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Konklusion:

Tidigare forskning har pavisat fordelar med hdg anvandningstid av hérapparat/er och fordelar for
audiologisk rehabilitering i grupp.

Syftet med studien var att undersoka om sjélvskattad anvandningstid av horapparat/er innan
deltagandet i en rehabiliteringsintervention hade betydelse for utfallet uppmatt med Hearing
Handicap Inventory for the Elderly, HHIE.

Studien bestod av data fran 57 horapparatanvindare som hade deltagit i en internetbaserad studie
med en interventions- och kontrollgrupp. Alla 57 deltagare hade besvarat enkaterna International
Outcome Inventory for Hearing Aids, 10I-HA och HHIE innan och efter sitt deltagande i
studien. Enkaétresultaten fran den forsta fragan i 101-HA och samtliga fragor i HHIE
analyserades i SPSS genom Spearmans korrelationskoefficient. Darefter undersoktes bada
gruppernas bakgrundsvariabler i relation till Iag/hdg anvandningstid av horapparat/er.

Undersokningen visade att deltagare med |ag sjalvskattad anvandningstid av horapparater,
oavsett grupptillhérighet, fick bast utfall efter studien métt med HHIE. | undersékningen av
bakgrundsvariabler visades mén med binaural anpassning av horapparater ge béast utfall i den hér
studien.

Horapparatanvandare med lag anvandningstid fick bast utfall efter interventionen, vilket kan ge
en indikation pa vilka horapparatanvindare som har mest nytta av en internetbaserad
rehabiliteringsintervention.
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rehabilitation in group sessions.

The purpose of this study was to investigate if self-reported hearing aid use before participation
in a rehabilitation intervention was of value for the results measured by Hearing Handicap
Inventory for the Elderly, HHIE.

Data from 57 participants, who participated in an internet-based study with an intervention- and
control group, were analyzed. All 57 participants had answered the questionnaires International
Outcome Inventory for Hearing Aids, I01-HA and HHIE before and after their participation in
the study. The results from question 1 in IOI-HA and all questions in HHIE were analyzed in
SPSS using Spearman’s correlation coefficient. Furthermore background variables were
investigated for both groups in relation to low/high hearing aid use.

The results showed that participants with low self-reported hearing aid use, regardless of group,
got the best outcome measured with HHIE. Background variables were investigated and showed
that men with binaural hearing aid fitting gave the best outcome in this study.

Hearing aid users with low hearing aid use got the best outcome after the intervention. This may
indicate who has the most benefit out of an internet-based rehabilitation intervention.
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Forklaring till forkortningar
IOI-HA - International Outcome Inventory for Hearing Aids
HHIE - Hearing Handicap Inventory for the Elderly
SOC - social delskala
EMO - emotionell delskala
dB HL - decibel Hearing Level
TMV — tonmedelvérde
TMV3 — tonmedelvirde pa frekvenserna 500, 1000, 2000 Hz
ACE - Active Communication Education
SADL - Satisfaction with Amplification in Daily Life
CSS - Communication Strategies Scale
HADS - The Hospital Anxiety and Depression Scale
SOC - The Sense Of Coherence scale
SF-36 - Short Form-36 Health Survey

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences
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BAKGRUND

Inledning

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) har mer &n 5 % av varldens befolkning en
forsvarande horselnedsattning pa mer an 40 dB HL pa basta 6rat (WHO, 2017).
Horselnedséttning &r en av de vanligaste funktionsnedsattningar hos den aldre populationen
och kan enligt Socialstyrelsens Halso- och sjukvardsrapport klassificeras som folksjukdom
(Chisholm, Abrams & Mcardle 2004; Wallhagen 2009; Socialstyrelsen, 2009). Den vanligast
forekommande typen ar aldersrelaterad horselnedsattning, kallad presbyacusis, déar horseln
vanligtvis paverkas av en degeneration av harcellerna i innerorat, som framforallt paverkar
diskantomradet. Nar horselnedsattningen orsakas av skada i innerérat eller pa hérselnerven
kallas den sensorineural, till skillnad fran skada i mellanéra eller hérselgang som kallas
konduktiv (Roeser, Valente, & Hosford-Dunn, 2007). | Sverige definieras hortrosklar inom
normalomradet upp till 20 dB HL (Hearing Level) (Andersson & Arlinger, 2007). Enligt
WHO (2017) definieras en horselnedsattning av hortrésklar samre an 25 dB HL pa bésta orat.
Hur allvarlig horselnedsattningen ar graderas utifran resultat pa tonaudiometri fran inom
normalomradet till dovhet. Utifran tonmedelvérdet pa tre frekvenser (TMV3: 500, 1000, 2000
Hz) bedoms horselnedsattningen vara latt, mattlig, svar eller mycket svar inklusive dévhet
(Roeser m fl., 2007; Svenska audiologiska metodboksgruppen [SAME], 2004).

Effekter av en horselnedsattning

Konsekvenserna av en horselnedséttning kan vara betydande och variera for olika personer.
Nedsatt horsel medfor forsamrad formaga att folja med i samtal, vilket kan skapa bade skam-
och skuldkanslor (Danermark, 2013). Mdjligheten att skapa och férmagan att vidhalla sociala
relationer paverkas for personer med horselnedsattning och ensamhet och isolering som foljd
ar inte ovanligt, vilket kan utg6ra en stor halsorisk (Holt-Lunstad, Smith & Layton, 2010;
Jonsson, 2016). Det har ocksa pavisats samband mellan nedsatt horsel och samre kognitiv
formaga, till exempel minnesproblematik (Katz, 2011). Ett forsvagat arbetsminne har
dessutom framhallits gora det svarare for personer med horselnedsattning att uppfatta tal i
bullrig miljé, med eller utan hérapparat (Rudner, Rénnberg & Lunner, 2011). Denna typ av
problematik medfor att personer med horselnedsattning ofta kanner trotthet och stress pa

grund av mer anstrangning (Danermark, 2013).



Audiologisk rehabilitering

En horselrehabilitering omfattar exempelvis horapparatutprovning, information kring bland
annat tekniska hjalpmedel, counseling i form av rad och stod samt uppféljning for att fa basta
mojliga resultat och for att kunna utvardera de atgarder som vidtagits (American Academy of
Audiology, 1991). Anhériga kan inkluderas for 6kad forstaelse och acceptans och har visats
underlatta attityd- och beteendeférandringar som férbattrar kommunikationen for bada parter
(Getty & Hetl, 1991). Enligt Boothroyd (2007) &r det priméra syftet med audiologisk
rehabilitering att minska personens begransningar till f6ljd av horselnedsattningen, att
fokusera pa aktivitet, delaktighet och livskvalité. Detta uppnas genom att bland annat forbéattra
horselfunktion genom optimerad hérapparatanpassning men ocksa genom information kring
teknik och kommunikationsstrategier samt counseling (Boothroyd, 2007). Clark och English
(2014) beskriver 6vergripande tva typer av counseling, varav den ena fokuserar pa att
instruera och informera medan den andra fokuserar pa personligt stod och emotionella
aspekter. Audiologisk rehabilitering kan paverkas av faktorer sdsom personens motivation,

forvantningar, personlighet och eventuella funktionsvariationer (Boothroyd, 2007).

Audiologisk grupprehabilitering

Audiologisk rehabilitering som genomfors pa gruppniva har pavisat flera fordelar jamfort
med bara horapparatanpassning (Hawkins, 2005). Det har framhallits positiva resultat nar
horapparatanvandare har fatt delta i rehabiliteringsprogram dar syftet har varit att forbéattra
deras vardagliga kommunikation. Resultat sasom forhojd livskvalitet, mer frekvent
anvandning av horapparater och kommunikationsstrategier, samt mindre stigmatisering inom
gruppen horapparatanvandare har pavisats. Sadana framgangar uppnas bland annat genom att
deltagarna far mojlighet att dela tankar, kanslor, problemsituationer och lésningar med andra i
samma situation (Hickson & Worrall 2003; Hickson, Worrall & Scarinci, 2006). Innehall och
upplagg i en grupprehabilitering kan variera men malet ar att forbattra
vardagskommunikationen for personer med horselnedsattning, ofta tillsammans med
narstaende. Nagra exempel pa olika &mnen som kan tas upp ar genomgang av Orats anatomi.
audiogramforklaring, samtalsstrategier och tekniska hjalpmedel. Diskussionen bor dock styras
utifran deltagarnas 6nskemal och behov (Clark & English 2014). Studier har visat positiva
effekter framforallt pa kort sikt efter en grupprehabilitering (Chisholm m fl., 2004; Hallberg
& Barrends, 1994). Chisholm m fl. (2004) undersokte effekter av grupprehabilitering och fann



positiva effekter direkt efter grupprehabilitering jamfort med en kontrollgrupp. Verbala
strategier som till exempel att frdga om och att informera om sin horselnedséttning 6kade
under studien. Det sags ocksa en okning bland icke-verbala strategier som till exempel visuell
avlasning och att tanka pa sin placering i forhallande till bland annat rumsakustik. Efter ett ar
kunde dock inga skillnader observeras mellan dessa grupper (Chisholm m fl., 2004). Déarav
efterfragas vidare forskning om just langtidseffekter av Hawkins (2005). Hallberg och
Barrends (1994) understkte man med bullerinducerad hérselnedsattning och fick liknande
resultat som Chisholm m fl. (2004). Det som ledde till positiva effekter var bland annat dkad

kunskap och forstaelse for deltagarna och deras anhériga som var inkluderade i studien.

