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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Manga horapparatanvandare kan, trots frekvent anvandning av sina hjalpmedel
fortfarande uppleva kommunikationssvarigheter. Kvarstdende kommunikationssvarigheter kan
leda till negativa effekter pa hdrapparatanvandarens sociala samspel och livskvalitet vilket vi-
sar pa att det finns ett behov av kompletterande atgarder. En atgard kan vara en utokad horsel-
rehabilitering i form av ett rehabiliteringsprogram som kan vara av varde for att 6ka kunskapen
om horsel, hérapparater och kommunikationsstrategier. Sadan utokad rehabiliteringsinsats
praktiseras idag i relativt begransad form inom Horselverksamheten, Vastra Gotalandsreg-
ionen.

Syfte: Syftet med studien &r att utvérdera effekten av ett internetbaserat rehabiliteringsprogram
i klinisk praxis vid Horselverksamheten i VVastra Gotalandsregionen.

Metod och material: Studien genomférdes som en randomiserad kontrollerad studie (RCT)
under perioden 2018/2019. Deltagarna, som var hérapparatanvandare, randomiserades in i en
interventionsgrupp som fick ta del av ett internetbaserat rehabiliteringsprogram och en kon-
trollgrupp som sattes pa en vantelista.

Resultat: Studien visade pa en forbattring for interventionsgruppen bade géllande upplevd ak-
tivitets- och delaktighetsbegrésning som en horselnedséttning medfor samt dven forbattrade
varden ndar det galler anvandning av kommunikationsstrategier, jamfért med kontrollgruppen.

Nyckelord: Intervention, Aural Rehabilitation, Counseling, Communication
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Abstract

Background: Many hearing aid users, despite frequent use of their hearing aids, may still ex-
perience communications problems. Remaining communications problems can lead to negative
effects on the hearing aid user’s social interaction and quality of life, indicating that there is
need for additional interventions. An additional extended aural rehabilitation could be a meas-
ure to increase the knowledge about hearing, hearing aids and communication strategies. Such
extended rehabilitation efforts are practiced today in a limited form in Horselverksamheten, re-
gion of Vastra Gotaland.

Purpose: The aim of this study is to evaluate the effect of an online aural rehabilitation pro-
gram in a clinical perspective in Horselverksamheten, region of Vastra Gotaland.

Method and materials: The study was conducted as a randomized controlled trial (RCT) dur-
ing the period of 2018/2019. The participants, who were hearing aid users, where randomized
into an intervention group and a control group. The intervention group was given access to an
online rehabilitation program while the control group was placed on a waiting list.

Results: The study showed an improvement for the intervention group in terms of both per-
ceived activity and participation restriction that a hearing impairment entails and improved val-
ues regarding the use of communication strategies, compared to the control group.

Keywords: Intervention, Aural Rehabilitation, Counseling, Communication
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Inledning

En horapparatanpassning ar en nédvandig och viktig komponent i en horselrehabilitering. Manga
horapparatanvandare kan dock, trots frekvent anvandning av sina hjalpmedel fortfarande uppleva
kommunikationssvarigheter. Kvarstaende kommunikationssvarigheter kan leda till negativa ef-
fekter pa horapparatanvandarens sociala samspel och livskvalitet vilket visar att det finns ett be-
hov av kompletterande atgarder. En atgard kan vara en utokad horselrehabilitering i form av ett
rehabiliteringsprogram som kan vara av varde for att 6ka kunskapen om hdorsel, hérapparater och
kommunikationsstrategier. En sadan utokad rehabiliteringsinsats kan erbjudas i grupp eller en-
skilt, och praktiseras idag i begransad form inom Horselverksamheten, Véstra Gotalandsregionen
(VGR). Intentionen med projektet var att utvardera effekten och genomférbarheten av en utékad
internetbaserad rehabilitering for hérapparatanvandare jamfort med vad Horselverksamheten er-
bjuder idag. Genom att erbjuda internetbaserad rehabilitering for horapparatanvandare blir horsel-

rehabilitering tillganglig for fler patienter.

Bakgrund

Horselnedsattning

Enligt Global Burden of Disease Study (GBD, 2016) &r horselnedsattning den fjarde storsta orsa-
ken till funktionsnedséttning i varlden. Orsakerna kan vara olika: genetik, 6ronsjukdomar, medi-
cin, hoga ljudnivaer samt alder for att namna nagra. Insatser for att forebygga, identifiera och be-
handla hdrselnedséattning ar kostnadseffektiva foér samhallet och kan innebéra en stor skillnad for
individen, som exempelvis forhindrande av ensamhet och isolering samt forbattrad kommunikat-
ion (World Health Organization, WHO, 2018).

Ca 1,5 miljoner personer i Sverige har en horselnedséttning (18,3 % av befolkningen; SCB,
2018). Den siffran har 6kat jamfort med tidigare ar och det finns flera grundlaggande orsaker till
detta. Framforallt beror det pa att fler personer har en diagnostiserad horselnedsattning, fler mar-
ker av sin horselnedséttning tidigare i livet och att fler vagar erkanna sin horselnedséttning for sig
sjalv och andra. Enligt berékningar har 409 000 av alla personer med horselnedséttning i Sverige

horapparat, det motsvarar drygt 1/4 av dem som har en horselnedséttning (SCB, 2018).

Haorselnedsattning har generellt en negativ paverkan pa en individs halsostatus. En av de vanliga

konsekvenserna av en horselnedsattning ar kommunikationssvarigheter. Det medfor en



betydelsefull paverkan pa psykosocialt valmaende, familjelivet, arbete men dven den generella
livskvalitén (Danermark m.fl., 2010). De negativa foljderna av en horselnedséttning hos vuxna
innebdr med andra ord aktivitets- och delaktighetsbegransningar (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF; WHO, 2001). Aktivitetsbegransningar ar férandringar
pa personniva, till exempel oférmagan att folja med i konversationer. Delaktighetsbegransning
innebdr till exempel att dra sig ur sociala situationer vilket kan paverka en persons halsorelate-
rade livskvalité negativt (Chisolm m.fl., 2007). Férutom kommunikationssvarigheter ar horsel-
nedsattning aven associerad med depression och demens och kan for en del manniskor innebéra
en sjukdomsbérda (Thomson, Miller & Gurgel, 2017; Lee & Bance, 2018).

Audiologisk rehabilitering

Audiologisk rehabilitering (=horselrehabilitering) betraktas utifran ett biopsykosocialt perspektiv
med malet att aterstélla eller optimera deltagande i aktiviteter som upplevs som begransande hos
en person med horselnedsattning. For att uppna malet bor hansyn tas till kombinationer eller in-
teraktioner mellan begreppen aktivitets- och delaktighetsbegransning utifran personliga och mil-
jomassiga faktorer (Gagné, 2000; Gagné, 2003). Malet med horselrehabilitering innebar att ater-
stalla livskvalitén genom att eliminera, minska eller kringga de begransningar som en horselned-

séattning ger upphov till (Boothroyd, 2007).

Stephens skriver (1987) att rehabilitering ska ses som en problemlésande process med syfte att
forsoka minska funktionsnedsattning som konsekvens av en horselskada. Utgangspunkten ar att
betrakta den enskilda individens behov fran ett helhetsperspektiv. Gagné (1998) menar att hérsel-
rehabilitering ar en process da individens egen beskrivning av individuella kommunikationssva-
righeter forandras over tid. Gagné (2000) utvecklar rehabiliteringsprocessen vidare till att indivi-
den sjalv bor vara aktiv, bade i planering och genomforande av rehabiliteringen. Forfattaren gor
en sammankoppling mellan horselrehabilitering och WHO:s klassifikation av halsa (WHO,
2001).

Horselrehabilitering initieras vanligtvis med en diagnostisk utredning av hérselnedsattningen och
en beddmning och paverkan pa den individuella kommunikationen (Kochkin m.fl., 2010; ASHA,
2018). Counseling ingar som en avgorande del i horselrehabilitering vilket innebér bland annat
att bemota individens kommunikationssvarigheter samt aktivitets- och delaktighetsbegransning.

En audiologisk rehabiliteringsplan upprattas och genomfoérs i samarbete med individen och



anhoriga (ASHA, 2018). Anpassning av horhjalpmedel, som exempelvis hdrapparat, kan vara ett
mal enligt rehabiliteringsplanen och bor alltid kombineras med counseling (Boothroyd, 2007). En
horapparatanpassning leder i de flesta fall till att individen upplever béattre horbarhet for tal och
andra ljud. Tekniken racker daremot inte till for att aterstalla horseln till normal niva vilket kan
upplevas som otillfredsstallande hos anvéndaren. Ut6ver tidigare beskrivning av horselrehabilite-
ring menar Kochkin (2010) att anpassning av horapparater och tekniska hjalpmedel bor kvalitets-
sékras genom REM-métning (RealEarMeasurement; British Society, 2018), for eventuell juste-
ring av ljudet samt utvardering av horapparaternas effekt. Ett annat mal enligt rehabiliteringspla-
nen kan vara att erbjuda 6kad kunskap och fardighet i att anvanda kommunikationsstrategier
(ASHA, 2018). Enligt Boothroyd (2007) uppnas dandamalet med hérselrehabilitering bast genom
att kombinera counseling och anpassning av horseltekniska hjalpmedel. Dessutom kravs instrukt-
ion for anvéndning samt tréning i kommunikationsstrategier dar inlarningsmaojligheter bor relate-

ras till vardagskommunikationen.

Counseling
Att anpassa sig till en horselnedsattning kan ses som en problemlésande process dar beteendefor-

andring hos individen star i fokus. Inom horselrehabilitering kan det bemétas med hjalp av
counseling. Counseling innebér att hjalpa patienten till férandringar i livet som bidrar till en mer
positiv syn pa funktionsnedsattningen, till hdrapparaterna och teknologin samt en mer positiv ac-
ceptans for kvarstdende kommunikationssvarigheter (Clark & English, 2004). Counseling utfor-
mas utifran patientens behov och anpassas till personens psykosociala, sociala och emotionella
acceptans av sin horselnedsattning (ASHA, 2018). Patienter som erhaller counseling i samband
med en horapparatanpassning visar sig ha storre kunskap och mer nytta av sina hérapparater. De
upplever dessutom en minskning av horselrelaterade besvar i sociala sammanhang &n de som inte

erhaller counseling (Brooks, 1979).

