inte anvanda horapparater:
Australien al. with success with | mellan audiologiska och kohortstudie Horapparaterna hjélpte inte, var for hogljudda,
hearing aids in icke-audiologiska faktorer n= 160 aterkoppling, beh6vde inga horapparater, svart med
older adults och lyckad Aldre &n 60 &r, tillvanjningsprocessen och dalig komfort.
horapparatsanvandning hos sjalvuppskattad Individer med gott stod fran anhoriga hade storre
aldre. horapparatsanvéndning sannolikhet for en 6kad horapparatsanvandning om de
och nytta via enkater och | upplevde stérre horselproblem, om férstarkningen
I0I-HA. matchade deras horsel och om de hade en positiv attityd
till horapparater.
2013 Iwahashi et | Results of hearing | Att utvdrdera anvandningen | Kvantitativ prospektiv Orsaker till att inte anvanda horapparater:
Brasilien al. aids use dispensed | av horapparater utdelade i tvarsnittsstudie Dalig ljudkvalitet, dalig motorik, ingen upplevd nytta, fel
by a publicly- den offentliga sjukvarden n= 200 pa horapparater och dalig komfort.
funded health efter ett ar. Interventioner Medelalder: 71 ar Nodvandiga stdrre interventioner var:
service som behdvdes och Telefonintervju anvandes. | Andring av forstarkning, remittera till ONH-lakare och
anvéndarens nojdhet reparation av horapparater.
undersoktes ocksa.
2015 Iwahashi et | Hearing Aid Use Att jamfora Kvantitativ prospektiv Orsaker till att inte anvanda horapparater:
Brasilien al. and Adherence to | hdrapparatsanvandning for tvarsnittsstudie Gruppen som deltog:

Treatment in a
Publicly-Funded
Health Service
from the City of
Sao Paulo, Brazil

de patienter som kom pa en
uppféljande utvardering efter
ett ars tid med de som inte
kom pa utvarderingen.
Orsaker till att inte anvanda
hérapparater analyserades
ocksa.

n= 308
Tva olika grupper
Medelalder: 70 ar

Telefonintervju anvéandes.

Dalig ljudkvalitet, ingen upplevd nytta, svar hantering, fel
pa horapparater och dalig komfort.

Gruppen som inte deltog: Halsoproblem, dalig
ljudkvalitet och ingen upplevd nytta.

Storsta anledningen till missad uppféljning var
halsoproblem och svarigheter med att ta sig dit.

Atgarder for att 6ka horapparatsanvandningen och
adherence till forskrivna rekommendationer var
nddvéndiga for att sdkerhetsstélla effektiv rehabilitering.
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2007 Kochkinet | MarkeTrak VII: Att identifiera orsaker till att | Kvantitativ Orsaker till att inte anvanda horapparater delades upp i
USA al. Obstacles to adult | inte anvanda horapparater s3 | tvarsnittsstudie olika teman. Dessa var:
non-user adoption | att orsakerna kunde n= 4226 Erfarenhet, ekonomi, attityd, hdrselnedsattning, kunskap,
of hearing aids tydliggoéras och Medelalder: 60 ar behov, fysiska, rekommendationer, socialt, stigma och
Odverkommas. Svarade pa en enkat som | fortroende.
skickades via brev. Deltagarna delades upp efter grad av HNS.
2010 Kochkinet | MarkeTrak VIII: Att undersoka vilken Kvantitativ Olika interventioner anvéndes:
USA al. The Impact of the | paverkan horselvarden och tvarsnittsstudie Matningar som obehagsmatning och hérselgangsmétning,
Hearing audionomen hade pa n= 2025 sjalvhjalpsbocker och videor, counseling och audiologisk
Healthcare patientens framgang med 1141 erfarna anvandare rehabilitering i grupp eller individuellt.
Professional on hérapparatsanvéndning. och 884 nya anvéndare Horapparatsanvandare som var framgangsrika fick
Hearing Aid User Medelalder: 72 ar interventioner som: Obehagsmatning och
Success Svarade pa en enkat som | horselgangsmatning.
skickades via brev. Erfarna horapparatsanvandare anvande sina apparater mer
&n nya anvandare och var generellt mer ngjda.
2006 Laplante- Providing an Att undersoka hur ett Kvalitativ flerfallsstudie | Resultaten och installningen till ett internetbaserat
Kanada Lévesque et | internet-based internetbaserat audiologiskt | n=3 audiologiskt counselingprogram varierade mellan de tre
al. audiological counselingprogram kunde Alder: 62, 69, 73 ar deltagarna. Forfattarna till studien menade att tva
counselling underlatta kommunikationen | Dagliga e-mail fran slutsatser kunde dras utifran resultatet. Den forsta var att

programme to new
hearing aid users:
A qualitative study

mellan en ny
horapparatsanvéndare och
audionom.

forskarna skickades till
deltagarna. Mailen bestod
av tre delar: En faktadel,
en del med fragor och en
del dé&r deltagarna fick
skriva kommentarer,
erfarenheter eller fragor
till forskarna.

ett internetbaserat audiologiskt counselingprogram i form
av dagliga e-mail kunde vara ett anvandbart
kommunikationssatt for att understka dagliga
erfarenheter for nya hdrapparatsanvéndare och for att se
forandringar i beteende och attityd till horapparater.

Den andra var att ett internetbaserat audiologiskt
counselingprogram kunde vara ett intressant och nytt sétt
att erbjuda counseling och audiologisk rehabilitering pa
och kan erbjuda kéansloinriktad och
informationscounseling nar hérapparatsanvandaren
behdvde det som mest.
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2005 Lupsakko et | The non-use of Att undersoka Kvantitativ Orsaker till att inte anvanda horapparater:
Finland al. hearing aids in hérapparatsanvéndning och tvarsnittsstudie Inget upplevt behov, ingen upplevd nytta, svart att
people aged 75 orsaker till att inte anvénda n=601 anvanda horapparater och trasiga horapparater.
years and over in horapparater bland &ldre som | Aldre an 75 ar, Icke-anvandning var forknippat med samre kognitiv och
the city of Kuopio | &r 75 ar och aldre. intervjuades och svarade | funktionell kapacitet.
in Finland pa enkat Lag anvandning av horapparater hos individer med HNS
Lakare undersokte den var fortfarande ett stort problem som behévde
kognitiva formagan. uppmarksammas mer.
2013 Mizutari et | Age-Related Att undersoka hur manga Kvantitativ kohortstudie. | Antalet som behdvde hérapparater hos aldre var stort.
Japan al. Hearing Loss and | som behdvde hérapparater n= 1414 Anvandningen av horapparater var 1ag och manga
the Factors och vilka faktorer som lag Aldre &n 65 ar, svarade lamnade tillbaka horapparaterna.
Determining bakom fortsatt pa formular: HHIE och Orsaker till att inte anvanda horapparater:
Continued Usage | hdrapparatsanvéndning. intervjuades Ingen upplevd nytta, for hogljudda och andra orsaker som
of Hearing Aids Horsel och medicinsk hantering och kosmetiska skal.
among Elderly utredning pa deltagarna. Horapparater ingick inte i den japanska
Community- Fick prova horapparat pa | sjukvardsforsakringen och var inte gratis, det kunde
Dwelling det bésta Orat. forklara den laga anvandningen.
Residents
2015 Moon etal. | Hearing Aid Use Att rapportera férekomsten Kvantitativ Forekomsten av horapparatsanvandning ar relativt lag i
Sydkorea and Associated av horapparatsanvandning tvarsnittsstudie Sydkorea. Faktorer férknippade med
Factors in South hos den koreanska n= 12709 horapparatsanvandning som var signifikanta:
Korea befolkningen och avgdra Aldre &n 40 ar, Grad av HNS, upplevd HNS, besvérande tinnitus,
vilka faktorer som var genomforde trumhinneperforation och synnedséttning. Att identifiera
associerade med hoérselundersékning och faktorer relaterade till hdrapparatsanvandning kunde ge
hérapparatsanvéndning. svarade pa en enkat. en béttre audiologisk rehabilitering.
2013 Salonen et Hearing aid Att via utskickad enkat Kvantitativ Orsaker till att inte anvanda horapparater:
Finland al. compliance in the | utvérdera graden av tvarsnittsstudie Stérande bakgrundsljud, svar hantering, aterkoppling,
elderly hérapparatsanvéandning och | n=2717 saknad av egen vilja, ensamhet, inte kapabel att anvanda

orsaker bakom minimal eller
ingen anvandning.