Active Communication Education/Aktiv kommunikation

En typ av grupprehabilitering kallad Active Communication Education (ACE), framtagen av
Hickson och Worrall (2003) har pavisat goda resultat for aldre personer med
horselnedsattning, med eller utan hérapparat. Programmet pagar under fem veckor och
innefattar fem olika moduler. Deltagarna, ibland tillsammans med anhoriga, tréffas veckovis
och diskuterar for dem kanda problemsituationer. De diskuterar, rangordnar och samtalar bade
kring orsaker och lésningar till dem, ibland i praktiska évningar. Fokus ligger pa huruvida
deltagarna kanner sig begrénsade i aktivitet och delaktighet till f6ljd av sin horselnedsattning
(Hickson & Worrall, 2003). Varje modul avslutas med att deltagarna tilldelas 6évningar att
fundera kring till nasta tillfalle. Den svenska versionen av ACE, utvecklad av Oberg, Bohn
och Larsson (2014) kallas Aktiv kommunikation. Den har ocksa visats ge forbattrade resultat,
bland annat for anvandningen av kommunikationsstrategier och minskad
aktivitetsbegransning. Den foresprakas som ett komplement till traditionell
horselrehabilitering (Oberg m fl., 2014).

Tidigare studier

Korrelation mellan enkater

Oberg, Lunner och Andersson (2007) har undersokt om det finns ndgon korrelation mellan
olika enkater och om demografiska variabler kan paverka utfallet av en specifikt enkat.
Deltagare fick ett ar efter horapparatanpassning skatta svar pa sex olika enkéter. Samtliga
deltagare var forstagangsanvandare och hade anpassats med horapparater binauralt. Enkéaterna
anvandes for att utvérdera tillfredsstéllelse med horapparaterna, aktivitet- och
delaktighetsbegransningar, kommunikationsstrategier och psykosocialt valmaende. Enkéaterna



som anvandes var Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE), Satisfaction with
Amplification in Daily Life (SADL), Communication Strategies Scale (CSS), International
Outcome Inventory for Hearing Aids (I01-HA) samt de psykosociala enkaterna The Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) och The Sense Of Coherence scale (SOC) (Oberg m
fl., 2007). Studien visade signifikanta korrelationer mellan de olika enkéterna. Den starkaste
korrelationen fanns mellan HHIE (delskalan emotionell) och HADS (delskalan
nedstamdhet/depression). Sambandet visar att hérapparatanvandare som upplever mindre
delaktighetsbegransning hade lagre poang pa HADS nedstdamdhet/depressionsskala. Samband
mellan sjalvskattad anvandningstid av horapparat/er (forsta fragan pa 101-HA) korrelerade
med delskalan Faktor 1, vars fragor beror nytta och belatenhet (Oberg m fl., 2007) och &ven
med SADL-fragorna som aven den berdr belatenhet med horapparat/er. Hogre anvandningstid
av horapparat/er métt med 101-HA visade att personer tenderade att kdnna sig mindre
nedstdmda. Studien redovisade att hdgre anvandningstid leder till mindre
delaktighetsbegransning, dock pavisades detta genom ett svagt samband. Alder och
anvandningstid av horapparat/er matt med 101-HA hade ocksa ett pavisat samband, dar aldre
personer tenderar att anvanda sin/a horapparat/er farre timmar per dag. Fa signifikanta
samband pavisades mellan demografiska variabler och formuléaren. Det som kunde observeras
var att dldre visade fler tendenser att anvénda sig av maladaptiva kommunikationsstrategier
och var mindre ndjda med sin horselsituation. Kvinnor tenderade att vara mer ndjda &n man.
TMV korrelerade med utbildning och alder. Vidare analyser visade att personerna med

mattlig horselnedsattning var nojdare (Oberg m fl., 2007).

Anvandningstid av hdrapparat/er och kognition

En annan studie har undersokt om det finns nagot samband mellan sjalvskattad
anvandningstid av horapparat/er matt i timmar per dag och kognitiva funktioner. Tjugosex
personer med en medelalder pa 59 ar testades i en studie av Ng, Rudner, Lunner och
Rdénnberg (2013). Testpersonerna fick skatta anvandningstid med I01-HA som sedan
analyserades tillsammans med de kognitiva tester som utfordes i studien. Bland annat testades
kvalitén pa den fonologiska representationen och lexikal processhastighet, vilka ér viktiga
faktorer for att underlatta talforstaelse i svara lyssningssituationer. Minskad processhastighet
bidrar till en informationsfattig talupplevelse och staller hogre krav pa personers kognition

(Katz, 2011). Personerna med hog anvandningstid av horapparat/er visade 6verlag battre



resultat pa de kognitiva testerna och var ocksa mer nojda och upplevde mer nytta av sin/a
horapparat/er (Ng m fl., 2013).

Anvandningstid av hérapparat/er och livskvalité

Stark och Hickson (2004) pavisade i sin studie fordelar med hogre anvandningstid av
horapparat/er. Studien innefattade 93 nya horapparatsanvandare, 47-90 ar, tillsammans med
anhoriga, vilka alla individuellt fyllde i olika enkater for att undersdka horselnedsattningens
inverkan pa livskvalité for bada parter. Vid horapparatanpassningen fick personerna fylla i
HHIE samt ytterligare en enkat om hélsa i allménhet, kallad Short Form-36 Health Survey
(SF-36). Ju hogre poédng pa SF-36 desto battre klassas personens upplevda livskvalité till
skillnad fran HHIE dér en hég poangsumma tyder pa mer horselproblematik. Hérapparaterna
anvandes i tre manader innan samma enkater skickades ut till deltagarna ihop med en
forfragan gallande anvandningstid per dag. Resultaten visade lagre poang pa HHIE efter tre
manader, vilket indikerar att upplevelsen av horselproblematik minskat. HHIE-resultaten
pavisade en signifikant forbattring for de personer som anvande sina horapparater > 4 h / dag
(i genomsnitt en minskning pa 27 poang) jamfort med de som hade en anvandningstid pa < 1
h / dag (i genomsnitt en minskning pa 13 poang). Daremot kunde ingen signifikant férandring
for den allmanna hélsan konstateras. Forfattarna diskuterade att det mojligen beror pa att hélsa
och livskvalité paverkas av andra omstandigheter. Horseln kanske spelar en mindre roll i
forhallande till andra faktorer. Fortsattningsvis diskuterades att enkéatresultatet fran HHIE kan
ha medfort en storre forbattring for deltagare med séamre TMV, da de inledningsvis beskrev
stOrre besvar (Stark & Hickson, 2004).

Internetbaserad rehabiliteringsintervention

| en studie gallande internetbaserad grupprehabilitering, vars upplagg byggde pa delar av
ACE (Hickson & Worrall, 2003) och Aktiv kommunikation (Oberg m fl., 2014) deltog 74
personer varav halften ingick i en interventionsgrupp och andra hélften i en kontrollgrupp
(Malmberg, Lunner, Kahéari & Andersson, 2017). Innan uppstart fick samtliga deltagare
utvardera sin horselsituation genom enkéterna HHIE och 101-HA. Interventionen for
deltagarna i forsta gruppen innebar bland annat att de hade tillgang till boken “Nér ljuden blir
svagare” (Elberling & Worsge, 2006) samt ett kompendium om kommunikationsstrategier,
regelbunden internet- och telefonkontakt med audionom. Deltagarna i interventionsgruppen

fick veckouppgifter, vilket de bland annat kunde diskutera med 6vriga deltagare via ett



skriftligt diskussionsforum pa internet. Kontrollgruppen hade endast tillgang till delar av
boken. Interventionen fortlopte 6ver fem veckor och upptog ungefar 1-2 timmar/vecka samt
uppfoljning med bland annat HHIE direkt efter interventionen samt sex manader efter
interventionens slut. Sammantaget noterades battre utfall gallande kommunikationsstrategier
for interventionsgruppen jamfoért med kontrollgruppen, vilket héll i sig efter sex manader
(Malmberg m fl., 2017).