Till hjalp vid counseling kan audionomen anvénda sig av exempelvis personcentrerad, kognitiv-
och beteendeteori (Clark & English, 2004). Personcentrerad teori utgar ifran att individen sjalv ar
delaktig i sin rehabilitering och utformning tillsammans med audionomen. Genom kognitiv terapi
kan audionomen ldra individen att sjalv identifiera och férdndra sina tankar for att kunna hantera
sin situation pa ett effektivare satt. Beteendeteori handlar om att audionomen vagleder individen
genom horselrehabilitering for att uppna en beteendeférandring (Clark & English, 2004). Till
hjélp vid counseling kan audionomen &ven anvanda motivationsteorier da motivation &r en viktig
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del i horselrehabiliteringen, framforallt for att fa patienten att acceptera och fa en kontinuerlig an-
vandning av horapparaterna (Ridgway, Hickson & Lind, 2013). Selfdetermination Theory (SDT)
ar en motivationsteori som handlar om beteendeférandring hos individen (Ridgway m.fl., 2013).
Motivation ses som potentiellt avgérande infor en persons beslut av att genomga en horapparat-
anpassning men aven for hur individens horselbeteenden initialiserats och uppratthalls 6ver tid.
Teorin har dven visat sig vara positivt forknippad med upplevd kompetens, minskad aktivitetsbe-
gransning och 6kad horapparatnytta (Ridgway, Hickson & Lind, 2016). Counseling fungerar som
en hjélpande process som ofta innefattar formedling av relevant, stodjande och vagledande in-
formation. Det kan bidra till 6kad kunskap och 6kad sjalvmedvetenhet hos individen men &ven
till att individen enklare kan definiera och uppna mal med rehabiliteringen (Feste & Andersson,
1995). Okade kunskaper och fardigheter hos en person med horselnedsattning underlattar hante-
ring av konsekvenserna i det vardagliga livet (Convery, Hickson, Keidser & Meyer, 2019).
Kommunikationen mellan audionomen och patienten ar en viktig faktor som kan paverka horsel-
rehabiliteringen. Tonvikten bor laggas pa att bygga upp ett bra forhallande mellan audionom och
patient for att tillsammans na ett delat beslutsfattande (Grenness, Hickson, Laplante-Lévesque,
Meyer & Davidson, 2014). Ett sadant forhallningssatt resulterar i en mer personcentrerad vard
som innebar att patienten far ta del av vardplanen, bli véalinformerad, mer kunnig och tar ansvar
for sin vard (Wolf m.fl., 2017). Processen i ett delat beslutsfattande for med sig att patienten for-
star inneborden av en horselnedsattning, vilken funktionsnedséttning den medfér och meningen
med horselrehabiliteringen. Det delade beslutsfattandet grundar sig pa sa vis i ett gott partner-
skap. En viktig faktor vid delad beslutsfattning handlar om att forsakra sig om att patienten for-
star informationen som presenteras (Epstein, Alper & Quill, 2004), och for det syfte kan grund-
laggande underlagsmaterial anvéndas (skrift eller video).

Sammanfattningsvis, inkludering av counseling i horselrehabilitering bidrar till 6kad kunskap och
fardighet hos enskilda individer. Det kan leda till att individerna far en mer positiv syn pa sin
funktionsnedséttning och darmed storre nytta av sin horapparat/er.

Horselverksamhetens vardprocess

Horselverksamheten utfor all offentlig horselvard i Vastra Goétalandsregionen. De erbjuder reha-
bilitering till bland annat vuxna med horselnedséattning. Horselverksamhetens vardprocess (Habi-

litering och Hélsa, 2020) innebér att audionomen initialt kartldgger patientens individuella behov
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av horselrehabilitering dar horseldiagnostik ingar i kartlaggningen. Graden av horselnedséattning
och patientens upplevda besvar utgor darefter grund for beslut om rehabilitering. Nésta steg ar
horselintroduktion dér patienten tillsammans med anhdériga bjuds in till att ta del av allman in-
formation om hdrsel, hdrapparater och horselrehabilitering. Déarefter bjuds patienten in till ett in-
dividuellt besok med audionomen for att uppréatta en individuell vardplan for att definiera syftet
med horselrehabiliteringen. Counseling anvands genomgaende under horselrehabiliteringen.
Audionomen ger insatser utifran individens behov och situation, vilket kan handla om utprovning
av horapparater och andra tekniska hjalpmedel samt bedémning av nyttan av de hjédlpmedel som
har provats ut. Utvardering av rehabiliteringsinsatserna sker kring uppsatta mal i vardplanen, pa-
tientens upplevelse av horapparater och utgar ifran resultat av skattningsverktyg utforda under
rehabiliteringsperioden. Verifiering av horapparatanpassning utfors med hjalp av objektiva mét-
ningar som REM (RealEarMeasurement; British Society, 2018) och SUS/tal i ljudfalt (Grunditz
& Magnusson, 2013). Patientens horselrehabilitering dokumenteras genomgaende i ett journalsy-
stem.

Inom ramen for en individuell vardprocess kan Horselverksamhetens patienter vid behov erbju-
das en utdkad rehabiliteringsinsats, vilket innebar ett besok till hérselpedagog, kurator eller psy-
kolog. En fordjupad rehabiliteringsinsats erbjuds oftast patienter som exempelvis har flera funkt-
ionsnedsattningar. Grupprehabilitering efter genomford horselrehabilitering &r en rehabiliterings-
insats som erbjuds till malgrupper: horapparatanvandare som ar yrkesverksamma, personer som
har en grav horselnedsattning eller diagnostiserats med Meniéres sjukdom. Malsattningen ar att
erbjuda fordjupad kunskap om hdrsel, horhjalpmedel och kommunikationsstrategier samt alterna-

tiva kommunikationsmetoder (intra.se/hoh; 2019).

Utokad rehabiliteringsinsats

En genomférd horselrehabilitering bidrar inte alltid till att hérapparaterna anvands. Anledningen
kan vara att patienten upplever att det fortfarande ar svart att hora i bullriga miljoer, att inte hor-
apparaterna inte racker till, de ger inte tillrackligt nytta eller dalig ljudkvalitet och att det kan kan-
nas obekvamt att anvanda dem (McCormak & Fortnum, 2013). Andra orsaker kan vara svarig-
heter med hantering och skotsel samt patientens attityd. Det tar tid for hjarnan att véanja sig vid
alla nya ljud som horapparaterna bidrar med. Tillvanjningstiden ar runt 3-4 manader (Elberling
& Worsoe, 2006).



En genomford horapparatanpassning leder inte alltid till minskade kommunikationssvarigheter,
trots att personen anvander sina horapparater, vilket kan bero pa att horaparatanvandaren saknar
kunskap om kommunikationsstrategier (Hickson, Worall & Scarinci, 2007). Kvarstaende kom-
munikationssvarigheter kan bemétas med hjalp av en utokad rehabiliteringsinsats. Horapparatan-
vandaren kan med hjélp av ett rehabiliteringsprogram 6ka kunskapen om hérselnedsattning, inlar-
ningsmojligheter i vardagen och vidare counseling i anknytning till detta (Hawkins, 2005; Swee-
tow & Palmer, 2005; Hickson m.fl., 2007; Preminger, 2007). En sadan utékad rehabiliteringsin-
sats, efter genomford horselrehabilitering, kan erbjudas i grupp (Hickson m.fl., 2007) eller enskilt
(Hickson, Worrall & Scarinci, 2019). Denna insats har visat sig kunna minska upplevelsen av
kvarstaende horselproblem men dven oka hérapparatanvandningen och nyttan med hérappara-
terna. Den praktiseras idag relativt lite inom Horselverksamheten i VGR. Tidigare forskning
(Malmberg, Lunner, Kéhari & Andersson, 2017; Malmberg, Thorén Sundewall, Oberg, Lunner,
Andersson & Kahari, 2018; Thorén, Oberg, Wanstréom, Andersson & Lunner, 2014; Oberg,
Bohn, Larsson & Hickson, 2014) visar att en utokad insats i form av ett rehabiliteringsprogram pa
distans leder till att patienten far en storre forstaelse och kunskap om hérapparater och kommuni-
kationsstrategier. Det bidrar till en hdgre upplevd hérapparatnytta och forbattrad kommunikation.
Ett utokat rehabiliteringsprogram som bestar av lasning om horsel och hérapparater i kombinat-
ion med telefonkonsultation resulterar i minskade hérselproblem, angest och depression och ett
Okat emotionellt véalbefinnande hos hérapparatanvandare (Lundberg, Andersson & Lunner,

2011). Granskning av studier i amnet audiologi pa distans visar att det ar ett tillforlitligt och sé-

kert alternativ till personlig kontakt mellan vardtagare och vardgivare (Swanepoel & Hall, 2010).

Internet ar ett sétt att erbjuda en utokad rehabiliteringsinsats eller rehabiliteringsprogram. Internet
har anvants som komplement inom horselrehabilitering i ett flertal studier, med lovande resultat
(Laplante-Lévesque, Pichora-Fuller & Gagné, 2006; Thorén, Svensson, Térnqvist, Andersson,
Carlbring & Lunner, 2011; Thorén m.fl., 2014; Malmberg m.fl., 2017). En randomiserad kontrol-
lerad studie (RCT) genomford med hjélp av Internet av Ferguson, Brandreth, Brassington, Le-
ighton & Wharrad, (2016) i syfte att utvardera fordelar med ett rehabiliteringsprogram for nya
horapparatanvandare visade pa flera fordelar. Studien resulterade i att de medverkande dkade sin
kunskap om horsel, horselnedséttning, kommunikation och hérapparater. Deltagarna forbattrade
sin praktiska hantering av kommunikationsstrategier samt uppvisade ett storre anvandande av ho-

rapparater i svara lyssningssituationer sasom samtal med bakgrundsljud.



Thorén m.fl. (2014) utvérderade genom en RCT ett internetbaserat rehabiliteringsprogram for
vuxna erfarna horapparatanvandare. Studien var en fortsattning pa tidigare utférd undersékning
av Thorén m.fl. (2011) med intentionen att utveckla programmet for att battre méta ménniskors
behov med kvarstaende kommunikationssvarigheter. Inklusionskriterier for deltagarna i bada
dessa studier var en horapparatsanvandning > 1 ar, HHIE > 20 poang, alder >18 ar, flytande
svenska i tal och skrift samt tillgang till dator och internet. De medverkande delades in i en inter-
ventions- och en kontrollgrupp. Kontrollgruppen gjordes medvetet mindre aktiva i studien fran
2014 &n de i interventionsgruppen. |1 Thorén m.fl. (2011) studie ingick deltagarna i kontrollgrup-
pen i ett diskussionsforum under tiden som deltagarna i interventionsgruppen utférde ett fem-
veckors rehabiliteringsprogram. Resultatet visade pa en signifikant minskning av begransningar
gallande aktivitet och deltagande for de medverkande i interventionsgruppen. Aven medverkande

i kontrollgruppen visade viss forbattring. Resultatet var bestaende dven efter 3 manader.