Alder: 70-85 &r, svarade
pé en enkat eller
telefonintervju.

hérapparater och batterikostnader.
Lag horapparatsanvandning trots statlig bekostnad.
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2009 Saunders et | Expectations, Att faststélla om counseling | Kvantitativ longitudinell | Counseling innan hérapparatsutprovning kunde &ndra
USA al. Prefitting med ljudtréning innan kohortsstudie férvantningarna hos nya hdrapparatsanvéndare.
Counseling, and utprovning kunde dndra n=58 Ljudtréningen uppskattades av deltagarna.
Hearing Aid forvéantningar for nya 3 olika grupper Matt i timmar per dag sa var antalet individer som
Outcome hdrapparatsanvéndare och Medelalder: 70 ar anvénde horapparater 8 timmar eller mer fler i grupp 1 &n
Oka nojdheten jamfort med Grupp 1 fick counseling, | de dvriga grupperna.
counseling utan ljudtraning. | ljudtraning och Minst antal timmar anvandning hade grupp 3.
Samt att understka finjustering av Resultatet visade att grupp 1 anvande horapparater mer.
sambandet mellan horapparater Viktigt att uppmérksamma orealistiska férvéntningar hos
forvéantningar och resultat av | Grupp 2 fick counseling | nya hdrapparatsanvéndare innan de bérjar utprovningen,
hérapparatsutprovning och och ljudtraning utan att avskracka och sénka deras motivation.
effekten av finjustering pa Grupp 3 fick counseling.
resultatet av utprovningen.
2012 Saunders & | Hearing-aid Att undersoka och jamfora Kvantitativ longitudinell | Bada typerna av counseling gav positiva effekter.
USA Forsline counseling: effektiviteten av en kohortsstudie Vid det sista intervjutillfallet uppgav en stor del av

Comparison of
single-session
informational
counseling with
single-session
performance-
perceptual
counseling

informationsinriktad
counselingsession med en
prestation-
perceptuellinriktad
counselingsession.

n=74

Medelalder: 66 ar

Alla hade horapparater
och var missndjda med
dem.

Vid forsta tillféallet fick
deltagarna genomga
horselmatningar, svara pa
frageformular och
dérefter fick de
counseling. Vid andra
tillfallet fick deltagarna
gbra matningar, svara pa
frageformular och hade
avslutande intervju.
Grupp 1 fick
informationsinriktad
counseling, grupp 2 fick
prestation-
perceptuellinriktad
counseling.

deltagarna i bada grupperna

— att de horde battre med hdrapparater

— att de hade fatt en ny positiv syn pa horapparater

— att de hade béttre forstaelse for sin horselformaga

— att de var mer villiga att anvanda horapparater

— att counseling hade fatt dem att ge hérapparaterna en ny
chans.

Over 50 % i grupp 1 och 40 % i grupp 2 uppgav att de
hade borjat anvanda hérapparater mer efter respektive
counselingtillfalle.

50 % av det totala antalet deltagare uppgav ingen
foréndring i anvandningen, av dem anvénde 66 % redan
hérapparater minst 8 timmar per dag.
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2012 Solheimet | Factors affecting Att beskriva Kvantitativ Visade tva faktorer som var signifikant férknippade med
Norge al. older adults' hdrapparatsanvéndning tvérsnittsstudie horapparatsanvéndning.
hearing-aid use bland &ldre och identifiera n=90 Dessa var:
motiverande faktorer Medelalder: 81 ar 1. Accepterat behov: Accepterat ett behov av
associerade med Svarade pa en enkat. horapparater.
horapparatsanvéndningen. ONH- specialist 2. Uppfoljningsstod: Uppfoljningsbesdk och
undersokte deltagarna tillganglighet av professionella.
och hdrselunderstkning Lag horapparatsanvandning hos éldre var vanligare for de
genomfdrdes och med dalig acceptans for ett behov av horapparater.
deltagarna fick Uppfoljningsstdd visade positiva resultat for
hérapparater. hdrapparatsanvandningen.
2011 Staehelinet | Gender and Att ge information om Kvantitativ Signifikant skillnad mellan kdnen i hur de sag pa
Schweiz al. Hearing Aids: konsrelaterad paverkan pa tvarsnittsstudie horapparatsanvandning och vilka faktorer som 1ag bakom
Patterns of Use hérapparatsanvandning n= 4979 mén, 3410 anvandningen. Méan angav att de inte hade nagon eller
and Determinants | genom att undersoka kvinnor liten nytta av hérapparater, kvinnor angav att de endast
of Nonregular Use | skillnader i Medelalder: 74 ar anvénde horapparater i specifika situationer som konsert,
anvandningsmonster och Svarade pa en enkat. moten med vanner och kyrkbesok. Kvinnor anvénde
vilka avgorande faktorer som | Hade horapparater fran horapparater mer och oftare hela dagarna &n mén.
lag bakom icke-anvandning | forr. Sjalvuppskattad Orsaker till att bada konen inte anvande horapparater:
av horapparater. hérapparatsanvéndning. Svar hantering, mycket liten nojdhet, grad av HNS, ingen
upplevd nytta, inget upplevt behov, for hogljudda, dalig
ljudkvalitet, apparaterna var obekvama och sidoeffekter
som utslag och smarta.
2014 Thorén et A randomized Att undersdka om Kvantitativ randomiserad | Signifikanta forbattringar fanns hos interventionsgruppen
Sverige al. controlled trial internetbaserat kontrollstudie efter interventionen géllande sociala och emotionella
evaluating the rehabiliteringsprogram n="76 aspekter.
effects of online paverkade Medelalder: 69 ar Resultatet indikerade pa att deltagarna signifikant
rehabilitative hérapparatsanvandare Fick svara pa enkater forbattrade horapparatsnyttan och psykosocialt

intervention for
adult hearing-aid
users

positivt och om det var
mojligt att paverka beteende
och attityd till hérapparater.

HADS, HHIE, IOI-HA.
Internetbaserat program
som inkluderade
sjalvstudier, traning och
radgivning om
horapparater och
kommunikationsstrategier

valmaende.

Effekterna var kvarstaende vid uppféljningsbesoket.
Slutsatsen i studien var att internet kunde vara en
anvandbar intervention i audiologisk rehabilitering till
hérapparatsanvéndare.
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2006
Finland

Vuorialho et
al.

Counselling of
hearing aid users is
highly cost-
effective

Att faststélla kostnad och
effektivitet av uppféljande
counseling pa
horapparatsanvandning.