Intresset for den har studien ligger i att vidare undersoka data fran studien omnamnd ovan
(Malmberg m fl., 2017). Genom att undersoka korrelationer mellan sjélvskattad
anvandningstid av horapparat/er per dag utifran fraga 1 pa 101-HA och utfallet av
rehabiliteringsinterventionen uppmaétt med HHIE kan det méjligen ge oss en antydan till vem
som har mest nytta av en internetbaserad grupprehabilitering. Darmed kanske internetbaserad
rehabilitering kan anpassas till hérapparatanvandare for att de ska fa basta mojliga resultat av
grupprehabilitering, vilket kan bidra till effektivitet inom horselvarden. Grupprehabilitering
skulle kunna modifieras utefter hérapparatanvandning for att tillampa olika arbetssatt men

ocksa utefter demografiska variabler om dessa visas ha nagon inverkan.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att undersoka om sjélvskattad anvandningstid av horapparat/er
matt med fraga 1 i 101-HA innan en internetbaserad rehabiliteringsintervention har betydelse

for utfallet uppmétt med HHIE.

FRAGESTALLNING

Har sjalvskattad anvandningstid av horapparat/er betydelse for utfallet av en

rehabiliteringsintervention?

MATERIAL & METOD

Urval

Urvalet baserades pa data fran horapparatanvandarna i bade interventions- och kontrollgrupp
som genomgatt hela studien och utvéarderat sin horselsituation med hjalp av enkéter fére och
efter interventionen (Malmberg m fl., 2017). Bortfall har exkluderats och data beror 57

personer, varav 28 ingar i interventionsgruppen och resterande 29 ingar i kontrollgruppen.



Trettiosju man och 20 kvinnor deltog i studien. Data har delats upp i olika variabler sasom
kon, alder, anvandningstid av hérapparat/er, binaural eller monaural anpassning samt resultat
fran enkaten HHIE fore och direkt efter deltagande i grupprehabilitering i forhallande till
horapparatanvandning i timmar méatt med 101-HA fére deltagande i grupprehabilitering.
Inklusionskriterierna fran Malmberg m fl. (2017) innefattade alder (20-80 ar), grad (TMV3:
20-60 dB HL) och typ av horselnedséattning (konduktiv och sensorineural),
horapparatanvandning (minst tre manader), sjalvskattade horselproblem (>20 poéng pa
HHIE), motivation till att delta och datorvana. Urvalet bestod av personer i 31-80 ars alder
(medeldlder 63 ar) med latt till mattlig grad av horselnedsattning som haft horapparat/er
mellan 0,5 - 55 ar (i genomsnitt 8 ar).

Tabell 1. Nedan visas urvalet indelat i interventions- och kontrollgrupp samt bakgrundsvariabler.

Interventionsgrupp (n=28) Kontrollgrupp (n=29)

Alder, ar (31-80) 64 (standardavvikelse: 10.2) 62 (standardavwvikelse: 12.2
Kén. n (%)

Min 21 (75 %) 16 (55.2 %)

Kvinnor 7(25%) 13 (44.8 %)
Tonmedelvirde (dB HL)

Higer dra 38 (standardavvikelse: 11.6) 38 (standardawvikelse: 9.3)

Viinster dra 38 (standardavvikelse: 10.1}) 37 (standardawvikelse: 9.2)
Hirapparater, n (%0}

Binaural 23(82.1%) 25(86.2 %)

Monaural 5(17.9 %) 4(13.8%)
Hur linge deltagaren haft
HA

Ar (0.5 -55) 8.4 (standardavvikelse: 10.5) 7.5 (standardavvikelse: 6.7)
I0I-HA*]

Lig anviindningstid 7 (25 %) 5(17.2%)

Hig anvindningstid 21 (75 %) 24(82.8 %)

I0I-HA*1: International Outcome Inventory for Hearing Aids, fraga 1

Fraga 1 (101-HA): Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande horapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvéande du horapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

HA: horapparat/er

n: antal

Enkater

I0I-HA
Enkéten 101-HA utvecklades av Cox m fl. (2000) i USA och har visats vara validerad i en
studie dar test-retest reliabiliteten var hog (Smith, Noe & Alexander, 2009). Originalversionen

ar skriven pa engelska och har dversatts till svenska av Stig Arlinger (Cox, Stephens &



Kramer, 2002). Formuléaret har visats vara lika tillforlitligt pa svenska i jamforelse med
originalversionen och har modifierats av Oberg m fl. (2007). Aven Bréannstrém och
Wennerstrém (2010) menade i sin studie att den svenska versionen &r validerad. Enkéten ska
kunna anvéndas internationellt och pavisa liknande resultat oberoende vilken version och
Oversattning som anvénds (Cox m fl., 2002). Syftet &r att utvardera effektiviteten av en
horapparatutprovning samt ge en beskrivande helhetsbild av horapparatanvandarens upplevda
horsel (Oberg m fl., 2007). Resultatet ar darmed inte generaliserbart utan fungerar som ett
stdd i rehabiliteringen (Cox m fl., 2000).

Enkaten bestar av sju fragor och ber6r daglig anvandning, nytta, begransningar/svarigheter,
nojdhet, kvarstaende horselproblematik, anhorigas attityder och livskvalité. Svarsalternativen
poangsatts 1-5, dér 1 ar det samsta och 5 det basta. Alternativen &r placerade fran vanster
(samst) till hoger (bast). Aven om en horapparatanvandare skulle skatta en femma pa varje
fraga behover det inte innebéra full ndjdhet och/eller nytta (Cox m fl., 2000). Poangsumman
ligger mellan 7-35. Pa fraga 1 skattar hdrapparatanvandaren sin dagliga anvandning fran de
senaste tva veckorna. Fragan lyder: Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande
horapparat/er under de senaste tva veckorna. Hur manga timmar anvande du
horapparaten/erna under en genomsnittlig dag? och svarsalternativen &r: (1) inte alls —

(2) mindre an 1 timme per dag - (3) 1 till 4 timmar per dag - (4) 4 till 8 timmar per dag - (5)
mer an 8 timmar per dag. Detta lag till grund for analysen. Lag anvéandningstid bedomdes i
studien som svarsalternativ 1-3 medan hog anvandningstid bedomdes som svarsalternativ 4
och/eller 5. Cox och Alexander (2002) diskuterade hur svaren bor presenteras for att ge en
rattvis bild av belatenhet med horapparaten/erna. Beroende pa i vilket syfte enkaten anvéands
kan fragorna/svaren presenteras enskilt, slas ihop eller delas in i tva delskalor; faktor 1 och
faktor 2. Faktor 1 belyser fragorna 1,2,4,7 och ber6r upplevd nytta och belatenhet med

horapparaten/erna. Faktor 2 belyser fragorna 3,5, 6 och ber6r begransningar i delaktighet.

HHIE

HHIE &r framtagen av Ventry och Weinstein (1982) och har dversatts och validerats i en
studie av Oberg m fl. (2007). Enkaten bestar av 25 fragor och berér upplevelsen av
horselnedsattning hos aldre (Ventry & Weinstein, 1982) men Oberg m fl. (2007) inkluderade
aven yngre personer. HHIE har tva delskalor, social (SOC) och emotionell (EMO), vilka
fokuserar pa psykosociala respektive emotionella effekter av horselnedsattning. Den sociala



delen bestar av 12 fragor och beror olika sociala situationer och den emotionella bestar av 13
fragor vilka berdr den egna och omgivningens attityd till vederborandes hérselnedséttning (se

99: 4,97 9

tabell 2). De tre olika svarsalternativen dr ’ja”, ’nej” och ”ibland” och genererar olika poéng.

ja” ger fyra podng, ’nej” ger noll podng och “ibland” ger tva podng. Maxpoangen ar 100 och
en hogre poang indikerar svarare horselproblematik (Ventry & Weinstein, 1982).

Tabell 2. Nedan visas vilka fragor fran HHIE som ingar i den sociala respektive den emotionella delskalan.

Delskala Fragor

SOC 1,3,6,8, 10, 11, 13, 15, 16, 19, 21, 23
EMO 2,4,5,7,9,12, 14,17, 18, 20, 22, 24, 25
Analys

Data baserad pa uppmatta resultat pa HHIE delades in i tre grupper: den totala summan, den
sociala delskalan och den emotionella delskalan. Data fran interventions- och kontrollgruppen
fanns registrerade innan och efter interventionen. | tidigare sammanstéllning av 10I-HA
redovisades varje fraga for sig innan interventionen (Malmberg m fl., 2017). | denna studie
var det endast forsta fragan i 101-HA, vilken belyser sjélvskattad anvandningstid matt i
timmar per dag, som var aktuell. Data fran enkétresultat fanns sammanstallt och tillgangligt i
Excel och SPSS (IBM SPSS Statistics 23, IBM, New York, US). Analysen genomférdes
genom att undersoka forandringen av resultatet pa HHIE och bestod av icke-parametriska
tester, da data inte var normalférdelad och utgick fran ordinal data (Bjork, 2011). Om
extremvarden forekom valdes median istallet for medelvardesberakning, vilket ocksa
redovisades med boxplots. Spearmans rangkorrelation valdes for icke-normalfordelad och
ordinal data. Korrelationskoefficienten bendmns r och &r ett varde mellan 1 och -1. Vérdet 0
innebér ingen korrelation, -1 innebdr maximal negativ korrelation och 1 innebdr maximal
positiv korrelation (Bjork, 2011). Signifikansnivan valdes till p < 0,05. Crosstabs eller pa
svenska korstabell anvandes for att strukturera upp deltagarna utefter anvandningstid av
horapparat/er och differensen pa den totala poangsumman pa HHIE samt delskalorna fore
jamfort med efter deltagande i grupprehabilitering. Déarefter grupperades deltagarna utefter
vilket svarsalternativ de angett innan interventionen och bakgrundsvariablerna kon, alder,
TMV, binaural/monaural hérapparatanpassning och hur lange deltagaren har haft

horapparat/er undersoktes i SPSS. Nar granskning av forbattring pa HHIE undersoktes




exkluderades deltagare som férsamrat sig eller hade ett oférandrat resultat. Deltagarna som

inte forbattrat sig undersoktes ocksa enskilt for att granska gemensamma bakgrundsvariabler.