En studie utford av Malmberg m.fl., (2017) undersokte effekten av internetbaserat rehabilite-
ringsprogram for horapparatanvéandare i en klinisk verksamhet. Patienterna i interventionsgrup-
pen upplevde en forbattring i anvandning av kommunikationsstrategier jamfort med kontrollgrup-
pen. Deltagarna i studien var mellan 20-80 &r med en hérapparatanvandningstid pa 3 manader
eller mer samt ett tonmedelvarde pa 20-60 dB HL. Vidare har Malmberg m.fl., (2018) undersokt
horapparatanvandarnas upplevelse av att ta del av ett internetbaserat rehabiliteringsprogram. Re-
sultatet visade ett storre sjalvfortroende, 6kad medvetenhet om horselnedséttning, hérapparatan-
passning samt kommunikationsstrategier hos deltagarna. Den 6kade kunskapen hos deltagarna
leder enligt forfattarna till empowerment”. Det innebar patientens handlingskraft att hantera sitt
hélsotillstand och uppna ett battre resultat i sin behandling (Small, Bower, Chew-Graham, Whal-
ley & Protheroe, 2013). Utvecklingen av online verktyg for att stodja utvecklingen av distansut-
bildning och tillhandahallande av tjanster syftar till att framja personcentrerad vard i framtidens
horselrehabilitering (Ferrari & Bundesen, 2017). Sammanfattningsvis, flera studier visar att en
utokad rehabiliteringsinsats i form av ett rehabiliteringsprogram i grupp eller online leder till po-

sitiva resultat.

Evidensbaserad vard

Evidensbaserad vard innebér att genom ett professionellt tillvagagangssatt anvanda bésta till-

gangliga kunskap i motet med den berorda individens situation, erfarenhet och 6nskemal
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(Socialstyrelsen, 2019). Att arbeta evidensbaserat som audionom innebér med andra ord att det
ska finnas stod i forskning for att de metoder som anvands inom klinisk praxis har god effekt
(Wong & Hickson, 2012; Gunnarsson, Lindstrom & Uhlin, 2001). Det kan i sig vara informativt
men bor vagas samman med audionomens beprdvade erfarenhet av att erbjuda metoden och pati-
entens individuella behov. Vilka metoder som har effekt och vilken betydelse de kan fa i den kli-
niska vardagen kan uppfattas som en utmaning av audionomen. For att tillampa evidensbaserad
horselrehabilitering bor man enligt Wong & Hickson (2012) understka och utvardera befintlig

evidens som stddjer en insats samt relatera det till klinisk verksamhet.

Presenterad bakgrund visar att en utdkad rehabiliteringsinsats for horapparatanvéndare kan ge
god effekt. Den teoretiska utgangspunkten for nedanstaende studie &r darmed att inom ramen for
en audiologisk rehabiliteringsinsats erbjuda en kombination av 6kad kunskap, traning i fardig-
heter, samt 6kad insikt i individuella behov. Pa sikt kan det starka hérapparatanvandaren men
aven bidra till att personen kan definiera och uppna individuella mal.

Det 6vergripande syftet med nedanstdende studie &r att erbjuda ett internetbaserat rehabiliterings-
program for hdrapparatanvandare integrerat i klinisk praxis vid Horselverksamheten i VGR. Me-
ningen &r att deltagarna far mojlighet att delta bland annat utifran ett personcentrerat arbetssétt.
Malet med rehabiliteringsprogrammet via Internet ar att na ut till manga patienter. For att uppna
detta behover ett rehabiliteringsprogram skapas pa en redan nu for patienterna tillganglig platt-
form, www.1177.se (1177). Projektet kraver saledes en implementering av ett internetbaserat re-
habiliteringsprogram i klinisk praxis med syfte att utvéardera rehabiliteringsprogrammets effekt i
relation till vad som idag erbjuds vid Horselverksamheten i Vastra Gétalandsregionen. Projektet
forvantas minska upplevda kommunikationssvarigheter och 6ka nojdheten hos hérapparatanvan-
dare samt ge alternativa moéjligheter till utdkad rehabiliteringsinsats. Genom projektet finns aven
en férhoppning om att med hjalp av Internet 6ka majligheten att na horapparatanvandare som av
olika orsaker inte kan eller énskar resa till Horselverksamheten. Pa sa satt utokas mojligheterna

att erbjuda vard inom Horselverksamheten.
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Syfte

Syftet med studien ar att utvardera effekten av ett internetbaserat rehabiliteringsprogram i klinisk

praxis vid Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen.

Fragestallning

e Vilken effekt har det internetbaserade rehabiliteringsprogrammet betraffande kvarstaende
aktivitets- och delaktighetsbegrinsningar hos horapparatanvandare?

e Vilken effekt har det internetbaserade rehabiliteringsprogrammet betraffande kvarstaende
kommunikationssvarigheter hos hérapparatanvindaren?

e Vilken effekt har det internetbaserade rehabiliteringsprogrammet for interventionsgruppen
1 jaimforelse med kontrollgruppen som inte genomfor det internetbaserade
rehabiliteringsprogrammet vid samma tidpunkt?

e Ar det mojligt att implementera det internetbaserade rehabiliteringsprogrammet via 1177

inom klinisk verksamhet vid Horselverksamheten, VGR?

Material och metod

Urvalskriterier

Deltagarna ar alla patienter i Horselverksamheten, VGR. Rekryteringen gjordes av projektmed-
verkande/forfattarna med hjalp av forskningspersonsinformation (Bilaga 1-3) som skickades till
hoérapparatanvandare som uppfyllde inklusionskriterierna, anvant sin/a horapparater i minst tre
manader (oavsett horapparatens sort eller fabrikat, och oavsett horselnedsattningens grad) och var
minst 20 ar. Andra inklusionskriterier for studien var att horapparatanvandarna skulle ha ett resul-
tat pa > 20 poing pa frageformularet HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly; Ventry
& Weinstein, 1982; Bilaga 4). HHIE maéter upplevd aktivitets- och delaktighetsbegrénsning och
>18 podng anses vara relaterat till just dessa begréasningar (Ventry & Weinstein, 1982). Exklus-
ionskriterier for studien var hérapparatanvandare som inte beddms ha forutséttningar for studien
pa grund av t.ex. utlandsvistelse, avsaknad av mobil, dator eller surfplatta samt horapparatanvan-

dare som inte uppfyllde ovanstaende kriterier betraffande HHIE.
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Rekrytering

Studien genomférdes i Sodra Alvsborg samt i Géteborg och Sodra Bohuslan under perioden
2018-2019. Under forsta och andra kvartalet (Q1 och Q2) 2018 skapades det internetbaserade re-
habiliteringsprogrammet, e-Horsel, pd www.1177.se:s webplattform. Under tredje kvartalet (Q3)
2018 gjordes ett slumpmassigt urval fran Horselverksamheten Sédra Alvsborgs databas dér 700
horapparatanvandare tillfragades att delta. Ett brev med forskningspersonsinformation (Bilaga 1—
3) skickades ihop med HHIE (Bilaga 4) till horapparatanvéndare som har anvént sin/a hérappara-
ter i minst tre manader och var minst 20 ar gamla. Brevet innehdll information om att projektet
vander sig till horapparatanvandare med kommunikationssvarigheter. De erbjods att ta del av pro-
jektet men vid tva olika tidpunkter, en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Deltagarna var
ovetande om vilken grupp de deltog. Deltagarna informerades om syftet med studien, tidsplanen
for rehabiliteringsprogrammet som skulle paga under fem veckor med 2—3 timmars studier/vecka.
Deltagarna i studien informerades om att uppgifter som skulle komma att registreras under stu-
dien har sekretesskydd och forvaras inlasta samt att deltagandet var frivilligt. Dessutom blev de
informerade om att erséttning inte ingick for medverkande i projektet. Om hdrapparatanvandaren
var intresserad av att delta skulle HHIE besvaras och atersandas till Horselverksamheten. Pamin-
nelse skickades ut till de som inte svarade inom angiven tidsmarginal. Hérapparatanvéandare och
potentiella studiemedverkande som upplevde horselrelaterade besvar d.v.s. har ett resultat pa
HHIE pa > 20 poéng, kontaktades per telefon for att dven erbjudas muntlig information om pro-
jektet och for att muntligt sakerstalla motivationen och engagemanget till deltagandet i projektet.
Om horapparatanvéndaren fortfarande var intresserad av att delta skickades en broschyr (Bilaga
5) samt en samtyckesblankett (Bilaga 6) i tvd exemplar hem till deltagaren. Genom att atersanda
en ifylld samtyckesblankett gav horapparatanvéndarna sitt medgivande till att delta i projektet.
Deltagarna som hade tackat ja till att delta randomiserades darefter in i tva grupper, en intervent-
ionsgrupp och en kontrollgrupp (Figur 1). | borjan pa fjarde kvartalet (Q4) 2018 pabdrjade det
internetbaserade femveckors programmet for interventionsgruppen samtidigt som kontrollgrup-
pen sattes pa vantelista. | mitten av forsta kvartalet (Q1) 2019 gjordes ett nytt urval fran Horsel-
verksamheten Goteborg och Sédra Bohusléans databas déar 713 horapparatanvandare tillfragades
att delta. ldentiskt tillvagagangssatt som i Sodra Alvsborg anvandes. Interventionsgruppen slut-
forde sitt deltagande under andra kvartalet (Q2) 2019. Studiens uppléagg utformades med hénsyn

till arstid samt semester- och julledighet for att pa sa vis minimera bortfall av deltagare.
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Randomisering

Projektet genomfdrdes som en randomiserad kontrollerad studie (RCT) med en parallell gruppde-
sign och ett enkelt randomiseringsforfarande enligt CONSORT (Moher m.fl., 2010). En person
som inte var involverad i studien mer an i detta syfte medverkade i slumpférdelningen med hjélp
av ett webbaserat slumpférdelningsprogram, random.org. Med hjélp av en datorgenererad lista
med slumptal fordelades deltagarna i en interventionsgrupp (1) och en kontrollgrupp (2). Projekt-
medverkarna meddelade deltagarna i vilken grupp de skulle inga, (1 eller 2) via kommentarsfaltet
i 1177.se utan att avsl6ja om deltagaren ingick i interventions- eller kontrollgrupp. Studiedelta-
garna var darmed omedvetna om den behandling som de tog emot, med andra ord deltagarna var
blindade, medan projektmedverkande inte var blindade. | och med detta klassas studien som
singel-blind studie. Studien ar registrerad pa ClinicalTrials.gov, nr NCT03687801.