Kvantitativ longitudinell
kohortstudie

n=98

Medelalder: 77 ar
Hdorapparatsutprovning,
HHIE-S, EQ-5D, och
VAS. Uppfdljande besok
efter 6 och 12 manader,
svarade pa samma
enkater och blev
intervjuade.

Uppféljande counseling gav en signifikant 6kning av
horapparatsanvéndning hos oregelbundna anvandare och
gjorde att de blev regelbundna anvandare.

Antalet icke-anvandare minskade ocksa.

Uppfodljande counseling var ett kostnadseffektivt sétt att
Oka horapparatsanvandningen enligt studiens slutsats.
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Resultat

Vilka orsaker ligger bakom att aldre inte anvander hérapparater?

For att tydliggora resultatet delas studierna upp efter olika regioner i varlden. Detta for att
enklare se skillnader och hitta gemensamma orsaker till varfor aldre inte anvénder
horapparater. | tabell 3 redovisas de viktigaste orsakerna uppdelat efter lander. Vissa orsaker
forekom i fler studier men da inte i ndgon signifikant betydelse. Orsakerna analyseras i

diskussionsdelen.

Studier fran Asien

Mizutari et al. (2013) visade i sin studie att horapparatsanvandning var lag i Japan och att
antalet som behdvde horapparater hos den &ldre befolkningen var stort. 7 % av deltagarna
hade horapparater nar studien startade. Deltagarna i studien som inte hade horapparater fick
hérapparater utprovade och av dessa var det nastan 1/3 som lamnade tillbaka dem. Orsaker till
detta var bland annat ”ingen upplevd nytta”, ’for hégljudda hérapparater” och andra orsaker
som ~hantering” och “kosmetiska skal”. Forfattarna bakom studien kom fram till att den laga
horapparatsanvandningen kunde bero pa att horapparater inte ingick i den japanska

sjukvardsforsakringen och darmed inte var gratis.

Moon, Baek, och Cho (2015) visade i sin studie att horapparatsanvandning i Sydkorea var lag,
endast 12,6 % av deltagarna anvande horapparater. Studien namnde faktorer som var
signifikant forknippade med horapparatsanvandning och dessa faktorer var bland annat ”grad
av horselnedséttning”, hur deltagarna upplevde sin horselnedsattning”, “besvarande tinnitus”
och ”’synnedséttning”. Moon et al. (2015) konkluderade att det var viktigt att identifiera
faktorer som var relaterade till horapparatsanvandning for att kunna ge en béttre audiologisk

rehabilitering.

Mizutari et al. (2013) och Moon et al. (2015) undersokte orsaker och faktorer bakom
horapparatsanvandning. Urvalet i studierna skiljde sig i antalet deltagare och alder. Moon et
al. (2015) hade ett krav pa att deltagarna skulle vara éldre an 40 ar och Mizutari et.al. (2013)

hade en aldersgrupp som var aldre an 65 ar.
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Studier fran Australien

Tva studier fran Australien undersokte faktorer som var relaterade till hérapparatsanvandning
(Hartley, Rochtchina, Newall, Golding, & Mitchell, 2010; Hickson, Meyer, Lovelock,
Lampert, & Khan, 2014). Studierna kom fram till liknande orsaker till att inte anvénda
horapparater vilka bland annat var att ”hérapparaterna inte hjalpte”, ”for hogljudda
horapparater”, ”dalig komfort” och “aterkopplingsproblem”. Hickson et al. (2014) fann dven
att deltagare uppgav svarigheter med tillvanjningsprocessen. Forfattarna kom fram till att
individer som hade bra stdd av anhdriga och positiv attityd till horapparater hade storre
sannolikhet for 6kad horapparatsanvandning (Hickson et al., 2014). | studien fran Hartley et al.
(2010) visades lag anvandning av horapparater hos individer med hérselnedsattning, endast
11 % anvande horapparater. Mer behdvde goras for att framhadva horapparater och dess
fordelar for individer med horselnedsattning. Studierna skiljde sig i metod och urval. Hartley
et al. (2010) hade ett storre antal deltagare och Hickson et al. (2014) anvande sjalvuppskattad
horapparatsanvandning.

Studier fran Europa

Bertoli et al. (2009) och Staehelin et al. (2011) understkte hérapparatsanvandning i Schweiz.
Studierna hade olika syften men redovisade gemensamma orsaker till att inte anvanda
horapparater som bland annat “ingen upplevd nytta”, “inget upplevt behov”, ~dalig
ljudkvalitet”, sidoeffekter” och svar hantering”. Staehelin et al. (2011) rapporterade en
signifikant skillnad i synen pa hérapparatsanvandning mellan kvinnor och man. Kvinnor
anvande horapparater mer &n méan. Bertoli et al. (2009) visade att avancerad signalbehandling
och binaural forstarkning bidrog till en mer lyckad hérapparatsanpassning. Staehelin et al.

(2011) anvande sjalvuppskattad horapparatsanvandning i studien.

Lupsakko, Kautiainen, och Sulkava (2005) och Salonen et al. (2013) visade lag anvandning
av horapparater hos individer med horselnedséttning i Finland trots statlig bekostnad av
horapparater. Lupsakko et al. (2005) visade att hdrapparatsanvandning bland deltagarna var
17 % och i studien fran Salonen et al. (2013) var det 9 % av de som svarade som anvéande
horapparater. Studierna rapporterade liknande resultat i orsaker till att inte anvanda
horapparater som “inget upplevt behov”, “ingen upplevd nytta”, »’svart att anvanda
horapparater” och stérande bakgrundsljud”. Salonen et al. (2013) fann orsaker som skiljde
sig fran resultatet i Lupsakko et al. (2005) som bland annat batterikostnader”, ~aterkoppling”

och ”ensamhet”.
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Lupsakko et al. (2005) kom fram till att icke-anvéndning av horapparater var férknippat med
samre kognitiv kapacitet. Bada studierna inkluderade liknande aldersgrupper, men skiljde sig

i antalet deltagare.

Studie fran Nordamerika

Kochkin (2007) identifierade i en amerikansk studie orsaker till att inte anvénda horapparater.
Orsakerna delades upp i olika teman vilka var “erfarenhet”, “ekonomi”, attityd”,
”hoérselnedsittning”, kunskap”, ’behov”, ”fysiska”, ”rekommendationer”, socialt”, ”’stigma”
och ”fortroende”. | temat ekonomi var de vanligaste orsakerna att deltagarna inte tyckte att
>de hade rad med horapparater”, ”horapparater var dyra att underhalla” och “horapparater inte
var vérda kostnaderna”. | temat attityd var de vanligaste orsakerna till att inte anvanda
horapparater att “’deltagarna inte hade positiv attityd till hGrapparater”, ”de ansag att
horapparater inte fungerade i bullriga miljéer”, ”horapparaterna aterkopplade” och “de
aterstallde inte horseln till det normala igen”. | temat horselnedsattning var orsakerna att
horselnedséttningen inte upplevdes som tillracklig svar” och att ”deltagarna hade tinnitus”. |
temat behov angav deltagarna att orsakerna var att ’de horde tillrackligt bra” och darmed inte
upplevde nagot behov. | temat stigma var orsakerna att deltagarna ” inte ville erkdnna” att de
hade en horselnedsattning for allmanheten. Urvalet i studien bestod av deltagare bade med
och utan horapparater. Studiens deltagare var i olika aldrar och innefattade aven yngre
deltagare. Resultatet visade att horapparatsanvandning var signifikant relaterat till alder,
deltagare 6ver 75 ar eller aldre hade fyra ganger mer sannolikhet att &ga en horapparat an
individer i aldern 21-44 ar och tva ganger mer sannolikhet dn de som var 55-64 ar. Kochkin
(2007) delade upp deltagarna efter grad av horselnedséttning och orsakerna skiljde sig mellan

dem som hade en lattare horselnedsattning och dem som hade en svarare horselnedséattning.