RESULTAT

Med Spearmans rangkorrelation fanns en signifikant korrelation mellan anvéndningstiden
fore interventionen och den totala férandringen pa HHIE for interventionsgruppen med
korrelationskoefficienten r = 0,375 och p-vérdet = 0,05 (se tabell 3). For kontrollgruppen
kunde inget signifikant samband pavisas (r = 0,330, p-varde = 0,08).

Tabell 3. Nedan visas en signifikant korrelation mellan den totala differensen pd HHIE och fraga 1 pa 101-
HA for interventionsgruppen. Ingen signifikant korrelation visades for kontrollgruppen.

| Grupp IOI-HA: 1 | Differens HHIE
Spearman's rho Intervention I0I-HA Fraga 1 Correlation Coefficient 1,000 ,375*
Sig. (2-tailed) . ,050

N 28 28

Differens HHIE Correlation Coefficient ,375* 1,000

Sig. (2-tailed) ,050 .

N 28 28

Kontroll IOI-HA Fraga 1 Correlation Coefficient 1,000 ,330
Sig. (2-tailed) . ,080

N 29 29

Differens HHIE Correlation Coefficient ,330 1,000

Sig. (2-tailed) ,080 .

N 29 29

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Lag/hog anvandningstid av horapparat/er

Samtliga deltagare fran interventions- och kontrollgrupp som skattade Iag anvandningstid av
horapparat/er hade i genomsnitt stérre forbattring pa HHIE samt de bada delskalorna social
och emotionell, &n de som skattade en hog anvandningstid. Figur 1 (se sida 11) visar en
boxplot Gver den totala differensen pa HHIE samt differensen pa den sociala och emotionella
delskalan for deltagarna fran interventionsgruppen med lag anvandningstid for att redovisa
outliers och extremvarden. Boxplots for deltagarna med hég anvandningstid fran
interventionsgruppen eller for 1ag/hdg anvandningstid for kontrollgruppen redovisas inte, da
inga extremvarden forekom inom dessa grupper. Pa grund av ett extremvarde i HHIE:s
emotionella delskala berdknas median dar detta vérde forekommer. Observera att skalan i
boxploten ar omvand och att negativa varden pa y-axeln innebér en forbattring, da en

minskning av poang pa HHIE innebér mindre besvar.
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Figur 1. Boxplot 6ver den totala differensen pa Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE) samt
delskalorna social och emotionell visas pa x-axeln. Pa y-axeln syns poangdifferensen fran 40 poangs
forbattring till 10 poangs forsamring. Boxploten redogdr for median och kvartiler for deltagarna i
interventionsgruppen med lag anvandningstid av horapparat/er. Ett extremvéarde (*) noteras for den
emotionella delskalan, en outlier noteras for den totala differensen pa HHIE (o).

Deltagarna som angav svarsalternativ 1-3 pa fraga 1 i I0I-HA och darmed delades in i
gruppen lag anvéandningstid av horapparat/er fick i genomsnitt storre differens och alltsa
battre utfall pa HHIE i stort samt den sociala och den emotionella delskalan jamfért med
deltagarna som angav svarsalternativ 4 och 5 och darmed delades in i gruppen hog

anvandningstid av horapparat/er (se tabell 4 och 5).

Tabell 4. Nedan visas den genomsnittliga differensen i poang for den totala differensen pa HHIE samt
HHIE:s delskalor for deltagarna med lag respektive hdg anvandningstid fran interventionsgruppen.

Lag anvéandningstid Hog anvandningstid
(7 deltagare) (21 deltagare)

HHIE 14,9 7

SOC 4 3

EMO 6 (median) 4,7
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Tabell 5. Nedan visas den genomsnittliga differensen i poang for den totala differensen pa HHIE samt
HHIE:s delskalor for deltagarna med lag respektive hdg anvandningstid fran kontrollgruppen.

Lag anvandningstid Hog anvandningstid
(5 deltagare) (24 deltagare)

HHIE 12,4 2,4

SOC 8 14

EMO 4.4 0,96

Bakgrundsvariabler till lag/hég anvandningstid av horapparat/er

Alla med l3g anvandningstid, oavsett grupptillhorighet, var man med binaural anpassning.
Tonmedelvardet skilde sig at mellan grupperna. For deltagarna fran interventionsgruppen med
lag anvandningstid var TMV hdoger/véanster 40/42 dB HL i genomsnitt. For deltagarna fran
kontrollgruppen med lag anvandningstid var TMV hoger/vanster 33/30 dB HL i genomsnitt.
For deltagarna med hog anvandningstid var TMV daremot mer likt. Interventionsgruppen
hade ett genomsnitt pa hoger/vanster 37/36 dB HL och kontrollgruppen ett medelvarde pa
hoger/véanster 39/38 dB HL. De flesta med hog anvandningstid hade binaural anpassning.

Ingen likhet kunde observeras i deltagarnas alder eller hur lange de haft horapparat/er.

Bakgrundsvariabler och forbattring matt med HHIE

I samtliga undersékningar nedan fanns en del gemensamma variabler. Fa likheter for
variablerna TMV, alder och hur lange deltagarna har haft horapparat/er i jamforelse med
likheter mellan anvandningstid och utfall pA HHIE. Granskning av interventionsgruppen
visade att de deltagare som forbéttrade sitt resultat p& HHIE och som innan interventionen
svarade samma alternativ pa fraga 1 pa I01-HA hade vissa gemensamma bakgrundsvariabler.
De som svarade alternativ 2-3 pa fraga 1 (se tabell 6, sida 13) var alla mén med binaural
hérapparatanpassning. Bland de som angav svarsalternativ fyra fanns fler kvinnor, till skillnad
fran de som angav alternativ fem dar de flesta var man. Ingen deltagare i interventionsgruppen
angav svarsalternativ ett (se tabell 6, sida 13). Resultatet, forbattrades i genomsnitt med 11
poang for interventionsgruppen. De som angav svarsalternativ 3 fick storst forbattring pa

HHIE efter interventionen.
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Tabell 6. Nedan visas den genomsnittliga forbattringen for den totala differensen pa HHIE for
interventionsgruppen uppdelade efter svarsalternativ pa fraga 1 i 10I-HA.

Svarsalternativ I0I-HA | Antal | Man | Kvinnor | HHIE forbattring
1; inte alls - - - -

2; <1 h/dag 2 2 - 11 poéng

3; 1-4 h/dag 5 5 - 16,4 poéng

4; 4- 8 h/dag 6 2 4 13 poéng

5; > 8 h/dag 10 7 3 6,8 poang

Fraga 1 (101-HA):Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvéande du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

Fran kontrollgruppen var det fem man som angav svarsalternativ 1-3 (se tabell 7). Deltagare
som angav alternativ fyra hade binaural anpassning. Majoriteten av deltagarna som angav
alternativ fem hade binaural anpassning, lika manga man som kvinnor. Den genomsnittliga
forbattringen pa HHIE blev 9,9 poang for kontrollgruppen. De deltagare som skattade
alternativ 1-2 hade storst forbattring pa HHIE efter studien (se tabell 7).

Tabell 7. Nedan visas den genomsnittliga forbattringen pa den totala differensen pa HHIE for
kontrollgruppen uppdelade efter svarsalternativ pa fraga 1 i I0I-HA.

Svarsalternativ I0I-HA | Antal | Man | Kvinnor | HHIE forbattring
1; inte alls 1 1 - 18 poéng
2; <1 h/dag 1 1 - 18 podng
3; 1-4 h/dag 3 3 - 8,7 poéng
4; 4- 8 h/dag 2 1 1 16 poédng
5; > 8 h/dag 11 5 6 7,6 poang

Fraga 1 (101-HA):Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande horapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

Bakgrundsvariabler och ingen férandring/forsamring matt med HHIE

Deltagare fran interventionsgruppen som forsamrade sitt resultat pa HHIE angav

svarsalternativ fyra pa fraga 1 i IOI-HA var tvd méan med binaural anpassning. Den

genomsnittliga forsamringen blev 1 poéng. De deltagare som angav alternativ fem pa fraga 1 i

IOI-HA var tva man med en forsamring i genomsnitt 5 poang. Tre deltagare fran
kontrollgruppen, varav tva man och en kvinna, angav alternativ fyra pa fraga 1 i I0I-HA. |
genomsnitt férsamrades resultaten pd HHIE med 8,7 poéng. Atta deltagare, fem kvinnor och
tre man angav alternativ fem pa fraga 1 i IOI-HA. Majoriteten hade binaural anpassning och
genomsnittlig férsémring var 4 poédng. Gemensamt for interventions- och kontrollgrupp &ar

alltsa att deltagarna som forsamrade sig angav svarsalternativ fyra eller fem pa fraga 1 i 101-
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HA. Deltagarna fran kontrollgruppen férsamrade sig i genomsnitt med 5,3 poang jamfort med

en genomesnittlig forsamring pa 3 poéng for interventionsgruppen.