Utfallsmatt

The Hearing Handicap Inventory for the Elderly
Sjalvskattningsformularet The Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE; Ventry &

Weinstein, 1982; Bilaga 4) anvandes som huvudutfallsmatt i undersokningen. HHIE innehaller
25 fragor som berdr upplevelsen av horselnedsattning hos personer med hérselnedsattning. HHIE
har Gversatts och validerats i en studie av Oberg, Lunner & Andersson (2007). HHIE har tva del-
skalor, social (SOC) och emotionell (EMO), vilka fokuserar pa psykosociala respektive emotion-
ella effekter av horselnedsattning. Den sociala delen bestar av 12 fragor och berdr olika sociala
situationer och den emotionella bestar av 13 fragor vilka ber6r den egna och omgivningens atti-
tyd till vederborandes horselnedséttning. De tre olika svarsalternativen ar ja”, ”ibland” och ”’nej”
och genererar olika podng: 4, 2 respektive 0 podng. Maxpoangen ar 100 och en hogre poang indi-
kerar svarare horselproblematik. Gransen for sjalvupplevd horselproblematik gar vid 18 poang
eller mer och hogre poang visar pa ett hdgre sjalvrapporterat horselproblem (Weinstein & Ventry,
1983). Om HHIE administreras enligt ”papper och penna” kravs att den enskilda deltagaren
uppnar en forbattring av poangen med 36 % for att resultatet ska vara kliniskt relevant (Weins-
tein, Spitzer & Ventry, 1986). Om HHIE administreras ”ansikte mot ansikte” & motsvarande siff-
ran 18,7 %. HHIE besvarades online, pa 1177.se, av bada grupperna bade fére- och direkt efter

behandlingen.
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Communication Strategies Scale
Communication Strategies Scale (CSS fran The Communication Profile for the Hearing Im-

paired, CPHI; Demorest & Erdman, 1987; Bilaga 7) anvandes som ett utfallsmatt och ar ett sjalv-
skattningsformulér for personer med horselnedsattning som mater anvandandet av 25 olika kom-
munikationsstrategier. CSS &r dversatt till svenska och visar att frageformularet ar ett tillforlitligt
och Kkliniskt anvandbart instrument for att bedéma adaptiva och maladaptiva strategier hos perso-
ner med horselnedsattning (Hallberg, Eriksson-Mangold & Carlsson, 1992). CSS har fem svarsal-
ternativ som stracker sig fran nastan aldrig (1 poang) till nastan alltid (5 poang) och omvant for
den maladaptiva delskalan. Kommunikationsstrategierna i frageformularet delas upp i tre delska-
lor: maladaptiva, verbala och icke-verbala. Kliniskt relevant férandring av skalan kraver att skal-
podngen blir hogre for den enskilde individen. Exempel pa en maladaptiv strategi ar att undvika
samtal med andra pa grund av dalig horsel. Verbala strategier innebar att personen genom verbal
kommunikation underlattar samtalet genom att exempelvis informera omgivningen om sin hor-
selnedsattning och vilka underlattande atgarder som kan anvandas. Icke-verbala strategier innebéar
att exempelvis lasa lappar eller placera sig sa att talarens ansikte kan ses tydligt (Elberling &
Worsge, 2005). CSS besvarades pa 1177.se av bada grupperna bade fore- och direkt efter behand-
ling.

Client Oriented Scale of Improvement

L 6pande under studien fick bada grupperna fylla i frigeformularet Client Oriented Scale of Im-
provement, COSI (Dillon m.fl., 1997; Bilaga 8). COSI é&r ett 6ppet frageformular da deltagaren
sjalv far identifiera och formulera upp till fem individuella problemsituationer som horselnedsatt-
ningen orsakar och satta upp mal for att forbéattra situationerna. Dessa mal kunde under pagaende
rehabiliteringsprogram skattas om, men dven bytas ut allteftersom. Frageformuléret gor det maj-
ligt att utvardera individens specifika mal nar det géller aktivitets- och delaktighetshegransningar
(Gagné, 2003).

Frageformuldr FORE och frageformuléar EFTER

De egendesignade formularen (Egen-konstruerat frageformular FORE; Bilaga 9 samt Egen-kon-
struerat frageformular EFTER; Bilaga 10) designades for att bland annat mata upplevda kommu-
nikationssvarigheter, deltagarens uppfattning om den egna kunskapen om horselnedsattning och
upplevda férmagan att hantera horselkravande situationer. Frageformuldret FORE besvarades av

bada grupperna fore behandling pa 1177.se. | detta ges information om deltagarnas upplevelse
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och kunskap om horsel och kommunikation samt ger svar pa hur lange hérapparaten/rna har an-
vants, utbildningsniva och andra horselrelaterade besvar. Frageformularet EFTER besvarades
endast av interventionsgruppen direkt efter behandling, pa 1177.se. Det ger svar pa hur delta-

garna upplevde rehabiliteringsprogrammet via 1177.

The International Outcome Inventory for Alternative Interventions
The International Outcome Inventory for Alternative Interventions, I01-Al (Noble, 2002; Bilaga

11) &r ett frageformular med sju fragor. Fragorna utgar fran daglig anvandning av internetrehabi-
literingens strategier, nytta, kvarstende aktivitetsbegransning, néjdhet med den internetbaserade
horselrehabiliteringen, kvarstaende delaktighetsbegransning, inverkan pa omgivningen och livs-
kvalitet. Frageformularet ar 6versatt och validerat till svenska (Oberg m.fl., 2007). Frageformuli-
ret anvandes for att mata effekten av e-Horsel relaterat till nyttan och anvandning av kunskaperna

fran programmet, och besvarades av deltagarna pa 1177.se direkt efter behandling.

Undersokningsmetod

Implementering av internetbaserat rehabiliteringsprogram i klinisk verksamhet, e-Horsel
E-Horsel ar uppbyggt i samarbete med den nationella plattformen som erbjuds via Inera
(www.inera.se) inom ramen for 1177.se. Inera &r ett foretag agt av Sveriges kommuner och
landsting som erbjuder kompetens inom digitalisering nér det galler verksamhetsutveckling till
nytta for invanare, medarbetare och beslutsfattare. En av tjansterna som Inera erbjuder ar Stod
och behandling (SoB) som ingar i en av 1177 Vardguidens e-tjanster. | SoB finns ett elektroniskt
verktyg for att specialdesigna olika typer av stod och behandlingsprogram utifran malgruppens
behov. Tjansten ar saker for anvandaren da inloggning sker med mobilt Bank-ID. Patientuppgif-
ter lagras endast under behandlingsperioden. Designer och regionsutvecklare inom Vastra Gota-
landsregionen har tillsammans arbetat fram och utvecklat e-Horsel som anvandes for horapparat-
anvandare i projektet. E-Horsel byggdes upp under forsta och andra kvartalet (Q1 och Q2) 2018.
Inloggningen &r godkand av Datainspektionen och all information &r krypterad, dvs. olaslig for

obehoriga. Genom att deltagarna loggar in pa en tilldelad sida kan de ta del av e-Horsel.

Innehallet i e-Horsel grundar sig pa material fran tidigare utfoérda studier (Lundberg m.fl., 2011;
Malmberg m.fl., 2015; 2017; 2018; Thoren m.fl., 2011; 2014). | samtliga, tidigare studier har det
genomforts nagon typ av intervention i form av utdkad rehabiliteringsinsats i grupp eller online.

Studierna undersoker om en intervention, genom att erbjuda 6kad kunskap om hérsel och
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horapparater samt kommunikationsstrategier, kan minska den sjalvskattade upplevelsen av aktivi-
tets- och delaktighetsbegrénsning hos horapparatanvéndare. Det som skiljer den aktuella studien
jamfort med tidigare studier &r att interventionen erbjuds via 1177 som en vidareutveckling av

utokad internetbaserad horselrehabilitering.

Utvarderingsinstrument fore interventionen
Deltagarna i interventionsgruppen fyllde i sina malformuleringar i frageformularet COSI (Bilaga

8). Deltagarna i bade interventions- och kontrollgruppen besvarade utvarderingsformularen HHIE
(Bilaga 4), CSS (Bilaga 7) och det egendesignade formularet (Egen-konstruerat frageformular

FORE; Bilaga 9) fore sitt deltagande. Samtliga utvarderingsinstrument besvarades via internet.

Interventionsgruppen
Deltagarna i interventionsgruppen fick tillgang till e-Horsel via 1177 (1177.se) under fem veckor.

Deltagarna informerades att beraknad tid for att genomféra programmet var 2—-3 timmar/vecka
fordelat pa valfria dagar. E-Horsel inneholl amnesbaserad information som presenterades for del-
tagarna pa veckobasis inom ramen fér en veckomodul (vecka 1-5). Varje modul innehéll inform-
ation som skulle l&sas av deltagarna dar informationen var kopplad till olika veckouppgifter som
skulle genomforas innan nasta modul startade. Genomforda veckouppgifter togs emot pa vecko-
basis, lastes och besvarades av projektmedverkande audionomer (forfattarna J.S. och K.A.). In-
formation till deltagarna samt kommunikation mellan deltagarna och audionomerna/projektmed-
verkarna agde rum via Internet. Deltagarna fick respons inom nagra dagar pa inlamnade uppgif-
ter. Som omnamnt tidigare, deltagarna ombads I6pande under programmet att skatta eventuella
forandringar mot tidigare individuellt satta malformuleringarna i frageformularet COSI (Bilaga
8).

Information som presenterades i respektive modul (1-5):

Modul 1

Under e-Horsel forsta vecka presenterades information om hur horselsinnet fungerar med genom-
gang av ytter-, mellan- och innerdrat, horselnerven och hjarnan. Vidare presenterades hur en hor-
selmétning gar till och vilka matningar som kan inkluderas i samband med en diagnostisk utred-
ning. Deltagarna fick information om olika former av horselnedsattning. Ovningsuppgifter som
var kopplade till modul 1 handlade bland annat om hur olika ljud i vardagen upplevs med och

utan horapparat/er samt en reflektionsuppgift och malformulering.
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Modul 2

Under andra veckan kunde deltagarna ldsa om horselns fem dimensioner som &r kansel, dynamik-
omrade, frekvensuppldsning, tidsupplosning och att héra med tva éron. De fick dven information
om olika horapparattyper, -uppbyggnad, -funktioner och hur hérapparater anpassas till den en-
skilda anvandaren samt information om hantering och skétsel. Vidare gavs information om hor-
apparaternas mojligheter och begransningar. Under denna veckan fick dven deltagarna ldsa om
tillvanjning, inlarning och traning for att kunna dels hora (detektion) och dels forsta (forstaelse)
vad som sags i ett samtal. Ovningsuppgifter som var kopplade till modul 2 handlade exempelvis

om upplevelsen av horapparatanvandning samt reflektionsuppgift och malformulering.

Modul 3

Materialet under tredje veckan handlar om storande bakgrundsljud, dalig akustik eller att inte se
den som pratar vilket gor att det blir svarare att fora samtal i vardagslivet. Orsaker som forsvarar
ar dalig akustik, bullrig ljudmiljo och synnedsattning. Deltagarna fick lasa om strategier for att
hantera situationer med stérande bakgrundsljud. Strategier kan vara att minska avstandet, be na-
gon tala hogre eller langsammare, byta miljo eller anvanda kompletterande tekniska hjalpmedel.
Ovningsuppgifter denna veckan handlade om att identifiera stérande ljud och att bli medveten om
att det finns olika strategier for att hantera en samtalssituation, samt reflektionsuppgift och mal-

formulering.