Studier fran Sydamerika

Iwahashi, Jardim Ide, och Bento (2013) och Iwahashi, Jardim Ide, Shirayama, Yuasa, och
Bento (2015) visade i studier fran Brasilien att de vanligaste orsakerna till att inte anvanda
horapparater var ’dalig ljudkvalitet”, ”ingen upplevd nytta”, ’dalig komfort”, ’svar hantering”
och ”fel pa horapparater”. Iwahashi et al. (2013) konkluderade att det behdvdes nodvandiga
interventioner for att 6ka horapparatsanvandning som bland annat &ndring av forstarkning i
horapparater och reparation av trasiga horapparater. lwahashi et al. (2015) undersokte tva
grupper, den ena gruppen kom pa uppfoljande utvardering efter ett ar och den andra gruppen

kom inte pa utvarderingsbesok.
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Det var skillnad mellan grupperna; i gruppen som inte deltog i utvarderingsbesoket angav
deltagarna halsoproblem som stdrsta orsak och halsoproblem var aven den storsta
anledningen till att deltagarna missade uppfoljningsbesoket. De som inte deltog hade storre
sannolikhet att inte anvdnda horapparater (Iwahashi et al., 2015). Forfattarna i studierna
konkluderade att det behovdes fler atgarder for att 6ka hérapparatsanvandning och adherence

for att sakerhetsstalla effektiv rehabilitering.

For att utvardera anvandningen av horapparater hos deltagarna i studierna anvandes olika
enkater dar deltagarna fick sjalvuppskatta sin horapparatsanvandning och nytta (Hickson et al.,
2014; Staehelin et al., 2011).Tva av studierna anvande ocksa HHIE-S for att méata upplevt
horselbesvér (Hartley et al., 2010; Mizutari et al., 2013). Flertalet av studierna anvande
enkater som skickades hem via brev eller intervjuade deltagarna via telefon (Bertoli et al.,
2009; Hartley et al., 2010; Hickson et al., 2014; Ilwahashi et al., 2013; Iwahashi et al., 2015;
Kochkin, 2007; Lupsakko et al., 2005; Mizutari et al., 2013; Moon et al., 2015; Salonen et al.,
2013; Staehelin et al., 2011).
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Tabell 3. Orsaker till att inte anvanda hérapparater

Orsaker till att inte anvanda

Antal studier

Lander

hoérapparater orsakerna
framkommer

Ingen upplevd nytta/Hjélpte inte 8 Australien, Brasilien, Finland, Japan,

Schweiz
Svar hantering/dalig motorik 7 Brasilien, Finland, Japan, Schweiz
Dalig komfort 6 Australien, Brasilien, Schweiz
Inget upplevt behov/Behdver inga 4 Australien, Finland, Schweiz
Dalig ljudkvalitet 4 Brasilien, Schweiz
Hogljudda horapparater 4 Australien, Japan, Schweiz
Aterkoppling 4 Australien, Finland, USA
Storande i bullriga milj6er 3 Finland, Schweiz, USA
Fel pa horapparater 3 Brasilien, Finland
Grad av HNS 3 Schweiz, Sydkorea, USA
Sidoeffekter 2 Schweiz
Hélsoproblem 2 Brasilien
Upplevd horselnedséttning 2 Japan, Sydkorea
Batterikostnader 2 Finland
Kostnad (dyrt) 1 USA
Stigma 1 USA
Kosmetik 1 Japan
Motivation 1 Finland
Tillvanjning 1 Australien
Missnojd 1 Schweiz
Ensamhet 1 Finland
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Vilka interventioner finns for att 6ka aldres anvandning av hérapparater?

For att tydliggora resultatet delas studierna upp efter land. Detta for att enklare se skillnader
och hitta gemensamma interventioner for att 6ka aldres horapparatsanvandning. | tabell 4
redovisas de olika interventionerna uppdelat efter lander. Olika counselingtyper delas upp var
for sig for att tydligare visa att counseling kan ske pa manga sétt. Interventionerna analyseras

i diskussionsdelen.

Studie fran England

Ferguson, Brandreth, Brassington, Leighton, och Wharrad (2016) utvecklade ett
interventionsprogram bestaende av pedagogiska filmer som benamndes RLO (Reusable
learning objects). Syftet med programmet var att underlétta hérapparatsanvéandandet for nya
anvandare genom att erbjuda dem praktisk och psykosocial information relaterat till
audiologisk rehabilitering. Studien anvande tva olika grupper for att utvardera effektiviteten
av RLO. Interventionsgruppen fick RLO och kontrollgruppen fick vanlig
hérapparatsutprovning utan RLO. Resultatet visade att interventionsgruppen hade signifikant
béttre kunskap och forstaelse for horsel och horapparater. Ferguson et al. (2016) rapporterade
att interventionsgruppen hade en 6kad hoérapparatsanvandning, men resultatet var inte
signifikant. Overlag var RLO uppskattat hos deltagarna i studien som ansag att programmet

var anvandbart och forbattrade deras sjalvfortroende.

Studie fran Finland

Vuorialho, Karinen, och Sorri (2006) undersokte om uppféljande counseling kunde forbattra
hérapparatsanvandning genom uppféljande besdk med intervjuer och utvardering. Resultatet
av studien visade att uppféljande counseling gav en signifikant 6kning av
horapparatsanvandning efter 12 manader hos deltagarna som inte hade anvéant dem sa mycket
innan det forsta counselingbesoket. Resultatet visade ocksa att uppféljande counseling var en
effektiv intervention och ett kostnadseffektivt sétt att 6ka hérapparatsanvandning. Vuorialho
et al. (2006) klassificerade hdrapparatsanvandning i regelbundna, oregelbundna och icke-
anvandare. Regelbundna anvéandare hade horapparater mer an tva timmar dagligen,
oregelbundna anvéandare mindre &n tva timmar dagligen och de som var icke-anvéandare hade

dem séllan eller aldrig.
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Studie fran Kanada

Laplante-Levesque, Pichora-Fuller, och Gagne (2006) undersokte i en kvalitativ
flerfallsstudie hur ett internetbaserat audiologiskt counselingprogram kunde underlétta
kommunikationen mellan hérapparatsanvandare och audionom. Studien hade tre deltagare i
aldrarna 62, 69 och 73 ar som fick dagliga e-mail fran forskarna. Mailen bestod av tre delar:
En faktadel, en del med fragor relaterade till hérapparatsanvandning och en kommentarsdel
dar de fick skriva ner reflektioner och funderingar. Forfattarna till studien menade att tva
slutsatser kunde dras utifran resultatet. Den forsta slutsatsen var att ett internetbaserat
audiologisk counselingprogram kunde vara ett anvandbart kommunikationssatt mellan nya
horapparatsanvéndare och audionom for att observera forandringar i beteende och attityd till
horapparater. Den andra slutsatsen var att counselingprogram pa natet kunde vara ett
intressant och nytt sétt att erbjuda audiologisk rehabilitering. Dessutom kunde det vara ett
effektivt satt for deltagarna att fa svar pa sina fragor utan att behdva ett personligt moéte med

audionom.