HHIE:s sociala delskala

Med Spearmans rangkorrelation fanns ingen signifikant korrelation mellan anvandningstid
och forbattrat resultat pa den sociala delskalan pa HHIE for interventionsgruppen (r = 0,268,
p-varde = 0,168) . Kontrollgruppen visade daremot pa en signifikant korrelation, r = 0,374,
p-vérde = 0,046 (se tabell 8).

Tabell 8. Nedan visas en signifikant korrelation mellan differensen pa HHIE:s sociala delskala och fraga 1
pa 101-HA for kontrollgruppen. Ingen signifikant korrelation visades for interventionsgruppen.

[ Grupp I0I-HA: 1 | Differens SOC
Spearman's rho Intervention Fraga 1 IOI-HA Correlation Coefficient 1,000 ,268
Sig. (2-tailed) . ,168
N 28 28
Differens SOC Correlation Coefficient ,268 1,000
Sig. (2-tailed) ,168 .
N 28 28
Kontroll Fraga 1 IOI-HA Correlation Coefficient 1,000 ,374*
Sig. (2-tailed) . ,046
N 29 29
Differens SOC Correlation Coefficient ,374* 1,000
Sig. (2-tailed) ,046 .
N 29 29

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Social delskala - forbattring

Deltagare fran interventionsgruppen som forbéattrade sig pa den sociala delskalan pa HHIE
och svarade alternativ 2 pa fraga 1 i 101-HA var endast en man (se tabell 9, sida 15). Fem
deltagare angav alternativ tre (se tabell 9, sida 15) och hade binaural anpassning.
Svarsalternativ fyra pa fraga 1 i 101-HA besvarades av fyra deltagare, majoriteten var kvinnor
(se tabell 9, sida 15). Sju deltagare angav alternativ fem pa fraga 1 pa I0I-HA, majoriteten var
mé&n och de flesta hade binaural anpassning. I genomsnitt férbattrades interventionsgruppen

med 5,6 poéng.
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Tabell 9. Nedan visas den genomsnittliga forbattringen for differensen pa HHIE:s sociala delskala for
interventionsgruppen uppdelade efter svarsalternativ pa fraga 1 i 10I-HA.

Svarsalternativ IOI-HA | Antal | Man | Kvinnor | HHIE (SOC) férbéttring
1; inte alls - - - -

2; <1h/dag 1 1 - 12 poéng

3; 1-4 h/dag 5 5 - 4,4 podng

4; 4- 8 h/dag 4 1 3 9 poéng

5; > 8 h/dag 7 5 2 3,7 poéang

Fraga 1 (101-HA):Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande hdrapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

Ur kontrollgruppen besvarades svarsalternativ ett och tva pa fraga 1 i 10I-HA av desamma
som forbéattrade sig totalt pa HHIE. Svarsalternativ tre pa fraga 1 i IOI-HA besvarades av tre
deltagare med binaural anpassning. Tva deltagare med binaural anpassning angav alternativ
fyra pa fraga 1 pa 101-HA (se tabell 10). Tolv deltagare, sex man och sex kvinnor, angav
svarsalternativ fem pa fraga 1 i I0I-HA (se tabell 10). Majoriteten hade monaural anpassning.
I genomsnitt forbattrades hela kontrollgruppen med 5,3 poang pa den sociala delskalan.

Tabell 10. Nedan visas den genomsnittliga forbattringen for differensen pa HHIE:s sociala delskala for
kontrollgruppen uppdelade efter svarsalternativ pa fraga 1 i I0I-HA.

Svarsalternativ I0I-HA | Antal | Man | Kvinnor | HHIE (SOC) forbéttring
1; inte alls 1 1 - 10 poéng

2; <1h/dag 1 1 - 10 poéng

3; 1-4 h/dag 3 3 - 6,7 podng

4; 4- 8 h/dag 2 1 1 7 poang

5; > 8 h/dag 12 6 6 3,8 poéng

Fraga 1 (101-HA):Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande horapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

I genomesnitt har interventionsgruppen forbattrats nagot mer an kontrollgruppen men med
hansyn till anvandningstid kan endast en korrelation mellan kontrollgruppen och den sociala
delskalan konstateras. De deltagare fran kontrollgruppen som skattade 1ag anvandningstid av
horapparat/er forbattrades sina HHIE-poéng mer &n deltagarna med hég anvandningstid av

horapparat/er.
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Social delskala — ingen forandring/férsamring

Fran interventionsgruppen var det elva personer med oforandrat eller forsamrat resultat. En
man angav svarsalternativ tva pa fraga 1 i 101-HA och férsamrades tva poang pa HHIE:s
sociala delskala. Fyra deltagare angav svarsalternativ fyra pa fraga 1 i IOI-HA, varav tre man
med binaural anpassning och en kvinna med monaural. | genomsnitt forsamrades de 1,5
poadng pa den sociala delskalan. Sex deltagare angav alternativ fem pa fraga 1 i 101-HA, fem
man och en kvinna. Fem av sex var anpassade med horapparater binauralt. Den
genomsnittliga forsamringen blev 1 poang pa HHIE:s sociala delskala. Interventionsgruppen
forsamrades i genomsnitt 1,3 poang pa den sociala delskalan. Inga deltagare med forsamrade
eller ssmma resultat fran interventionsgruppen angav svarsalternativ ett eller tre pa fraga 1 i
IOI-HA.

Deltagarna fran kontrollgruppen med ofdréandrat eller forsamrat resultat hade hog
anvandningstid da de angav alternativ fyra eller fem pa fraga 1 i I0I-HA. Tre deltagare, tva
méan och en kvinna med binaural anpassning angav alternativ fyra pa fraga 1 i 101-HA och
forsamrades i genomsnitt med 5,3 poang pa den sociala delskalan. Alternativ fem pa fraga 1 i
IOI-HA angavs av sju deltagare, tva man och fem kvinnor. De flesta med binaural
anpassning. De forsamrade sig i genomsnitt med 1,4 poang pa HHIE:s sociala delskala. Inga
deltagare med forsamrat eller ofdrandrat resultat fran kontrollgruppen angav svarsalternativ 1-
3 pa fraga 1 i I0I-HA. Den genomsnittliga forsamringen pa den sociala delskalan blev 2,6

poang for kontrollgruppen.

HHIE:s emotionella delskala

Med Spearmans rangkorrelation fanns en signifikant korrelation mellan anvéndningstid och
forbattrat resultat pa den emotionella delskalan pa HHIE for interventionsgruppen, r = 0,378,
p-varde = 0,47 (se tabell 11). For kontrollgruppen kunde ingen signifikant korrelation pavisas
(r=0,242, p-varde = 0,05).
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Tabell 11. Nedan visas en signifikant korrelation mellan den totala differensen pa HHIE:s emotionella
delskala och fraga 1 pa 101-HA for interventionsgruppen. Ingen signifikant korrelation visades for
kontrollgruppen.

[ Grupp IOI-HA: 1 | Differens EMO
Spearman's rho Intervention Fraga 1 I0I-HA Correlation Coefficient 1,000 ,378*
Sig. (2-tailed) . ,047
N 28 28
Differens EMO Correlation Coefficient ,378* 1,000
Sig. (2-tailed) ,047 .
N 28 28
Kontroll Fraga 1 10I-HA Correlation Coefficient 1,000 ,242
Sig. (2-tailed) . ,205
N 29 29
Differens EMO Correlation Coefficient ,242 1,000
Sig. (2-tailed) ,205 .
N 29 29

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Emotionell delskala - forbattring

Tva deltagare fran interventionsgruppen med binaural anpassning angav svarsalternativ tva pa
fraga 1 i 101-HA (se tabell 12, sida 17). Svarsalternativ tre pa fraga 1 i IOI-HA angavs av fem
deltagare, samtliga med binaural anpassning. Sex deltagare angav alternativ fyra pa fraga 1 i
IOI-HA, de flesta var kvinnor (se tabell 12, sida 17). Elva deltagare angav svarsalternativ fem
pa fraga 1 i I01-HA, majoriteten hade binaural anpassning. Inga deltagare fran
interventionsgruppen med forbattrat resultat pa HHIE:s emotionella delskala angav
svarsalternativ ett pa fraga 1 pa 101-HA (se tabell 12). Interventionsgruppen forbattrades med

6 poang i medianvarde.