Modul 4

Under fjarde veckan behandlas &mnet coping som handlar om hur ménniskor tacklar de mentala
och beteendemassiga reaktioner som uppstar vid en horselnedsattning. Fokuseringen for hérappa-
ratanvandare ar att vara villig att for sin omgivning erkénna sin horselnedsattning och foérklara
vilka problem det medfor samt foresla olika sétt att forbattra kommunikationen. Under veckan far
aven deltagarna lasa om forberedande, stodjande och aterskapande kommunikationsstrategier
samt hur de tillampas i vardagen. Vidare far deltagarna information om vilka svarigheter som kan
uppsta i en gruppsituation samt lampliga lyssningsstrategier som kan anvandas vid dessa till-
fallen. Ovningsuppgifter denna veckan kan exempelvis handla om planering av forberedande

strategier for en effektivare kommunikation i samtal samt reflektionsuppgift och malformulering.
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Modul 5

Under femte veckan laste deltagarna om horseltekniska hjalpmedel som delas in i fyra olika kate-
gorier: direktkommunikation mellan personer, radio och TV, telefonering och varseblivning av
signaler. De far dven ta del av tillvagagangssatt vid problemlésning genom att definiera proble-
met, skapa, vérdera och slutligen vélja l6sningar for att sedan genomfdéra och utvérdera dem.
Nésta steg blev att lasa om koncentration och minne som delas upp i tre steg: inkodning, bearbet-
ning och repetition samt aterkallande. De far 6vningsuppgifter om problematiska horselsituat-
ioner och hantering av dessa med hjélp av information genom e-Horsel samt reflektionsuppgift

och malformulering.

Utvarderingsinstrument efter interventionen
Utvardering av interventionen gjordes via internet direkt efter att deltagarna i interventionsgrup-

pen genomfort e-Horsel. Deltagarna besvarade samma frageformular som tidigare HHIE (Bilaga
4) och CSS (Bilaga 7), formuléaret med Egen-konstruerade fragor (Egen-konstruerat frageformu-
lar EFTER; Bilaga 10) samt ytterligare ett frageformular; 101-Al (Noble, 2002; Bilaga 11).

Kontrollgruppen
Deltagarna i kontrollgruppen fick inte ta del av ndgon internetbaserad rehabiliteringsinsats under

den fem veckors period da interventionsgruppen genomgick programmet. Kontrollgruppen om-
bads att besvara frageformuliren HHIE, CSS och Egen-konstruerat formular FORE innan inter-
ventionsgruppen pabadrjade sin behandling. Kontrollgruppen sattes darefter pa en vantelista. Sam-
tidigt som interventionsgruppen besvarade frageformular direkt efter sin behandling ombads kon-
trollgruppen annu en gang att besvara frageformularen HHIE och CSS.

For att erbjuda samtliga deltagare samma mojlighet till att ta del av internetbaserad rehabilite-
ringsinsats fick &ven kontrollgruppen ta del av e-Horsel. Deltagarna fick ta del av samma behand-
ling och stod fran audionomerna/projektmedverkande under hela e-Horsel via 1177. Resultat av

kontrollgruppens deltagande i e-Horsel ingar inte i den har studiens resultatredovisning.

Beskrivning av deltagarna
| Tabell 1 presenteras demografiska data for deltagarna i bade interventions- och kontrollgruppen.

| tabellen ses dven ett urval av frdgorna fran Egen-konstruerat formular FORE (1-11), resterande

fragor 1217 presenteras i olika tabeller i resultat delen.
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Tabell 1. Demografiska fakta om deltagarna
Siffrorna visas som medelvarde (standardavvikelse) om inte annat anges.

Alder, &r, (min 28-max 95)
28-64 ar, n (%)
65-95 ar, n (%)
Kon, n (%)
Mén
Kvinnor
Tonmedelvérde for frekvenserna 500-, 1000- och 2000- Hz, TMV3 (dB HL)
Hoger 6ra (min 5-max 100)
Vanster dra (min 5-max 110)

Tonmedelvérde for frekvenserna 500-, 1000-, 2000- och 4000 Hz, TMV4 (dB HL)

Hoger éra (min 8,9-max 100)
Vanster 6ra (min 10-max 110)
Horapparat, n (%)
Binaural
Monaural
Anvindning av hérapparat, tva grupper, n (%)
0-3 manader
3 man-1 ar
1-3ar
3-54r
5-7 &r
7-9 é&r
mer &n 9 ar
Utbildning, n (%)
Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning
Urval av fragor fran frageformular fore deltagande (min 1-max 10):

Interventions-
grupp (n=78)

Kontroll-

grupp (n=58)

1. Hur viktigt ar det for dig att hdra battre?

2. Hur viktig &r det for dig att hora vardagliga ljud, som t.ex. expediten i mataffa-
ren, dorrklockan m.m.?

3. Upplever du kommunikationsproblem relaterat till din hdrselnedséttning trots
dina horapparater?

4. Upplever du att din omgivning har god kunskap om din hérselnedséttning?

5. Har din/a horapparat/er motsvarat dina forvantningar?

6. Hur upplever du din kunskap om horselnedsattning och dess konsekvenser?

7. Hur upplever du ditt sjalvfortroende i att beratta om din hérselnedséttning och
dina horselrelaterade problem for andra ménniskor?

8. Kénner du dig val rustad horselméssigt att mota olika horselkravande situat-
ioner i vardagen?

9. Hur upplever du din formaga/fardighet att hantera olika horselkravande situat-
ioner i din vardag?

10. Hur upplever du din formaga/fardighet att kommunicera i kravande horselsi-
tuationer?

11. Till vilken grad upplever du att det &r enkelt att formulera tankar och funde-
ringar om din hérselnedséttning?

69,0 (9,9)
20 (25,6%)
58 (74,4%)

54 (69,2%)
24 (30,8%)

35,4 (16,2)
39,3 (19,3)

41,5 (14,1)
45,6 (17,5)

70 (90%)
8 (10%)

2 (2,6%)
22 (28,2%)
13 (16,7%)
7 (9,0%)
11 (14,1%)
6 (7,7%)
17 (21,8%)

9 (11,5%)
20 (25,6%)
49 (62,8%)

9,0 (1,3)
8,7 (17)

6,8 (2,0)
55 (2,1)

6,7 (2,0)
6,1(2,1)

7,9 (2,0)
5,6 (2,0)
59(1,9)
5,0 (2,0)

6,1(2,1)

70,8 (9,8)
14 (24,1%)
44 (75,9%)

34 (58,6 %)
24 (41,4 %)

37,8 (17,6)
37,6 (16,7)

43,5 (17,2)
44,2 (15,8)

52 (90%)
6 (10%)

0

18 (31,0%)
11 (19,0%)
8 (13,8%)
6 (10,3%)
2 (3,4%)
13 (22,4%)

7 (12,1%)
11 (19,0%)
40 (69,0%)

9,1 (1,3)
9.1 (1,1)

7.2 (2,0)

6,0 (2,2)
6,6 (1,7)
6,6 (2,0)

8,2 (1,9)
5,2 (1,8)
5,5 (1,7)
5,1(18)

6.2 (2,2)
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Tabell 2. Deltagarnas horselnedsattning
Siffrorna visas som medelvérde (standardavvikelse) samt antal (procent).

Interventionsgrupp (n=78) Kontrollgrupp (n=58)

Tonmedelvarde for frekvenserna 500-, 1000-, 2000- och 4000 Hz, TMV4 (dB HL*)

Hoger 6ra (min 8,75-max >100) 41,5 (14,1) 43,5 (17,2)
Ingen hdrselnedséttning <25 dB HL 10 (12,8%) 9 (15,5%)
Létt horselnedsattning 26-40 dB HL 33 (42,3%) 19 (32,8%)
Maéttlig horselnedséttning 41-60 dB HL 24 (30,8%) 21 (36,2%)
Svar horselnedsattning 61-80 dB HL 11 (14,1%) 8 (13,8%)
Grav horselnedsattning 81< dB HL 0 1(1,7%)

Vénster 6ra (min 10-max >100) 45,6 (17,5) 44,2 (15,8)
Ingen horselnedséttning <25 dB HL 5 (6,4%) 6 (10,3%)
Léatt horselnedséttning 26-40 dB HL 29 (37,2%) 18 (31%)
Mattlig horselnedsattning 41-60 dB HL 30 (38,5%) 28 (48,3%)
Svar horselnedsattning 61-80 dB HL 11 (14,1%) 5 (8,6%)
Grav horselnedséttning 81< dB HL 3 (3,8%) 1(1,7%)

*Decibel hearing level (dB HL)

| Tabell 2 presenteras medelvarde och standardavvikelse for deltagarnas horselnedsattning indelat
utefter TMV4 (tonmedelvéardesberakning for frekvenserna 500-, 1000-, 2000- och 4000 Hz, Deci-
bel hearing level, dB HL) graderat enligt riktlinjer fran World Health Organization (WHO;
Olusanya, Davis & Hoffman, 2019). | Figur 2 visas medelvérde och standardavvikelse for delta-
garnas hortrosklar for toner, TMV4 (dBHL) uppdelat pa grupp samt hdger och vanster ora.
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=== |nterventiongrupp, hoger 27,1(17,7) 34,8(18,1) 44,4(17,9) 59,6 (17)
= |nterventiongrupp, vanster 30,4 (21,7) 38,2(22,3) 49,2(19,7) 64,4(17,9)
++ @+« Kontrollgrupp, hoger 31,2(19,6) 37,8 (19,9) 44,6(19,4) 60,3(20,9)
«« @+« Kontrollgrupp, vanster 30,3 (19) 36,3(19,1) 46,4(18,1) 63,8(18,1)

Figur 2. Deltagarnas hortrosklar

Medelvérde (standardavvikelse) for deltagarnas hortrosklar for toner, for frekvenserna 500-, 1000-, 2000- och
4000Hz, TMV 4 (dB HL) uppdelat pa grupp samt hoger och vanster 6ra.
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Etiska Odvervaganden

Projektet har godkénts av den nationella etikprovningsndmnden (diarienummer 082-18). Sjélva

interventionen ser vi inga risker med.
Power

Power eller statistisk styrka ar begrepp som anvénds for att berédkna sannolikheten for att en
undersokning upptécker en skillnad mellan tva eller flera grupper (Sawilowsky, 2009). Power ar
beraknat utifran en forvantad standardiserad medelvardesskillnad pa huvudutfallsmattet HHIE.
En effekt pa Cohen's (Cohens, 1962) d=.80 forvantas och for att med 80 % sékerhet kunna saker-
stalla en mellangruppseffekt pa 5% signifikansniva berdknas att minst 66 deltagare bor inkluderas

i varje grupp (d.v.s. interventions- och kontrollgrupp).

Statistisk analys

Forskningspersonernas svar har sammanstallts i statistiskt pseudonymiserad form och presenteras
sd att enskilda personers svar inte kan sparas. Det statistiska materialet transformerades fran platt-
formen till en Excelfil. All data analyserades med hjélp av Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS, 2017). HHIE och CSS réknades samman enligt originalreferensernas foreskrifter,
(Ventry & Weinstein, 1982; Demorest & Erdman, 1987) da individuella totalpoang raknades
samman samt poang for frageformulédrens underskalor. Tva matpunkter undersoktes for intervent-

ions- och kontrollgruppen: fore behandling (TO) och efter behandling (T1).

All data kontrollerades for normalférdelning med hjélp av Shapiro-Wilk test (Shapiro & Wilk,
1965) och genom att visuellt kontrollera histogram. Data som inte uppfyllde kraven fér normal-
fordelning transformerades med Log-transformation. Inom-grupps och mellan-grupps effektstor-
lek (ES) beréknades TO till T1 for att bedoma effekten av interventionen. ES berdknades med Co-
hen's d och kategoriserades enligt féljande: liten effekt storlek (0.2<d<0.5), mellanstor effekt
storlek (0.5<d<0.8) och stor effekt storlek (0.8<d).