Studie fran Norge

Solheim, Kveerner, Sandvik, och Falkenberg (2012) beskrev tva faktorer som var signifikant
forknippade med horapparatsanvéndning bland dldre. Faktorerna var accepterat behov av
hérapparater och uppfoljningsstod. De kom fram till att det var viktigt med omgivningens
inflytande och den egna attityden till hdrselnedsattning och hérapparater, men dessa faktorer
var inte signifikanta. Resultatet visade att dalig acceptans gav lag hérapparatsanvandning och
att uppféljningsstod visade positiva resultat for horapparatsanvandningen.

Studie fran Sverige

Thorén, Oberg, Wanstrom, Andersson, och Lunner (2014) undersokte om ett internetbaserat
rehabiliteringsprogram paverkade horapparatsanvandare positivt och om det var mojligt att
paverka beteende och attityder till horapparater hos aldre. Studien hade tva grupper, en
interventionsgrupp som fick fem veckor internetbaserad counseling som inkluderade
sjalvstudier, traning, radgivning om horapparater och kommunikationsstrategier och en
kontrollgrupp som inte fick nagon counseling. Resultatet visade en signifikant minskad
aktivitetsbegransning i interventionsgruppen och indikerade &ven pa att deltagarna signifikant
forbattrade horapparatsnyttan och det psykosociala valmaendet.

Effekterna var kvarstaende vid ett uppféljningsbesok efter tre manader. Slutsatsen i studien

visade att internet kunde vara en anvandbar intervention i audiologisk rehabilitering.
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Studier fran USA

Collins, Liu, Taylor, Souza, och Yueh (2013) understkte om hdrapparatsutprovning och
uppfoljningsbesok i grupp var lika effektivt som individuella besok efter sex manader.
Urvalet bestod av 644 deltagare déar 98 % var mén. Resultatet visade att grupprehabilitering
var lika effektiv som individuell rehabilitering géallande horselrelaterade funktioner och
adherence efter sex manader och att horapparatsanvandning var hog bland alla deltagare i
studien. Forfattarna drog slutsatsen att grupprehabilitering kunde vara ett effektivt verktyg for
att erbjuda kostnadseffektiv vard och minska vantetider for patienter. Kochkin et al. (2010)
undersokte vilka interventioner som paverkade audiologisk rehabilitering och
horapparatsanvandning positivt. Studien hade ett stort urval pa 2025 deltagare med bade nya
och erfarna anvandare. Resultatet visade att interventioner som ofta gav lyckad
horapparatsanvandning var matningar som horselgangsmatning och obehagsmétning. Studien
kom &ven fram till att erfarna horapparatsanvéndare anvande horapparater mer och var

generellt mer n6jda med horapparater.

Saunders, Lewis, och Forsline (2009) jamforde tre grupper som fick olika typer av
counseling. Syftet var att undersoka om counseling kunde &ndra férvantningar fér nya
horapparatsanvéndare och 6ka ndjdheten. Grupp 1 fick counseling, ljudtréning och
finjustering av horapparater, grupp 2 fick counseling och ljudtraning och grupp 3 fick
counseling. Resultatet visade att counseling innan hérapparatsutprovning kunde andra
forvantningar. Det visade ocksa att grupp 1, som fick ljudtraning och finjustering, anvande
horapparater mer an de 6vriga grupperna. Forskarna konkluderade att det var viktigt att
uppmarksamma orealistiska forvantningar hos nya hérapparatsanvandare utan att avskrécka

och sanka deras motivation.

Saunders och Forsline (2012) ville undersoka och jamfora tva olika counselingmetoder.
Grupp 1 fick informationsinriktad counseling som fokuserade pa kommunikationsstrategier
och rad for horapparatsanvandning. Grupp 2 fick prestation- perceptuellinriktad counseling
som fokuserade pa diskrepansen mellan uppmatt och sjalvupplevd férmaga att forsta tal.
Saunders och Forsline (2012) visade att bada counselingmetoder gav positiva effekter.

Ett stort antal av deltagarna hade fatt en mer positiv syn pa, battre nytta och forstaelse for
horapparater. De uppgav dven att counseling hade fatt dem att ge horapparater en ny chans
vilket visade sig i att ndra hélften av deltagarna hade bérjat anvénda horapparater mer efter

respektive counselingtillfélle.
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Tabell 4. Interventioner for att 6ka dldres hérapparatsanviandning

Interventioner for att 6ka
hérapparatsanvandning

Antal studier
interventionerna

Lander

framkommer
Uppfdljande counseling 3 Finland, Norge, USA
Audiologisk rehabilitering 3 England, USA
individuellt
Sjalvhjalpbécker och videor 2 England, USA
Counseling 2 England, USA
Audiologisk rehabilitering i grupp 2 USA
Justering av horapparater 2 USA
Internetbaserat 1 Sverige
rehabiliteringsprogram
Internetbaserat 1 Kanada
counselingprogram
Informationsinriktad/Prestation- 1 USA
perceptuelltinriktad counseling
Counseling med ljudtréning 1 USA
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med uppsatsen var att undersdka och beskriva orsaker till varfor aldre inte anvénder
horapparater och vilka interventioner inom audiologisk rehabilitering som kan 6ka
horapparatsanvandning. Metoden gick ut pa att ssmmanstélla forskningsresultat fran olika
delar av varlden for att fa ett bredare perspektiv pa studiens fragestéllningar. Resultatet
presenterades efter lander i fragestéllningarna for att enklare se skillnader och gemensamma
orsaker. Tanken var att manga faktorer som kan antas paverka aldres hérapparatsanvandning
skiljer sig at mellan olika lander och kulturer, beroende pa till exempel horselvardens
utformning (privat eller offentligt finansierad), tillgang till horapparater och attityder till
funktionsnedsattning. Genom att analysera och jamfora de identifierade orsakerna till lag
horapparatsanvéndning hade vi mojlighet att upptédcka om det forekom orsaker som géller
oavsett yttre betingelser som till exempel horapparaternas kostnader. Den ursprungliga planen
var att fa med artiklar fran alla varldsdelar for att kunna se globala skillnader och likheter,
men det fanns inte tillrackligt med material for att gora den uppdelningen. Studierna kommer
fran mer utvecklade lander och vi & medvetna om att detta kan paverka resultatet da dessa
lander oftast har liknande forutsattningar gallande ekonomi, tillgang till hérselvard och

forskning.