Tabell 12. Nedan visas den genomsnittliga forbattringen for differensen pa HHIE:s emotionella delskala for
interventionsgruppen uppdelade efter svarsalternativ pa fraga 1 i 10I-HA.

Svarsalternativ IOI-HA | Antal | Man | Kvinnor | HHIE (EMO) forbattring
1; inte alls - - - -

2; <1 h/dag 2 2 - 6 poéng

3; 1-4 h/dag 5 5 - 10 podng (median)

4; 4- 8 h/dag 6 2 4 8 poang

5; > 8 h/dag 11 8 3 5,3 poang

Fraga 1 (101-HA):Tank pa hur mycket du anvande din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du horapparaten/erna under en genomsnittlig dag?
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Ur kontrollgruppen besvarades svarsalternativ ett och tva pa fraga 1 i IOI-HA av tva
deltagare. Svarsalternativ 3-4 pa fraga 1 i I0I-HA angavs av fyra deltagare med binaural
anpassning. Svarsalternativ fem pa fraga 1 i 10I-HA angavs av atta deltagare, varav halften
man och halften kvinnor, majoriteten med binaural anpassning. For hela kontrollgruppen blev
forbattringen i genomsnitt 5,7 poéng. Deltagarna i kontrollgruppen som angav svarsalternativ
ett till fyra pa fraga 1 i IO1-HA var samma personer men andrades olika mycket i den sociala

och emotionella delskalan.

Tabell 13. Nedan visas den genomsnittliga forbattringen for differensen pa HHIE:s emotionella delskala for
kontrollgruppen uppdelade efter svarsalternativ pa fraga 1 i 101-HA.

Svarsalternativ IOI-HA | Antal | Man | Kvinnor | HHIE (EMO) forbattring
1; inte alls 1 1 - 8 poang

2; < 1h/dag 1 1 - 8 poang

3; 1-4 h/dag 3 3 - 2 poang

4; 4- 8 h/dag 2 1 1 9 poang

5; > 8 h/dag 8 4 4 5,6 podng

Fraga 1 (101-HA):Tank pa hur mycket du anvénde din/a nuvarande horapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du horapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

Emotionell delskala — ingen forandring/férsamring

Inga deltagare fran interventionsgruppen med forsamrat eller oforandrat resultat angav
svarsalternativ 1-3 pa fraga 1 i IOI-HA. Tva man med binaural anpassning angav alternativ
fyra pa fraga 1 i I0I-HA. De hade i genomsnitt 1 poang forsamring pa den emotionella
delskalan. Svarsalternativ fem pa fraga 1 i 101-HA angavs av tva man med binaural
anpassning. Den genomsnittliga forsamringen pa HHIE:s emotionella delskala blev 3 poang.
Interventionsgruppen fick i genomsnitt 2 poangs férsamring pa den emotionella delskalan.
Likt deltagare i interventionsgruppen angav inga fran kontrollgruppen svarsalternativ 1-3 pa
fraga 1 i I0I-HA. Tre deltagare, tva man och en kvinna med binaural anpassning angav
alternativ fyra pa fraga 1 i I0I-HA och hade en genomsnittlig forsamring pa HHIE:s
emotionella delskala med 3,3 podng. Slutligen angav elva deltagare, varav fyra man och sju
kvinnor alternativ fem pa fraga 1 i I0I-HA. Majoriteten hade binaural anpassning. Deras
genomsnittliga forsamring blev 2,7 poéang pa den emotionella delskalan. Kontrollgruppen fick

i genomsnitt 2,9 poangs forsamring pa den emotionella delskalan.
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Sammanfattning

Signifikant korrelation konstaterades mellan anvandningstid fore intervention och den totala
forandringen pa HHIE for interventionsgruppen. For den sociala delskalan konstaterades
korrelation mellan anvandningstid och forandring pa HHIE for kontrollgruppen. Slutligen
konstaterades korrelation mellan anvandningstid och forandring pa HHIE for
interventionsgruppen pa den emotionella delskalan. TMV for deltagarna med lag
anvandningstid var i genomsnitt sémre for interventionsgruppen. For deltagare med hog
anvandningstid sags ingen storre skillnad i TMV. | Gvrigt fanns fa likheter for TMV men
ocksa for alder och for hur lange deltagaren haft sin/a hérapparat/er. De deltagare fran
interventionsgruppen som angav alternativ tre pa fraga 1 i I0I-HA genererade storst
forbattring pa HHIE efter interventionen. De deltagare fran kontrollgruppen som angav
alternativ ett och tva hade storst forbattring pa HHIE efter studien. Gemensamt for
interventions- och kontrollgrupp ar att deltagarna som férsamrade sig angav svarsalternativ
fyra eller fem pa fraga 1 i 10I-HA. Resultatet visade att deltagarna med lag anvandningstid

innan interventionen hade bast utfall, oavsett grupptillhérighet.

HHIE:s sociala delskala

I genomesnitt har interventionsgruppen forbattrats nagot mer (0,3 poang) &n kontrollgruppen
men med hansyn till anvandningstid kan endast en korrelation mellan kontrollgruppen
konstateras. Generellt forsamrades resultatet pa HHIE:s sociala delskala mest for deltagarna

med hdg anvandningstid oavsett om de ingick i interventions- eller kontrollgrupp.

HHIE:s emotionella delskala
De som forbattrades mest inom interventionsgruppen pa den emotionella delskalan var de
med lag anvandningstid (svarsalternativ 3 pa fraga 1 i I0I-HA). | interventionsgruppen

forsamrades resultatet mest for de med hég anvandningstid, likt kontrollgruppen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Urval och data

I urvalet finns fler mén och deltagare med binaural hérapparatanpassning, vilket innebér att
den gemensamma faktorn for utfallet i de flesta fall pekade pa kén och antal horapparater.
Mojligen kan det spegla en stor patientgruppen inom horselvarden. | ssmmanstéllningen av
data 6ver differensen pa HHIE:s emotionella delskala finns ett extremvéarde pa 30 poangs
forbattring, vilket paverkar medelvardet for gruppen med lag anvandningstid av horapparat/er
fran interventionsgruppen, darfor anvandes istallet median for de grupper dar extremvardet
kunde paverka. I granskningen éver gruppering lag/hdg anvandningstid av hérapparat/er ar
alla resultat inraknade, vilket betyder att bade forbattring, forsamring och oférandrat resultat

ingar och paverkar utfallet.

Det finns bade for- och nackdelar angaende insamlad och analyserad data. | aktuell studie ar
data sekundar, vilket bland annat innebér tideffektivisering och ekonomiska fordelar, da
exempelvis inga utskick av enkater férekom. Nackdelar med att anvanda sekundar data ar
mojligen att de som analyserar den inte blir lika insatta som vid analys av primar data. Data
som analyserats baserades pa enkatsvar direkt efter interventionen, vilket ger en inblick i
kortsiktiga effekter av interetbaserad grupprehabilitering. Det hade varit intressant att aven
undersoka mer langsiktiga effekter, da enkéatsvar efter sex manader ocksa fanns tillgangligt,
vilket ocksa Hawkins (2005) efterfragar. Chisholm m fl. (2004) fann ocksa effekter pa kort

sikt av grupprehabilitering, men inga skillnader observerades efter ett ar.

Analys

Vid undersokning av data fran deltagarna i interventionsgruppen med lag anvéandningstid
visades ett extremvéarde och en outlier. Medianberdkning férekom endast vid extremvardet,
men hade &ven kunnat anvandas vid outliern. Dock undersoktes dven detta och skillnaden
mellan medianvarde och medelvérde i den grupp dér outliern fanns visade bara en liten
poangdifferens och verkar inte ha paverkat resultatet. Vid gruppering av deltagare i Iag och
hog anvandningstid sags grupperna vara ojamna till antalet. Pa grund av den skeva

fordelningen valdes en mer deskriptiv metod. Vid mer jamn fordelning hade majligen en mer
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statistisk metod kunnat anvéndas, vilket kanske gjort det lttare att dra slutsatser om

resultatet.

Sjalvskattad anvandningstid av hérapparat/er matt i timmar/dag

Nar horapparatanvandaren sjalv far skatta sin anvandningstid per dag pa en forutbestamd
skala kan det vara svart att veta exakt vilken tid horapparaten/erna faktiskt anvands, bade for
anvandaren sjéalv och for de som tolkar enkétsvaren. Svarsalternativen i sig har en bredd som
kan tolkas olika. Ett svarsalternativ mellan 1 till 4 timmar per dag kan besvaras av bade de
som anvander 1 timme och de som anvander 4 timmar, vilket kan paverka resultatet genom att
det finns stora variationer i, i det har exemplet, gruppen lag anvandningstid. Fragan ar
formulerad pa ett satt som syftar pa anvandningstid av horapparat/er de senaste tva veckorna,
vilket skulle kunna paverka horapparatanvandarens val. Beroende pa exempelvis resa eller
sjukdom kan anvandningstiden paverkas och darmed kan fragan komma att besvaras olika.
Ett annat satt att undersdka anvandningstid utan sjalvskattningsskalor &r genom datalogging i
hérapparaten/erna (Walker, Holte, Mccreery, Spratford, Page & Moeller, 2015). Det kan dock
vara problematiskt da datalogging inte nédvéndigtvis speglar den faktiska anvandningstiden,
till exempel om hoérapparaten/erna olyckligtvis skulle lamnas paslagen/na under natten.
Walker m fl. (2015) undersokte bade skattad anvandningstid av horapparat/er per dag och
datalogging. Om skillnader fanns anvandes den hdgsta anvandningstiden. Hur stora

skillnaderna var redovisades inte i studien.