Samtliga deltagare som har pabdrjat sin behandling och som besvarat HHIE och CSS vid TO0, in-
kluderades i huvudanalysen. Intention to treat (ITT) tillampades, det vill sdga samtliga deltagare
inkluderades oavsett om de besvarade T1 eller inte (se Figur 1). Baseline Observation Carried
Forward (BOCF) (Liu-Seifert, Zhang, D Souza & Skljarevski, 2010) tillampades pa data som
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saknades vid T1 da brist pa aktivt deltagande inte forvéantas ha ndgon paverkan over tid for HHIE
och CSS.

For att undersoka medelvardeskillnader mellan grupperna anvéndes Variansanalys (ANOVA=
ANalysis Of VAriance). ANOVA analysen visar bland annat om det foreligger forandringar inom
respektive grupp (en huvudeffekt av tid) samt visar om interventionsgruppen och kontrollgruppen
har reagerat olika pa behandlingen (interaktionseffekt mellan grupp och tid). Interaktionseffekt ar
det som har varit av storst intresse for studien. Dessutom gjordes Bonferronijusterade t- test i re-
sultatdelen dar interaktionseffekt eller huvudeffekt férevisades.

En analys genomfdrdes dven for olika subgrupper; hdrapparatanvandare som har anvant sina
hjalpmedel mindre &n ett ar (<1ar) och mer &n ett ar (>1ar), se tabell 3, och subgrupper med hor-
apparatanvandare indelat i bilateral grad av horselnedsattning, se Appendix I. World Health Or-
ganization (WHO, Olusanya m.fl., 2019) graderar hérseln utefter tonmedelvardesberakning
TMV4 dar normal horsel definieras som <25 dB, latt horselnedsattning 26-40 dB HL, mattlig
horselnedsattning 41-60 dB HL, svar horselnedséttning 61-80 dB HL och grav horselnedséttning
>81dB HL. Horapparatanvéndare grupperades i fyra olika grupper: <25-40 dB HL bilateralt, 41—
60 dB HL bilateralt, 61-80< dB HL bilateralt och gruppen med sidoskillnad. Fér HHIE testades
forandringen mellan TO-T1 dven med hjalp av Chi?.

Vidare, en per protocol-analys (’per protocol set’; EMEA, 1998) genomfardes for bada grup-
perna och fér HHIE och CSS med syfte att redovisa resultat for deltagare som fullféljde studien
enligt protokollet. ANOVA anvandes aterigen da samtliga deltagare som inte har besvarat TO el-

ler T1 exkluderades.

Resultat

Sammantaget var det 22 deltagare i interventionsgruppen och 1 deltagare i kontrollgruppen som
inte besvarade T1. Se flodesschema i Figur 1. Tre deltagare i interventionsgruppen och fem delta-
gare i kontrollgruppen hoppade av under studien under pagaende undersokning. Anledningarna
var tidsbrist, sjukdom eller resa. Ingen signifikant skillnad hittades mellan gruppen som missade
att besvara T1 och gruppen som besvarade T1 métt vid TO for bade HHIE och CSS férutom for
delskalan HHIE social (t(134)=-1.50, p=0,011).
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Tre deltagare i interventionsgruppen missade att besvara CSS TO (se Figur 1) men besvarade CSS
T1. Dessa tre ingar i huvudanalysen av HHIE (n=78/n=58) men inte i huvudanalysen av CSS
(n=75/n=58).
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Tabell 3.Huvudanalys av HHIE och CSS
Observerade medelvarden (OM) och standardavvikelse (SD) for HHIE (n=133) och for CSS (n=136) for bada grupperna fore interventionen (T0) och
efter interventionen (T1) inklusive Intention to treat (ITT), samt indelat i horapparatanvandare <1ar och 1ar <. Cohen's poolade inom-grupps och mellan-
grupps effektstorlek (ES) med 95% konfidensintervall (KI) presenteras for intervention- (I-grupp) och kontrollgrupp (K-grupp) (liten/mellan/stor). Huvu-
deffekt av tid och interaktionseffekten mellan tid och grupp presenteras med p-vérde.

Interaktionseffekt

T0 T1 Huvudeffekt av tid  tid*grupp TO-T1 TO-T1
OM (SD) OM (SD) p-varde p-varde ES (95% KI) Inom-grupp  ES (95% KI) Mellan-grupp
HHIE Total
I-grupp Total 38,10 (15,6) 35,28 (16,4) L (-0,52 till 0,16) .
.006** .007** L (-0,16 till 0,52
K-grupp Total 38,14 (16,0) 38,17 (16,1) (-0.16:1il1 0,52)
HHIE Social
I-grupp Total 20,31(8,3) 19,28 (8,5) 062 140
K-grupp Total 19,52 (7,4) 19,52(7,5)
HHIE Emotional
I-grupp Total 17,79 (8,5) 16,00 (8,7) * o L (-0,62 till 0,06) : .
K-grupp Total 18,62 (9,6) 18,59 (9,6) 012 007 L (-0.1414il10,54)
HHIE, horapparatanvéndning </> 1ar
Total
l-grupp, < 1&r  Nn=24 38,50 (12,2) 35,50 (13,5) L (-0,351ill 0,87) _
.260 106 L (-0,24 till 0,99
K-grupp, < 1&r n=18 30,11(9,9) 30,78 (10,3) ( I )
I-grupp, 1&r<  Nn=54 37,93 (17,0) 35,19 (17,6) L (-0,25 till 0,57) _
.010* .033* L (-0,77 till
K-grupp, 1ar<  n=40 4175(17,0) 4150 (172) Or° 033 (0,771l 0,05)
Social
I-grupp, <1&r n=24 21,42 (6,7) 20,17 (7,5) L (-0,40 till 0,82) ) .
K-grupp, < 1& n=18 15,78 (4,4) 17,22 (6,1) 108 083 L (-0,98 till 0,34) L (0201l 1,03)
I-grupp, 1&r<  n=54 19,81 (8,9) 18,89 (9,0) .
.036* 645 L (-0,60 till 0,22
K-grupp, 1ar< =40 21,20 (7,9) 20,55 (7,9) (-0.601ill 0,22)
Emotional
I-grupp, < 1a&r n=24 17,08 (7,3) 15,33 (7,3) L (-0,37 till 0,86) ) .
K-grupp, < 1&r n=18 1433(67) 1333(60) 0 AdT L (-0,51 ill 0,80) L (-0.321il10,90)
- 3 =54 - i
I-grupp, 1a[< n_ 18,11 (9,0) 16,30 (9,4) 037+ 004%* L (-0,22 till 0,60) L (-0,85 till -0,02)
K-grupp, 1&r<  n=40 20,55 (10,1) 20,95 (10,1)
CSS Total
I-grupp Total 84,79 (11,0) 91,07 (11,4) - - M (-0,94 till -0,24) .
K-grupp Total 87,62 (10,5) 8693 (91) °°° 000 L (0.05tll 0,74)
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CSS Maladaptive

I-grupp Total 36,51 (4,8) 37,20 (4,7) 068 618
K-grupp Total 36,84 (4,6) 37,19(4,2) '
CSS Verbal
I-grupp Total 21,08 (6,0) 24,47 (5,9) e . M (-0,90 till -0,20) :
K-grupp Total 22,67 (6,3) 22,34(6,1) 000 000 L (0,014l 0,70)
CSS Icke-verbal
I-grupp Total 27,20 (7,0) 29,43 (6,6) L (-0,69 till 0,00) ’
* *kk _ H

K-grupp Total 28,10 (5,6) 27,40 (5,6) 041 000 L (-:0,021l1 0,67)
CSS, hérapparatanvandning </> 1ar
Total
I-grupp, <1&r n=23 84,74 (11,2) 91,61 (11,5) M (-1,30 till -0,03) .

.032* .022* M (0,11 till 1,39
K-grupp, < 1&r n=18 84,44 (8,6) 84,06 (7,2) 03 0 (O1id )
I-grupp, 1r<  N=52 84,81 (11,0) 90,83 (11,5) M (-0,96 till -0,12) .

.000%** .000%** L (-0,17 till 0,65
K-grupp, 1&r<  n=40 89,05 (11,0) 88,23 (9,6) (017111 0,65)
Maladaptive
I-grupp, <1ar n=23 36,57 (4,1) 37,96(3,4) L (-0,98 till 0,26) .

.097 .238 L (-0,83 till 0,40
K-grupp, < 1&r n=18 38,44 (3,4) 38,67 (3,0) ( I )
I-grupp, 1&r<  n=52 36,48 (5,1) 36,87 (5,1) 264 888
K-grupp, lar< n=40 36,13 (4,9) 36,53 (4,5) '
Verbal
I-grupp, <1&r n=23 22,35(6,5) 25,65 (5,7) L (-0,99 till 0,25) .

.097 .020% S (0,27 till 1,57
K-grupp, < 1&r n=18 21,00 (5,5) 20,39 (5,5) ( ! )
I-grupp, 1&r<  n=52 20,52 (5,7) 23,94 (6,0) 000*** 000*** M (-0,98 till -0,14)
K-grupp, 1&r< n=40 23,42 (6,5) 23,22(6,3) '
Icke-verbal
I-grupp, <1&r n=23 25,83(6,3) 28,00 (6,9) L (-0,97 till 0,27) .

211 .180 M (-0,17 till 1,08
K-grupp, < 1&r n=18 25,00 (5,8) 25,00 (6,0) ( ! )
I-grupp, &< n=52 2781(7.2) 30,06 (65) ;. 000 L (-0,77 till 0,06) L (0,15 till 0,68)

K-grupp, 1ar<  n=40 29,50 (5,0) 28,48 (5,2)

Effektstorlek under 0.2 presenteras inte i tabellen; L=liten effekt storlek (0.2<d<0.5), M=mellanstor effekt storlek (0.5<d<0.8), S=stor effekt storlek (0.8<d)

HHIE: Hearing Handicap Inventory for the Elderly; delskalor Social och Emotional. CSS: Communication Strategies Scale ur Communication Profile for the Hearing Impaired; delskalor
Maladaptive, Verbal och Icke-verbal.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Primart utfallsmatt

Forandringar inom respektive grupp, HHIE
HHIE for den totala skalan resulterade i en signifikant huvudeffekt av tid TO-T1 (p<0,01) for in-

terventionsgruppen, likasa for delskalan Emotional (p<0,05). Bonferronijusterade t-test indikerar
pa att interventionsgruppen har forbattrat sina varden inom gruppen signifikant battre an kontroll-
gruppen gallande den upplevda aktivitets- och delaktighetsbegransningen, bade Total (p<0,01)
samt for delskalan Emotional (p<0,05). Laga inom-grupps ES (effektstorlek) sags for HHIE to-

tala skalan och delskalan Emotional (se Tabell 3).