Artiklarna i studien soktes och hamtades fran Pubmed, sokningen gjordes aven i andra
databaser, men de andra databaserna visade samma artiklar som fanns i Pubmed och darfor
valdes Pubmed. Metoden gav en bra éverblick 6ver materialet. Artiklarna hittades ocksa via
befintliga artiklars referenslistor. En svaghet med materialet var att alla studier inte hade
samma metoder eller definitioner pa vad som var regelbunden hérapparatsanvandning.
Vuorialho et al. (2006) definierade regelbunden anvandning som mer &n tva timmar dagligen
och Lupsakko et al. (2005) valde att inte definiera anvandning i timmar eftersom det
individuella behovet for att anvanda horapparater skiljde sig at beroende pa levnadssituation.
Staehelin et al. (2011) definierade regelbunden horapparatsanvandning utifran daglig
anvandning. Enligt Kochkin et al. (2010) var lyckad horapparatsanvéandare individer som
anvande horapparater minst fyra timmar per dag. De olika definitionerna visar pa vikten av en

internationell standard avseende matinstrument for att undersoka horapparatsanvandning.
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En annan svaghet kan vara aren artiklarna ar publicerade, det ar tolv ars skillnad i
publiceringsar och mycket har héant i den tekniska utvecklingen pa den tiden och det kan ha
paverkat resultatet bade i orsaker och i interventioner. Alla studier var inte genomforda pa
samma satt, de har inte alltid anvant standardiserade enkéter och inte alltid haft samma syften.
Det kan darfor vara svart att jamfora resultaten fran de olika studierna. Skillnaden i
genomforandet kan ocksa ha paverkat vilka resultat studierna kom fram till. Urvalet i manga
av studierna var stort med jamn konsfordelning, med undantag for Collins et al. (2013) som
hade 98 % man som deltagare. Ett stort urval med manga deltagare gor att det blir lattare att
dra sékrare slutsatser fran resultatet. Manga studier hade en medelalder som motsvarade
inklusionskriteriet for alder. Vissa studier inkluderade yngre deltagare som paverkade
medelaldern, men dessa studier inkluderade ocksa en stor del dldre som passade

aldersgruppen.

Artiklar med yngre deltagare inkluderades eftersom det inte fanns tillrackligt med andra
studier som motte inklusionskriterierna. En nackdel med varierande alder bland deltagarna
kan vara att alder har paverkat resultatet. Orsakerna till att inte anvanda hérapparater kan
skilja sig mellan aldersgrupper och interventioner kan fungera olika bra pa individer i olika
aldrar som till exempel internetbaserad counseling. Det fanns mycket forskning pa aldre som
var relaterat till horapparater, livskvalitet, néjdhet och motivation. Dessa artiklar var inte
relevanta for véra fragestallningar och syfte och exkluderades darfor fran materialet. Aven
artiklar som berérde omradet horapparatsanvandning men som inte svarade helt pa vara

fragestallningar exkluderades.

Ett av vara exklusionskriterier var artiklar med &ldre som bodde pa hem. Anledningen till det
var att aldre som bodde pa hem hade andra forutsattningar och det kunde paverka resultatet.
Problematiken med lag horapparatsanvandning bland aldre som bor pa hem ér ett viktigt
forskningsomrade som behover forskas om separat. Aven studier pa dldre med demens valdes
bort eftersom &ldre med demens hade andra forutsattningar. Det fanns mer forskning gjord pa
orsaker bakom horapparatsanvandning bland &ldre, men inte lika mycket pa interventioner
vilket namndes i flera av studierna som papekar vikten av att mer forskning behovs for

interventioner i horselvarden.
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Resultatdiskussion

Orsaker till att inte anvanda horapparater bland aldre

Resultatet visade att det fanns gemensamma orsaker till varfor éldre inte anvander
horapparater virlden over. De vanligaste forekommande orsakerna var att deltagarna ”inte
upplevde nagon nytta med horapparater”, ’svar hantering/dalig motorik”, “dalig

komfort”, ”inget upplevt behov”, ”dalig ljudkvalitet”, ”hdgljudda hérapparater”

och "aterkopplingsproblem” (Bertoli et al., 2009; Hartley et al., 2010; Hickson et al., 2014;
Iwahashi et al., 2013; lwahashi et al., 2015; Kochkin, 2007; Lupsakko et al., 2005; Mizutari et
al., 2013; Moon et al., 2015; Salonen et al., 2013; Staehelin et al., 2011).

En jamforelse mellan olika lander visade att det fanns vissa skillnader och likheter i vilka
orsaker som lag bakom att aldre inte anvande horapparater. Detta kan bero pa att studierna
inte var utforda pa samma satt och inte hade samma urval och kriterier. Bertoli et al. (2009)
visade att det fanns bevis for att binaural forstarkning och hérapparater med avancerad
signalbehandling bidrog till en lyckad horapparatsanpassning vilket resulterade i 6kad
horapparatsanvandning. Resultatet &r vart att ha i atanke nér studierna analyseras da
deltagarna i vissa studier bara hade fatt monaural anpassning, vilket kan vara en orsak till att

horapparater inte upplevdes ge nagon nytta.

| Europa fanns det skillnad i kostnader for hdrapparater. Schweiz hade ett system for
utdelning av horapparater som fungerade sa att en individ med horselnedsattning forst
behévde ga till en ONH- lakare som gav rekommendationer om horapparater. Individen gick
sedan till en privat distributér som provade ut hérapparater. Om individen var yrkesverksam
fick den erséattning for binaural hérapparatsutprovning och om individen var pensionerad fick
den endast ersattning for monaural hérapparatsutprovning. Den andra hérapparaten fick de
betala sjalva (Bertoli et al., 2009).

| Finland var hérapparater statligt bekostade, men batterierna var hérapparatsanvandarna
tvungna att kdpa sjalva. Enligt Lupsakko et al. (2005) var kostnader for batterier ett stort
problem och dven om manga fick en dyr horapparat gratis sa kunde hérapparaterna forbli
oanvanda pa grund av batterikostnader. Detta problem uppméarksammades dven av Salonen et
al. (2013) som menade att individer borde informeras om batterikostnader vid utprovning av
horapparater och fa information om var batterier kan kdpas och om att de eventuellt kan fa

ekonomiskt stod via forsakring.
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Trots statlig bekostnad i Finland var anvandningen fortfarande lag. Hietanen et al. (2005)
visade att horapparatsanvandningen bland de som hade behov av horapparater var 8 % av

maéannen och 5 % av kvinnorna.

| USA var individer tvungna att betala for horapparater sjalva, men veteraner kunde fa dem
gratis via ”Veterans Affairs” som var en statlig myndighet for veteraner. Kochkin (2007)
visade att kostnader var ett stort hinder for att skaffa och anvanda hérapparater. Manga tyckte
inte att de hade rad att képa horapparater och att horapparater var dyra att underhalla. |
studien gav horselvardspersonal en bild av att kostnad var en bekvam ursakt av individer med
horselnedséattning for att inte skaffa hdrapparater. Kochkin (2007) undersokte inkomster bland
olika aldersgrupper och fann att de aldre hade betydligt lagre inkomst &n andra aldersgrupper
och hade faktiskt inte rad med hérapparater.

Linetal. (2011) visade att 20 % av de med behov av horapparater i USA anvéande dem. |
jamforelse med Finland dar horapparaterna var statligt bekostade var det anda hogre
anvandning i USA. En orsak till detta kan vara att veteranerna pa senare ar har borjat fa
horapparater gratis. Det kunde ocksa bero pa att det enligt Lupsakko et al. (2005) var langa
vantetider i horselvarden pa 6 till 18 manader for att fa hGrapparater utprovade. Mizutari et al.
(2013) forklarade den laga horapparatsanvandningen i Japan med att hérapparater inte ingick i
den japanska sjukvardsforsakringen och darmed inte var gratis.