Benamningen l13g/hog anvandningstid i granskningen har delats upp efter eget tycke och
behdver inte motsvara andras benamning eller forestallning av vad lag respektive hdg
anvandningstid innebar. Rekommendationen fran hérselverksamheten &r att anvanda sin/a
horapparat/er all vaken tid (Vardguiden, 2014), vilket skulle motsvara betydligt fler timmar an
vad som omfattas av fraga 1 i IOI-HA. Detta bidrar till att endast svarsalternativen fyra och
fem det vill sdga 4 till 8 timmar per dag och mer an 8 timmar per dag har grupperats till hog
anvandningstid, aven om 4 till 8 timmar per dag kan diskuteras vara hdg eller lag
anvandningstid. N6jdhet och/eller nytta av hérapparat/er behdver nodvandigtvis inte
avspeglas i anvandningstiden (Cox m fl., 2000). Till exempel skulle en person med lag
anvandningstid kunna vara mer néjd och uppleva mer nytta an en person med hdg

anvandningstid beroende pa livssituation och kommunikationsstrategier.
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Enkéater

Svarsalternativen pa fraga 1 i 10I-HA 6verlappar varandra vilket kan gora det svart for
hérapparatanvandare att avgora vilket alternativ som passar bast. Till exempel kan en
horapparatanvandare som anvander apparaten/erna fyra timmar per dag bade svara alternativ
tre och fyra. | den har granskningen kan det spela stor roll da gransen for lag/hdg
anvandningstid dras daremellan. | HHIE anvands i stort sett genom hela enkaten ett negativt
klingande ord for att beskriva horapparatanvandarens hérselsituation. Att horselsituationen
beskrivs som “horselproblem”, kan diskuteras. Exempelvis lyder fraga 18 “Gor ditt
horselproblem att du vill vara for dig sjalv?”. Detta skulle kunna medfolja att anvandaren
borjar tanka pa sin horsel som ett problem och svarar darefter. Hade det istéallet formulerats
“Gor din horsel/horselsituation att du oftast dr for dig sjdlv?” kanske resultatet blivit
annorlunda. Att det bara finns tre olika svarsalternativ pa HHIE tycks ge en ganska snav
framstallning och gor majligen att horselsituationen kan fa en felaktig beskrivning. En del
fragor &r inte relevant for alla, exempelvis fraiga nummer 11 “Gor ditt horselproblem att du
gar i kyrkan mindre ofta &n vad du skulle vilja?”. Oberoende av hérsel svarar troligen den
som inte gar i kyrkan eller motsvarande “nej”, vilket genererar 0 podng men om personen
hade gatt i kyrkan eller motsvarande och det hade uppstatt svarigheter borde personen svarat
“ja” och fatt hogre podng. Tolkningen av fragor och svarsalternativ kan pa det sattet bli
besvarligt och troligen kan olika personer tolka samma fraga pa olika satt. HHIE ger en
beskrivning av vad som ar problematiskt och darefter kan insatser fran horselvarden sattas in
for specifika andamal (Ventry & Weinstein, 1982). Daremot verkar inte paverkan pa
horapparatanvandarens vardag omndmnas utan snarare bara om hdrapparatanvéndaren

paverkas genom att enkaten endast bestar av ja/nej-fragor.
Resultatdiskussion

Bakgrundsvariabler till 1ag/hog anvandningstid av hérapparat/er

De deltagare som hade béast utfall av interventionen hade alla initialt 1ag anvandningstid av
horapparat/er och var man med binaural anpassning. De hade ocksa gemensamt att de hade
hogst TMV i jamforelse med de andra deltagarna. | likhet med Stark och Hickson (2004) sags
likheter mellan hégt TMV och bast utfall pa HHIE. Detta verkar rimligt da de inledningsvis
pa grund av samst TMV borde uppleva och beskriva storst svarigheter. Bakomliggande

orsaker till 1ag anvandningstid av horapparat/er skulle kunna vara att det finns skillnader i
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forvantningar pa hortekniska hjalpmedel mellan exempelvis kvinnor och méan. Forslagsvis
skulle mé&n kunna ha for héga forvantningar och om dessa inte infrias l&ggs horapparaten/erna
at sidan. Deltagarna som inte forbattrats under studien var framst de med hog anvandningstid.
Detta skulle kunna indikera att de var ndjda med sin horselsituation och upplevde nytta av
sin/a horapparat/er redan innan studien. | det har fallet ar det mojligt att ngjdhet/nytta
avspeglades i anvandningstiden dven om det inte nddvandigtvis maste vara pa det viset (Cox
m fl., 2000). | studien har differensen undersokts men den sager ingenting om vilken poang
deltagarna med lag- respektive hog anvandningstid av horapparat/er hade innan och efter
studien. Forslagsvis har gruppen lag anvindningstid “kommit ikapp” gruppen hog
anvandningstid poangmassigt. Det skulle kunna undersokas vidare, da detta inte faller under

vald fragestallning.

Genus- och aldersperspektiv

Stromberg och Eriksson (2010) diskuterar jamstélldhet och genus i varden och menar att
patienter behandlas olika da de omedvetet bemots utifran ett genusmonster. Detta syns i tva
av Socialstyrelsens rapporter dar det konstateras att kvinnor far utskrivet mycket mer
lakemedel och hjalpmedel jamfort med mén, men att de lakemedel och hjalpmedel som
forskrivs till mén ar fran en senare upplaga och dyrare (Socialstyrelsen, 2004; 2016). Kvinnor
ar mindre nojda med varden generellt sett an vad man ar (Strémberg & Eriksson, 2010). Detta
visas ocksa i aktuell studie, dar kvinnorna trots hog anvandningstid fick samre utfall.
Faktorerna till detta kan diskuteras vidare. For det forsta &r kvinnorna férre till antalet i denna
studie. Forslagsvis skulle faktorer som boende, sociala relationer, valmaende, ekonomi och
fritidsintressen kunna paverka bade anvandningstid av horapparat/er och resultat pa HHIE,
men detta tas inte hansyn till i de bakgrundsvariabler som undersokts. Vidare hade det varit
intressant att undersoka variabeln alder mer ingaende, for att exempelvis se skillnader eller
likheter i anvandningstid av hérapparat/er mellan yrkesverksamma och pensionarer. Hur
ldnge deltagaren haft sin/a horapparat/er i relation till framst daglig horapparatanvéandning
skulle ocksa vara intressant att undersoka vidare. Andra bakgrundsvariabler som exempelvis
valmaende skulle kunna undersékas med hjalp av HADS-enkaten som anvéandes i studien av
Oberg m fl. (2007) for att se om det kan finnas korrelationer mellan nedstamdhet/depression
och lag/hdg anvandningstid av horapparat/er. | framtida studier skulle dven deltagarnas
kognition i relation till 1ag/hdg anvandningstid av horapparat/er kunna vara nagot att
undersoka vidare. Om det finns deltagare med samre kognitiva formagor kan det ha betydelse
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for utfallet. Ng m fl. (2013) fann i sin studie att de med hogre anvandningstid av horapparat/er

och battre kognition upplevde mer ndjdhet/nytta med sin/a hérapparat/er.

Dator-/internetvanor

Det skulle vara intressant att undersoka om internetvanor kopplade till exempelvis kon, alder
och kognition spelar roll for utfallet i denna studie, eftersom interventionen skedde via
internet. Henshaw, Clark, Kang och Fergueson (2012) undersotkte i sin studie dator- och
internetvanor bland personer med horselnedsattning och horsel inom normalomradet. De fann
att yngre (50-62 ar) anvéande dator och internet i storre utstrackning an aldre (63-74 ar).
Vidare hade de med latt horselnedsattning mer dator- och internetanvandning an de utan
horselnedsattning i den &ldre gruppen och de med svarare horselnedsattning hade mindre
dator- och internetanvéndning &n de utan horselnedséattning i den yngre gruppen och for hela
urvalet. Forfattarna diskuterar vem som kan ha mest nytta av interventioner pa internet utéver
horapparatanpassning. De kom fram till att personer med latta horselnedséttningar skulle fa
bast utfall eftersom hoérapparatanpassningen inte alltid ger vasentlig nytta for latta
horselnedséattningar (Henshaw m fl., 2012). Thayer och Ray (2006) undersokte internetvanor
och variabler som till exempel kon, aldersgrupp (unga vuxna, medelalders och &ldre) och hur
internetvana paverkar relationer pa internet. De kom fram till att man och kvinnor inte skiljer
sig at gallande internetvana men att yngre och personer med hdg datorvana tenderade att
anvanda internet for att uppratthalla sina relationer (med familj, vanner, kollegor och andra) i
stOrre utstrackning. | en annan studie visades att personer med horselnedséttning inte skiljer
sig fran personer med hortrosklar inom normalomradet gallande datorvana och
internetanvandning (Thorén, Oberg, Wanstrom, Anderson & Lunner, 2013). Dessa resultat
kan vara viktiga att ha i atanke nar rehabiliteringsinterventioner utfors via internet (Henshaw
m fl., 2012; Thayer & Ray, 2006; Thorén m fl., 2013).