Forandringar mellan grupperna, HHIE
HHIE for den totala skalan resulterade i en signifikant interaktionseffekt mellan tid och grupp

(intervention och kontrollgrupp) (p<0,01), likasa for delskalan Emotional (p<0,01) (se Tabell 3).
Bonferronijusterade t-test indikerar pa att interventionsgruppen har forbéttrat sina varden signifi-
kant battre an kontrollgruppen géllande den upplevda aktivitets- och delaktighetsbegransningen,

bade Total (p<0,01) samt for delskalan Emotional (p<0,05). Laga mellan-grupps ES (effektstor-

lek) sags for HHIE totala skalan och delskalan Emotional (se Tabell 3).

HHIE administrerades online, via 1177, och en jamforelse gjordes av antalet som uppnadde indi-
viduell forbattring i respektive grupp. Enligt ”papper och penna” administreringen, som Weins-
tein och kollegor (1986) foresprakar, bor en individuell forandring av poangen ligga pa 36 %. |
interventionsgruppen visade 44 % av deltagarna en forbéattring av poédngen och 15 % av dessa vi-
sade en forbittring p& > 36 %. I kontrollgruppen visades att 36 % av deltagarna har fatt en for-
battring av poangen men ingen visade en forbéttring pa > 36 %. De som uppnadde en individuell
forbattring for det totala HHIE vérdet var signifikant fler i interventionsgruppen &n i kontroll-
gruppen (¥ 1€1=30,61, p<0,05).

Sekundéra utfallsmatt

Fordandringar inom respektive grupp, CSS
CSS TO-T1 resulterade i en signifikant huvudeffekt av tid (p<0,001) for interventionsgruppen for

den totala skalan, for delskalan Verbal (p<0,001) och for delskalan Icke-verbal (p<0,05) (se Ta-
bell 3). Bonferronijusterade t-test indikerar pa att interventionsgruppen har forbattrat sina varden
inom gruppen signifikant battre &n kontrollgruppen géllande anvéndning av kommunikationsstra-

tegier Totalt (p<0,001), samt anvéndning av verbala (p<0,001) och icke-verbala (p<0,05)
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kommunikationsstrategier. Laga till medelstora inom-grupps ES (effektstorlek) sags for CSS to-

tala skalan och delskalorna Verbal och Icke-verbal (se Tabell 3).

Forandringar mellan grupperna, CSS

CSS TO-T1 resulterade i en signifikant interaktionseffekt mellan tid och grupp (intervention och
kontrollgrupp) (p<0,001) for den totala skalan, for delskalan Verbal (p<0,001) och for delskalan
Icke-verbal (p<0,001) (se Tabell 3). Bonferronijusterade t-test indikerar pa att interventionsgrup-
pen har forbattrat sina varden signifikant battre an kontrollgruppen géllande anvéndning av kom-
munikationsstrategier Totalt (p<0,001), samt anvandning av verbala (p<0,001) och icke-verbala
(p<0,05) kommunikationsstrategier. Laga mellan-grupps ES (effektstorlek) sags for CSS totala

skalan och delskalorna Verbal och Icke-verbal (se Tabell 3).

[OI-Al
For 101-Al presenteras varje fraga for sig enligt Figur 3. Fraga 1 handlar om hur mycket man har

anvant strategierna man har lart sig fran interventionen, och svaren ar mestadels mindre &n
1h/dag och 1-4h/dag. Fraga 2 handlar om forbattring av en specifik situation, och svaren ligger i
genomsnitt pa att interventionen ’Ajélpte ndgorlunda’. Fraga 3 handlar om kvarstaende svarighet
att hora i en specifik situation, och svaren visar att interventionen inte har minskat deltagarnas
svarigheter. Fraga 4 ifragasatter om interventionen var vart besvéret och de flesta deltagare tyckte
det var det. Fraga 5 berdr paverkan av kvarstaende besvar av deltagarnas aktivitet under de sen-
aste tva veckorna, och svaren ligger i genomsnitt p ’forsvdrat ndgot’. Fraga 6 handlar om delta-
garnas upplevelse av hur mycket andra besvaras av deltagarnas svarigheter, och svaren ligger i
genomsnitt pa "besvirades lite’. Fraga 7 beror paverkan pa livsgladije, och svaren visar att strate-
gierna fran interventionen har inverkat pa livsgladjen, dér deltagarna svarar i genomsnitt ’f5rbitt-

rat nagot’.
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International Outcome Inventory for Alternative Interventions — Swedish (101-Al)
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® Savrsalternativ 1 [¥Savrsalternativ 2 M Savrsalternativ3 [Savrsalternativ4 [OSavrsalternativ 5

Figur 3. International Outcome Inventory for Alternative Interventions (I0I-Al)

Interventionsgruppens svarsfrekvenser presenteras tillsammans med svarsfordelning (1-5) for respektive fraga (1-7).
(n=51)

Frageformular efter deltagande
Deltagarna i interventionsgruppen fick besvara ett Egen-konstruerat frageformular efter sitt delta-

gande (Egen-konstruerat frageformular EFTER; Bilaga 10). Frageformularet berérde en del fra-
gor som tidigare har tagits upp i formuldret FORE (Egen-konstruerat frageformular FORE; Bi-
laga 9) samt ytterligare fragor som handlade om utvérdering av bland annat online intervention-

ens anvandbarhet, navigering och inloggning (se Figur 4).

De flesta deltagare upplevde att det var enkelt att logga in och enkelt att navigera pa hemsidan.
Interventionen upplevdes som anvandbar och de flesta skulle rekommendera andra att delta (se
Figur 4).
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Frageformular efter deltagande

10

Svarsalternativ
o

1. Deltagande 6kat kunskap? B 2. Deltagande inverkat pa sjilvfértroende?
[ 3. Vil rustad hérselmassigt efter deltagande? 4. Hantera horselkravande situationer?

5. Kommunicera i hérselkrdvande situationer? [l 7.1. Vecka 1 har bidragit till utveckling?

7.2. Vecka 2 har bidragit till utveckling? B 7.3. Vecka 3 har bidragit till utveckling?
] 7.4. Vecka 4 har bidragit till utveckling? B 7.5. Vecka 5 har bidragit till utveckling?

Fd 8.1. Fick tydliga och begripliga instruktioner? [ 8.2. Det var enkelt att logga in?
[] 8.3. Det var enkelt att navigera? M 8.4. e-Hérsel var anvindbart?

8.5. Jag skulle rekommendera e-Hérsel?

Figur 4. Frageformular EFTER deltagande

Medelvarde (x) och median (-) presenteras tillsammans med 25:e och 75:e percentilen for fraga 1-5 och 7.1-7.5. samt
8.1.-8.5. i frageformuléret EFTER deltagande. (n=49) Svarsalternativ: O=Inte alls till 100=mycket. Fraga 6 ar bortta-
gen p.g.a. administrationsfel.

Fraga 2-5 (bilaga 10) kunde till viss del jamforas med foregéende fragor fran formularet FORE,
fraga 7-10 (bilaga 9). | Tabell 1 ses att deltagarna upplevde relativt gott sjalvfortroende i att be-
ratta om sina horselrelaterade problem fore sitt deltagande men i Figur 4 ses att deltagande i sig
ocksa har inverkat positivt pa sjalvfortroendet i fragan. Vidare ses att deltagarna i genomsnitt
ké&nner sig mer rustade horselmassigt att mota olika horselkrdvande situationer i vardagen efter att
ha deltagit i studien. Man upplever sig har relativt lika formaga att hantera horselkravande situat-
ioner i vardagen fore som efter deltagande, daremot sa upplever deltagarna att deras férmaga att
kommunicera i horselkravande situationer har blivit battre efter deltagandet. Fraga 6 ar borttagen

pa grund av att skalan &r felvand, vilket upptacktes vid sammanstallningen av resultatet.

31



Subgruppsanalys

En subgruppsanalys genomfordes for HHIE och CSS TO-T1 med horapparatanvandare som har
anvant sina horapparater mindre &n ett ar (<1ar) och mer an ett ar (1ar<) (se Tabell 3).

Fordandringar inom respektive grupp, HHIE
HHIE resulterade i en signifikant huvudeffekt (p<0,05) for den totala skalan, for delskalan Social

(p<0,05), och for delskalan Emotional (p<0,05) (se Tabell 3), for samtliga deltagare i intervent-
ionsgruppen som har anvant sina hérapparater mer an ett ar. Bonferronijusterade t-test indikerar
att horapparatanvandare i interventionsgruppen, som har anvant sina hérapparater mer an ett ar,
har forbéttrat sina véarden signifikant battre inom gruppen an motsvarande subgrupp i kontroll-
gruppen gallande den totala skalan (p<0,01) , delskalan Social (p<0,05) och Emotional (p<0,05).
Ingen signifikant skillnad visades mellan horapparatanvéndare i interventionsgruppen som har
anvant sina horapparater mindre &n ett ar och motsvarande subgrupp i kontrollgruppen.
Subgruppsanalysen visade laga inom-grupps ES (effektstorlek) for HHIE totala skalan samt del-

skalorna Social och Emotional (se Tabell 3).

Forandringar mellan grupperna, HHIE
HHIE resulterade i en signifikant interaktionseffekt (p<0,05) mellan tid och grupp (intervention

och kontrollgrupp) for den totala skalan, och for delskalan Emotional (p<0,01) (se Tabell 3),
samtliga for gruppen som har anvant sina hérapparater mer an ett ar. Bonferronijusterade t-test
indikerar att hérapparatanvandare i interventionsgruppen, som har anvant sina hérapparater mer
an ett ar, har forbattrat sina varden signifikant battre &n motsvarande subgrupp i kontrollgruppen
gallande den totala skalan (p<0,01) och Emotional (p<0,05). Subgruppsanalysen visade laga mel-
lan-grupps ES (effektstorlek) for HHIE totala skalan samt delskalan Emotional (se Tabell 3).