Lag horapparatsanvandning var relaterat till att det inte fanns tillracklig allman kunskap om
hdérselnedsattning bland aldre vilket visades av Kochkin (2007) dar deltagarna uppgav att de
inte hade tillrackligt med kunskap om hdérselnedsattning, var de kunde testa sin horsel och var
de kunde kopa horapparater. Kochkin (2007) undersokte om stigma paverkade beslutet till att
skaffa horapparater. Halften av deltagarna uppgav att stigma paverkade deras vilja till att
anvanda horapparater. Den vanligaste anledningen var att deltagarna inte ville erkénna att de
hade horselnedséttning for allménheten och att horapparater fick dem att kénna sig gamla.
Deltagarna var réddda for att andra skulle behandla dem annorlunda om de kande till
horselnedsattningen. Det fanns negativa attityder till horapparater bland deltagarna. Vanliga
attityder var att horapparater inte fungerade i bullriga miljoer och att de inte aterstallde

horseln till det normala igen.
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Individer med en positiv attityd till horapparater och bra stéd fran omgivningen hade storre
sannolikhet for 6kad horapparatsanvandning (Hickson et al., 2014). Det &r viktigt att
acceptera och éverkomma sitt stigma och ha en positiv syn pa horapparater for att bli en

lyckad hérapparatsanvandare (Kochkin, 2007).

Det schweiziska systemet var effektivt enligt Bertoli et al. (2009) med hdg grad av
anvandning och nojdhet jamfort med andra europeiska lander, trots att dldre
horapparatsanvandare ibland var tvungna att bekosta en hdrapparat sjélva. Det schweiziska
systemet hade flera kriterier for att utse vem som var i behov av hérapparater. Systemet tog
inte bara hansyn till audiogrammet utan ocksa till individens kommunikationskrav och
horselnedsattningens paverkan pa sociala och emotionella aspekter (Bertoli et al., 2009;
Staehelin et al., 2011). Kostnad verkade darfor inte vara den stora bakomliggande orsaken till
att inte anvéanda horapparater. Det storsta problemet som framkom var att “hdrapparaterna inte

hjalpte” och inte gav ndgon nytta”.

Enligt Kochkin et al. (2010) var det ett stort problem att kliniker inte utférde
horselgangsmatning for att verifiera hdrapparaters forstarkning. Siffror har visat att endast 1/3
av audionomer utfor hérselgangsmatning ofta. Orsaker till att inte utféra horselgangsmétning
kunde vara att utrustningen var for dyr, tidsbrist, brist pa kunskap for hur matapparaten
fungerar och hur méatningen gar till och att audionomer litade pa horapparatstillverkarnas egna
forstarkningskurvor. Kochkin et al. (2010) visade att endast 4 av 10 deltagare i studien hade
fatt horselgangsmétning for att verifiera forstarkningen i horapparaterna. Det ar viktigt att
utfora horselgangsmatning for att veta vilken forstarkning horapparaterna ger for att kunna
justera om de inte ger tillrackligt med forstarkning. Felinstéllda horapparater skulle kunna
vara ytterligare en orsak till att horapparater “inte ger nagon nytta/inte hjalper”, ”har dalig
ljudkvalitet”, ar hogljudda™ och »aterkopplar”. Problemen skulle kunna minskas om
horselgangsmatning utfordes regelbundet for att sakerhetsstélla installningen pa
hérapparaterna. Hickson et al. (2014) visade att individer hade storre sannolikhet for 6kad

horapparatsanvandning om forstarkningen matchade deras horsel.

Problem som individer med horapparater upplevde var bland annat ”’stérande
bakgrundsljud”, ”dalig ljudkvalitet”, ”for hogljudda horapparater”, ”délig komfort”
och ”aterkopplingsproblem”.
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Salonen et al. (2013) menade att dessa problem tolererades béattre om individen var motiverad
till att anvanda hérapparater och papekade darfor vikten av motivation innan
hdrapparatsutprovningen borjar. Hérapparatsanvandning var ett problem bland éldre i alla
studier. Aldre med en kognitiv eller funktionell nedsattning som hade fatt horapparater
riskerade att bli icke-anvandare. Det berodde pa att dessa individer hade svart att hantera
horapparater och behévde darfor stdd och hjalp av andra personer for att hantera horapparater.
De behdvde &ven extra uppmarksamhet av audionom i form av mer counseling (Lupsakko et
al., 2005).

Vissa studier anvande slutna fragor i sina enkater. Det anser vi kunna paverka resultatet fran
studien avsevart eftersom deltagarna inte sjalva far ge orsaker till att inte anvanda

horapparater genom 6ppna fragor. Denna metod med slutna fragor kan vara problematisk for
de har typerna av studier. Alla studier redovisade inte hur de hade fatt fram sina svar och det

var en svaghet for var studie.

Interventioner for att 6ka horapparatsanvandning bland aldre

Resultatet fran studierna visade att det fanns olika interventioner som kunde 6ka
hérapparatsanvandning som olika typer av counseling, individuell rehabilitering och
grupprehabilitering, internetbaserad rehabilitering och counseling (Collins et al., 2013;
Ferguson et al., 2016; Kochkin et al., 2010; Laplante-Levesque et al., 2006; Saunders &
Forsline, 2012; Saunders et al., 2009; Solheim et al., 2012; Thorén et al., 2014; Vuorialho et
al., 2006).

Counseling
Resultatet fran studierna visade att counseling gav en forbattring for forstaelse, hantering och
anvandning av horapparater. Studierna anvande olika typer av counseling som hade olika

inriktningar.

Uppféljande counseling

Kelly et al. (2013) undersokte vad aldre sjalva tror skulle kunna hjalpa dem att fa mest nytta
av horapparater och kom fram till att &ldre var i behov av information och stdd fore och efter
utprovning av horapparater. Det bekraftades av Solheim et al. (2012) som visade att
uppfdljande stdd var en signifikant faktor forknippat med hérapparatsanvandning bland &ldre.
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Aven Vuorialho et al. (2006) visade att uppféljande counseling hade en positiv effekt pa
horapparatsanvandning, hantering och forstaelse for horapparater. Vuorialho et al. (2006)
diskuterade att aldre latt kunde bli trétta under hérapparatsanpassning och att deras brist pa
koncentration kunde vara ett hinder for att ta till sig ny information. Det kan vara lattare att ta
till sig ny information i sitt eget hem dar de aldre kan anvanda horapparaterna pa sina egna
villkor. Det kan forklara resultatet fran Ferguson et al. (2016) dar interventionsgruppen som
fick se pedagogiska filmer hemma hade en signifikant forbattrad praktisk och teknisk kunskap
om horapparater an kontrollgruppen. Det kan vara en intressant intervention att utveckla da
det &r kant sedan tidigare att manga patienter glommer bort mycket information som ges vid

besoken.

Informationsinriktad och prestation- perceptuelltinriktad counseling

Saunders och Forsline (2012) undersokte tva olika typer av counselingmetoder;
informationsinriktad counseling och prestation- perceptuellinriktad counseling.

Bada typer gav en 6kning i horapparatsanvandning och positiva effekter i béttre nytta och
forstaelse for hérapparater. En annan studie av Saunders et al. (2009) jamforde olika typer av
counseling. Gruppen som fick counseling med ljudtréning och finjustering av horapparater
hade 6kad horapparatsanvandning. Resultaten av studierna tydde pa att det inte spelade nagon
roll vilken typ av counseling deltagarna hade fatt. Det viktigaste var att de hade fatt nagon
form av stod och information under rehabiliteringen for battre forstaelse for horselnedsattning
och horapparater. Alla hérapparatsanvandare har olika behov, forutsattningar och ser pa
lyckad horapparatsanvandning pa olika satt. Synen kan skilja sig fran vad audionomer anser
vara lyckad horapparatsanvandning och det ar darfor viktigt med patientcentrerad vard for att
tillgodose patienters behov (Laplante-Levesque, Jensen, Dawes, & Nielsen, 2013; Linssen,
Joore, Minten, van Leeuwen, & Anteunis, 2013).