HHIE:s delskalor

Med hansyn till anvandningstid ar det intressanta med resultatet fran den sociala delskalan att
det &r kontrollgruppen som har en korrelation med anvandningstid (fraga 1 i IOI-HA) och inte
interventionsgruppen, vilket &r éverraskande. Skillnaden mellan grupperna blir intressant i
och med att det ar interventionsgruppen som haft tillgang till ett diskussionsforum och
mojligheten att interagera med andra deltagare. Méjligen kan det bero pa att ett internetforum

inte ses som en social interaktion i kombination med att fragorna pa HHIE inte namner
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internet. Utfallet pa den sociala delskalan hade kanske blivit annorlunda om nagon fraga
skulle ta upp internetanvandning som ett sétt att socialisera utan horselsvarigheter. Dock &r
det sjalvfallet fler bakomliggande orsaker som kan paverka detta resultat. Studien i sig gor att
deltagarna fran bade interventions- och kontrollgrupp far mer kunskap att applicera i sociala
sammanhang i verkliga livet. Fér bada grupper har en fordjupning av de delar av audiologisk
rehabilitering som Boothroyd (2007) beskriver tillampats, vilket skulle kunna ha bidragit till
en forbattring pd HHIE:s sociala delskala. Det skulle kunna tyda pa battre forutsattningar for
att hantera personliga begransningar och att kunna vara mer delaktig, vilket ar en del av det
priméra syftet med audiologisk rehabilitering (Boothroyd, 2007). Den emotionella delskalan
har & andra sidan korrelation med interventionsgruppen. Till skillnad fran kontrollgruppen
hade interventionsgruppen tillgang till ett kompendium géllande kommunikationsstrategier
samt regelbunden kontakt med audionom och andra deltagare som kanske bidrog till stérre
acceptans och sjalvfortroende gallande sin horselsituation. Detta kanske paverkade och
minimerade kanslor av skuld och skam som Danermark (2013) beskriver som vanliga kanslor
bland personer med hdrselnedsattning. En av de counselingtyper Clark och English (2014)
beskriver, fokuserar pa personligt stod och emotionella aspekter, vilket forslagsvis kan ha

paverkat interventionsgruppens utfall pA HHIE:s emotionella delskala.

Audionomens roll

Genom att veta vem som har bést utfall av en rehabiliteringsintervention kan audionomer
rekommendera grupprehabilitering till de som har mest nytta utifran anvandningstid av
horapparat/er. Eventuellt kan saledes olika grupper konstrueras utefter exempelvis lag/hog
anvandningstid av horapparat/er, till exempel med @mnen och upplagg utefter ACE/Aktiv
kommunikation (Hickson & Worrall, 2003; Oberg m fl., 2014).

KONKLUSION

Horapparatanvandare med lag anvandningstid av horapparat/er métt i timmar/dag fick bast
utfall av interventionen matt med HHIE. Gemensamma bakgrundsvariabler for dessa
deltagare var att alla horapparatanvandare som anvénde hérapparat/er mindre an 1 till 4
timmar/dag var man med binaural anpassning. Deltagarna med oférandrat/foérsamrat resultat
hade hog anvandningstid av horapparat/er. Resultatet fran den har studien kan ge en

indikation pa vem som har mest nytta av en internetbaserad rehabiliteringsintervention.
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BILAGOR
Bilaga 1: IOI-HA

International Outcome Inventory for Hearing Aids — Swedish (I0I-HA)

1. Tédnk pa hur mycket du anvénde din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tva veckorna.
Hur manga timmar anvénde du hérapparaten/erna under en genomshnittlig dag, ?

mindre &n 1 1till 4 4till 8 mer dn 8
inte alls timme per dag timmar perdag timmar per dag timmar per dag
O O (m} m} O

2. Tédnk pa den situation dédr du mest énskade héra béttre innan du fick din/a nuvarande
hérapparat/er. Hur mycket har hérappaten/erna hjélpt i den situationen under de senaste tva
veckorna?

hjalpte hjalpte lite hjalpte hjalpte en hel hjilpte valdigt
inte alls nagorlunda del mycket

[} a m| O ]

3. Tank igen pa den situation dir du mest 6nskade héra béttre. Hur mycket svarigheter har du
FORTFARANDE i den situationen nér du anvénder din/a nuvarande hGrapparat/er,?

stora en hel del mattliga lite inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter
O a [m| O ]

4. Tycker du att din/a nuvarande hérapparat/er ar vdrd/a besvéret om du tar hdnsyn till allt?

inte alls varda lite viarda nagorlunda en hel del varda mycket val
besvaret besviret virda besviret besviret varda besviret
O O (] O O

5. Hur mycket har dina kvarstaende hérselproblem férsvarat vad du kunnat géra under de
senaste tva veckorna med din/a nuvarande hérapparat/er?

forsvarat forsvarat en forsvarat forsvarat inte forsvarat
mycket hel del mattligt nagot alls
(] ] ] a ]

6. Hur mycket tror du att andra ménniskor besvérades av dina svarigheter att héra under de
senaste tva veckorna med din/a nuvarande hérapparat/er,?

besvirades besvarades besvarades besvirades besvarades
valdigt mycket en hel del mattligt lite inte alls
O a [m| [m| O

7. Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er paverkat din livsglddje om du tar hdnsyn till allt?

forsamrat ingen dndring forbattrat forbéttrat en forbattrat
nagot hel del vildigt mycket
O O O O O

Translation version: April, 2005



Bilaga 2: HHIE

Fp nr: Datum:
Syftet med detta frageformulr &r att identifiera vilka problem din hérselnedsattning
eventuellt orsakar dig. Valj mellan ja, ibland eller nej for varje fraga. Undvik inte att besvara
en fraga aven om du undviker en situation pa grund av hérselsvarigheter.
Om du anvander hérapparat(er), besvara fragan sasom du hér med hérapparat(er).

Ja

Ibland

Nej

Gor ditt horselproblem att du anvander telefon mindre an du
skulle vilja ?

Gor ditt horselproblem att du blir generad nar du méter nya
mé&nniskor?

Gdr ditt hérselproblem att du undviker ménniskor i grupp?

Gor ditt hérselproblem att du ar lattirriterad?

Gor ditt horselproblem att du kanner dig frusterad nar du talar
med familiemedlemmar?

Gor ditt horselproblem att du har svarigheter nér du &r pa fest?

Gor ditt hdrselproblem att du k&nner dig dum?

Har du svart att héra nér nagon viskar?

Kéanner du dig handikappad av ditt hérselproblem?

10.

Gor ditt horselproblem att du har svarigheter nar du beséker
vanner, sldktingar eller grannar?

11.

Gor ditt horselproblem att du gar i kyrkan mindre ofta &n du
skulle énska?

[12.

Gor ditt hérselproblem att du blir nervés?

13.

Gor ditt horselproblem att du besdker vanner, slaktingar eller
grannar mindre ofta &n du skulle dnska?

[14.

Gor ditt hdrselproblem att du grélar med familjemedlemmar?

15.

Gor ditt horselproblem att du har problem nar du lyssnar pa TV
eller radio?

16.

Gor ditt horselproblem att du gar och handlar mindre ofta an du
skulle dnska?

. Stérs du av nagot problem eller svarighet med din hérsel?

[18.

Gor ditt horselproblem att du vill vara for dig sjalv?
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Ja

Ibland

Nej

19.

Gor ditt hérselproblem att du talar med familjemedlemmar
mindre ofta &n du skulle énska?

20.

Kanner du att nagon svarighet med din hérsel begransar eller
férhindrar ditt personliga eller sociala liv?

21.

Gor ditt hérselproblem att du har svarigheter nar du befinner dig
i en restaurant med slakt eller vénner?

[22.

Gér ditt hérselproblem att du k&nner dig deprimerad?

23.

Gor ditt hérselproblem att du lyssnar pa TV eller radio mindre
ofta an du skulle énska?

24.

Gor ditt hérselproblem att du kénner dig obehaglig till mods nar
du talar med vanner?

25.

Gor ditt hérselproblem att du kdnner dig utanfér nar du ar med
en grupp manniskor?
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