Internetbaserat rehabiliteringsprogram och counseling

Studier av Thorén et al. (2014) och Laplante-Levesque et al. (2006) undersodkte hur internet
kunde anvandas som intervention inom audiologisk rehabilitering. Studierna visade att
internet kan vara en anvandbar intervention och ett nytt och intressant satt att erbjuda
counseling och rehabilitering pa. Det blir intressant ur ett framtidsperspektiv eftersom
framtidens dldre kommer ha mer internetvana och internet kan bli ett effektivt sétt att snabbt

och enkelt fa hjalp utan personligt besok pa klinik.
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Individuell rehabilitering och grupprehabilitering

Collins et al. (2013) visade att grupprehabilitering var lika effektiv och hade samma kvalitet
som individuell rehabilitering. Resultatet fran studien visade att gruppbesok kan vara ett satt
att erbjuda kostnadseffektiv vard pa utan forsamrad kvalitet. Det kan ocksa vara ett satt att
minska vantetider for patienter. Gruppbesok skulle kunna ge audionomer mer tid till att lagga
pa patienter som har mer komplex horselsituation och behéver extra tid i rehabiliteringen. For
en lyckad grupprehabilitering ar det viktigt att alla deltagare far lika mycket personlig tid,

mojlighet att Ova pa hantering av horapparater och stalla fragor.

Justering av horapparater

Interventioner som enligt Kochkin et al. (2010) ofta gav en lyckad hérapparatsanvandning var
matningar som horselgangsmatning och obehagsmatning. | studien hade 7 av 10 deltagare fatt
gora obehagsmatning och det var mer sannolikt att deltagarna som fatt géra obehagsmatning
var lyckade horapparatsanvandare. Trots att studien visade att obehagsmatning och
horselgangsmatning bidrog till en lyckad horapparatsanvandning sa utfors inte

obehagsmatning pa manga kliniker i Sverige idag.

Artiklarna i studien var fran utvecklade lander. Mindre utvecklade landerna hade inte kommit
lika langt i sin forskning om harselsituationen i landet. Tillgang till horapparater, horselvard
och resurser till forskning varierade beroende pa land. Abdel-Hamid, Khatib, Aly, Morad, och
Kamel (2007) undersokte horselsituationen i Egypten och visade att det fanns lite forskning
gjord om férekomst av horselnedsattning. Studien visade att ungefar 16 % av befolkningen
hade en horselnedsattning vilket var hogre dn i manga andra lander.
Horapparatsanvandningen var lag och det kunde bero pa kosmetiska, traditionella och
kostnadsskal, dven brist pd kunskap och tillganglighet av horselvard kunde paverka
anvandningen. Swanepoel (2006) beskrev tillgang till horselvard i Sydafrika och menade att
det var brist pa horselvard och audionomer i forhallande till behov. | Sydafrika uppskattades
horselnedséattning vara ett stort problem, men det fanns storre problem som HIV/Aids vilka
prioriterades fore horselnedsattning. Resurser lades darfor pa att radda liv istéllet for att
forbattra livskvaliteten for individer med horselnedsattning. Det var langa vantetider for
vuxna eftersom barn prioriterades. Enligt Swanepoel (2006) fanns det ingen storre forskning i
Sydafrika pa horselnedsattning nar studien genomfoérdes och det behévdes mer forskning for

att hjalpa individer med horselnedséttning.
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Litteraturstudien har 6kat var forstaelse for hur aldre ser pa anvandning av horapparater. Det
ar viktigt att framhava horapparaternas fordelar for aldre med horselnedsattning for att kunna
oka horapparatsanvandning. Det ar ocksa viktigt med kunskap, information och tillgang for
utvecklingen av horselvard i bade utvecklade och mindre utvecklade lander. Det finns
interventioner som kan oka hérapparatsanvandning. Atgéarder for att f& in interventionerna
rutinmassigt i horselvarden behovs. Framtidens dldre kommer ha stor internetvana och teknisk
erfarenhet och det ar darfor viktigt att horselvarden vidgar sitt perspektiv om hur
rehabilitering och counseling ska ske och anpassar sig efter dagens samhalle dar internet och

tekniska apparater &r en stor del av mangas vardag.

Konklusion

Sammanfattningsvis var horapparatsanvandningen bland aldre 1ag i de studier vi granskade.
Det fanns bade skillnader och likheter till att dldre inte anvande horapparater i de olika
studierna. Det kunde skilja sig i tillgang till horselvard och kostnader for horapparater

beroende pa land. De vanligaste orsakerna var:

e Ingen upplevd nytta

e Svar hantering och dalig motorik
e Dalig komfort

e Inget upplevt behov

e Dilig ljudkvalitet

e Hogljudda horapparater

e Aterkopplingsproblem

Det fanns interventioner som kunde 6ka dldres hdrapparatsanvéndning. Interventionerna var:

e Olika typer av counseling
e Internetbaserat rehabilitering och counseling
e Individuell rehabilitering och grupprehabilitering

e Justering av horapparater

Mer forskning behévs om interventioner for att 6ka horapparatsanvandning bland aldre och
speciellt i mindre utvecklade lander dar forskning om hérselnedsattning och hérapparater

saknas.
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Bilaga 1. Tester

AdHeRe- Frageformular for adherence till horapparater och audiologisk rehabilitering.
Fragor som ”Anvéinder du dina horapparater?” och ”Hur méanga timmar dagligen anvander du

dina horapparater?”

CPHI- The Communication Profile for the Hearing Impaired. Méter
kommunikationsstrategier genom olika delskalor: MB- Maladaptive behaviors, NS-
Nonverbal strategies, VS- Verbal strategies. Dessa skalor har alla 25 fragor som skattas pa en

5 poéng skala. Hogre poang indikerar pa béattre anvandning av strategierna.

EAR- Effectiveness of Auditory Rehabilitation: Méter horselrelaterad funktion som
horselsvarigheter. Skala fran 0 till 100, hogsta poang indikerar pa battre funktion. Finns i
Inner och Outer Ear.

EQ-5D- EuroQoL health related quality of life: Frageformular som mater rérlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och radsla/nedstamdhet pa en tregradig skala.
Inkluderar ocksa sjalvuppskattning via VAS (visuell analog skala), poang 0-100, dar 0 ar

samsta tankbara halsa och 100 &r béasta tankbara halsa.

HADS- Hospital anxiety and depression scale: Mater nivaer av angest och

depressionssymptom. 14 fragor dar hdgsta poang indikerar pa mer symptom.

HHIE- Hearing Handicap Inventory for the Elderly. HHIE: Méter upplevt horselbesvar.
Uppdelat i sociala och emotionella fragor. Poang 0 till 100, hégsta poang indikerar pa storre
upplevd funktionsnedsattning.

101- HA- International Outcome Inventory for Hearing Aids: Mater nytta av horapparater

genom en 5 poangsskala med 8 fragor. Hogsta poang indikerar pa battre horapparatsresultat.

SADL- Satisfaction with Amplification in Daily Life: Méater hdrapparatsnéjdhet med en 15

punktskala. Poangen kan vara mellan 1 och 7, hdgsta poang indikerar pa mer nojdhet.

SF-12- The Short Form 12-Item Survey: Mater halsostatus och resultatet pa testet delas in i
tva delar utifran fysiska (PSC) och mentala faktorer (MCS). Hogre poéng indikerar pa béttre
halsa. PSC- (Physical component score): Mater bland annat fysisk funktion och generell hélsa.
MCS- (Mental component score): Mater bland annat mental halsa och sociala funktioner.
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