Forandringar inom respektive grupp, CSS
CSS resulterade i en signifikant huvudeffekt (p<0,05) for den totala skalan for interventionsgrup-

pen och subgruppen som har anvént sina horapparater mindre an ett ar. En signifikant huvudef-
fekt (p<0,001) for den totala skalan sags i samma grupp dven for subgruppen som har anvant sina
horapparater mer an ett ar (se Tabell 3). Bonferronijusterade t-test visar att oavsett durationen av
horapparatanvandning sa har interventionsgruppen forbattrat anvandning av sina kommunikat-
ionsstrategier inom gruppen 6verlag signifikant mer an kontrollgruppen. Delskalan Verbal visade
en huvudeffekt (p<0,001) for interventionsgruppen som har anvant sina hérapparater mer an ett
ar. Subgruppsanalysen visade laga till mellanstora inom-grupps ES for CSS totala skalan samt
delskalan Verbal (se Tabell 3).
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Fordandringar mellan grupperna, CSS
CSS resulterade i en signifikant interaktionseffekt (p<0,05) mellan tid och grupp (intervention

och kontrollgrupp) for den totala skalan for subgruppen som har anvént sina hérapparater mindre
an ett ar. En signifikant interaktionseffekt (p<0,001) for den totala skalan sags aven for subgrup-
pen som har anvant sina horapparater mer an ett ar (se Tabell 3). Bonferronijusterade t-test visar
att oavsett durationen av hérapparatanvandning sa har interventionsgruppen forbattrat anvand-
ning av sina kommunikationsstrategier dverlag signifikant mer &n kontrollgruppen. Delskalan
Verbal visade en interaktionseffekt fér gruppen som har anvant sina horapparater mindre an ett ar
(p<0,05) och en interaktionseffekt (p<0,001) for gruppen som har anvant sina hérapparater mer
an ett ar. Bonferronijusterade t-test visar dock att endast de i interventionsgruppen som har an-
vant sina horapparater mer &n ett ar har blivit signifikant battre pa att anvanda icke-verbala kom-
munikationsstrategier i jamforelse med motsvarande subgrupp i kontrollgruppen. Delskalan Icke-
verbal visade endast en interaktionseffekt (p<0,001) fér gruppen som har anvént sina hérappara-
ter mer &n ett ar men den hér signifikansen kvarstod inte efter Bonferronijustering. Subgruppsa-
nalysen visade laga till stora mellan-grupps ES for CSS totala skalan samt delskalorna Verbal och
Icke-verbal (se Tabell 3).

Ytterligare en subgruppsanalys genomférdes for HHIE och CSS TO-T1 dar hérapparatanvandare
delades in i bilateral grad av horselnedsattning. Resultaten presenteras i Appendix I. Viktigt att
notera &r att subgrupperna ar sma vilket innebar att resultaten inte ar tillforlitliga. Mellanstor och
stor mellan-grupps ES (effektstorlek) ses for HHIE totala skalan samt delskalan Social for
subgruppen som har sidoskillnad. Likasa syns en mellanstor mellan-grupps ES (effektstorlek) for
CSS Total och delskalan Verbal for subgruppen som har bilateral hérselnedsattning inom omra-
det 25-60dB HL (se Appendix I).

Per protocol-analys

En per protocol-analys genomférdes for HHIE och CSS TO-T1 genom att exkludera samtliga del-
tagare som inte har besvarat frageformular vid matpunkterna TO eller T1. Analysen (n=103) in-
kluderar 51 deltagare i interventionsgruppen och 52 deltagare i kontrollgruppen. Demografiska

data for de som exkluderas visas i Appendix Il.
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Fordandringar inom respektive grupp, HHIE
Per protocol-analysen for HHIE resulterade i en signifikant huvudeffekt av tid (p<0,01) for inter-

ventionsgruppen for den totala skalan och for delskalan Emotional (p<0,01) (se Tabell 4). Dessa
resultat visar inga skillnader fran huvudanalysen (n=136). Bonferronijusterade t-test visar att sig-
nifikansen kvarstar (p<0,01). Ett resultat som inte syntes i huvudanalysen (Tabell 3) men synlig-
gors i per protocol-analysen ar en huvudeffekt av tid (p<0,01) i interventionsgruppen for delska-
lan Social. Aven har kvarstar resultatet efter Bonferronijusterade t-test (p<0,05). Precis som i hu-
vudanalysen sa ses laga inom-grupps ES (effektstorlek) for HHIE totala skalan och delskalan
Emotional (se Tabell 4).

Forandringar mellan grupperna, HHIE
Per protocol-analysen for HHIE resulterade i en signifikant interaktionseffekt mellan tid och

grupp (p<0,01) for den totala skalan och for delskalan Emotional (p<0,01) (se Tabell 4). Aven
dessa resultat visar inga skillnader fran huvudanalysen (n=136) och bonferronijusterade t-test vi-
sar att signifikansen kvarstar (p<0,01). Aven har ses laga mellan-grupps ES (effektstorlek) for
HHIE totala skalan och delskalan Emotional (se Tabell 4).

Forandringar inom respektive grupp, CSS
Per protocol-analysen for CSS resulterade i en signifikant huvudeffekt av tid (p<0,001) for inter-

ventionsgruppen, for den totala skalan och for delskalorna Verbal (p<0,001) och Icke-verbal
(p<0,05) (se Tabell 4). Dessa resultat dverensstammer ocksa med huvudanalysen (n=136) och
kvarstar efter Bonferronijusterade t-test (totala skalan p<0,001, delskalan Verbal p<0,001, delska-
lan Icke-verbal p<0,01). Per protocol-analysen visar pa laga till stora inom-grupps ES for CSS
Total och samtliga delskalor (Tabell 4) till skillnad fran huvudanalysen som generellt visar pa
lagre effektstorlekar (Tabell 3).

Fordandringar mellan grupperna, CSS
Per protocol-analysen for CSS resulterade i en signifikant interaktionseffekt mellan tid och grupp

(p<0,001) for den totala skalan och for delskalorna Verbal (p<0,001) och Icke-verbal (p<0,001)
(se Tabell 4). Aven dessa resultat Gverensstammer med huvudanalysen (n=136) och kvarstar efter
Bonferronijusterade t-test (totala skalan p<0,001, delskalan Verbal p<0,001, delskalan Icke-ver-
bal p<0,01). Aven har ses laga till medelstora mellan-grupps ES for CSS Total och samtliga del-

skalor.
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Tabell 4. Per protocol-analys

Observerade medelvarden (OM) och standardavvikelse (SD) for HHIE och CSS, for bada grupperna fore interventionen (T0) och efter interventionen
(T1). Cohen's poolade inom-grupps och mellan-grupps effektstorlek (ES) med 95% konfidensintervall (KI) presenteras for intervention- (1-grupp) och
kontrollgrupp (K-grupp) (liten/mellan/stor). Huvudeffekt av tid och interaktionseffekten mellan tid och grupp presenteras med p-vérde, (n=103).

Huvudeffekt av tid Interaktionseffekt tid*grupp
T0 T1 [df=1, 101] [df=1, 101] TO-T1 TO-T1

OM (SD) OM (SD) p-vérde p-vérde ES (95% KI) Inom-grupp ES (95% KI) Mellan-grupp

HHIE Total

I-grupp Total 37,2(12,8) 33,1(13,6) L (-0,11 till 0,67)

.002** .002** L (-0,72 till 0,06
K-grupp Total 38,0 (15,8) 38,1 (16,0) ( ! )
HHIE Social
I-grupp Total 19,4 (6,3) 17,8 (6,4) 032* 070 L (-0,16 till 0,62) L (-0,59 till 0,19)
K-grupp Total 19,4 (7,4) 192(75) ' ' '
HHIE Emotional
I-grupp Total 17,8(7,7) 15,3 (8,0) o o L (-0,10 till 0,67) i .
K-grupp Total 18,6 (9,5) 18,6 (9,6) 005 003 L (-:0,76 1l 0,02)
CSS Total
I-grupp Total 85,0(11,3) 94,1(10,5) e e S (-1,23 till -0,43) .
K-grupp Total 87,6 (10,4) 86,8 (8,8) 000 000 M (0,35 till 1,15)
CSS Maladaptive
I-grupp Total 37,3(4,1) 38,3(3,7) L (-0,62 till 0,16) i .
K-grupp Total 37,0 (45) 37440 0% 465 L (-0.161il10,62)
CSS Verbal
I-grupp Total 205(6,2) 25,5 (6,0) - e S (-1,22 till -0,41) .
K-grupp Total 22,6 (60) 223 (58) OO0 000 M (0,151l 0.93)
CSS Icke-verbal
I-grupp Total 27,3(6,5) 30,4 (5,6) M (-0,89 till -0,10) _
011* .000%** M (0,18 till 0,96)

K-grupp Total 27,9 (5,9) 27,1 (5,9)

Effektstorlek under 0.2 presenteras inte i tabellen; L=liten effekt storlek (0.2<d<0.5), M=mellanstor effekt storlek (0.5<d<0.8), S=stor effekt storlek (0.8<d)

HHIE: Hearing Handicap Inventory for the Elderly; delskalor Social och Emotional. CSS: Communication Strategies Scale ur Communication Profile for the Hearing Impaired; delskalor Mala-
daptive, Verbal och Icke-verbal.

* p<.0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



Diskussion

Syftet med studien var att utvardera effekten av e-Hoérsel via 1177 vid Horselverksamheten, VGR
och jamfora utfallet med vad Horselverksamheten erbjuder idag. Tidigare studier gallande lik-
nande rehabiliteringsprogram, bade i grupp och via internet, belyser intresset och behovet hos ho-
rapparatanvandarna av att bemota kvarstaende kommunikationssvarigheter. Resultatet av flera
studier visar pa att en utokad insats i form av ett rehabiliteringsprogram leder till att horapparat-
anvandare far en storre forstaelse och kunskap om bade horhjalpmedel och kommunikationsstra-
tegier (Malmberg m.fl., 2017; Thorén m.fl., 2014; Oberg m.fl., 2014). Manga av de studier som
har gjorts betraffande internetbaserade rehabiliteringsprogram har varit RCT studier, liknande
den aktuella studien (Ferguson m.fl., 2006; Malmberg m.fl., 2017; Thorén m.fl., 2014), och har
genom bestamda frageformulér genererat lovande resultat gallande aktivitets- och delaktighetsbe-
grasningar eller kommunikationssvarigheter pa grund av horselnedsattning. Var studie visar li-
kasa att upplevelsen av aktivitets- och delaktighetsbegransning hos deltagarna minskar efter ge-
nomfdrandet av e-Horsel och att deltagarna rapporterar forbattrad anvandning av kommunikat-

ionsstrategier.

Resultatet av var studie kan vara intressant bade for Horselverksamheten och for horapparatan-
vandare. Horselverksamheten kan komma att erbjuda ett kompletterande utbildningsprogram i
syfte att minska kommunikationssvarigheter for personer med horselnedséttning. Studien &r den

forsta som anvénder tjansten e-Horsel via den nationella plattformen 1177.

Metoddiskussion

Urvalet av deltagare gjordes slumpmassigt genom Horselverksamhetens databas utifran fore-
skriva inklusionskriterier. | tidigare studier med liknande upplégg har urvalet varit smalare gal-
lande framforallt deltagarnas horselnedsattning, i Malmberg m.fl. (2017) efterfragades TMV3
mellan 20-60 dB HL och i Thorén m.fl. (2014) mellan 41-55 dB HL. | samtliga undersokningar
kan demografiska beskrivningar av deltagarna, forutom upplevelse av kommunikationssvarig-
heter matt med HHIE, visa vilken kategori som soker sig till den har typen av rehabiliteringsin-
sats. Deltagarna i bada grupperna som deltog i var studie visade upp en homogenitet gallande al-

der, horselnedséttning och anvandningstid av horapparat (se Tabell 1).

36



Majoriteten (88%) av deltagarna har gymnasial eller hdgre utbildning vilket &ven har visats sig i
tidigare studier (Malmberg m.fl., 2017; Thorén m.fl., 2014). Det bor diskuteras vidare om hdgut-
bildade kan vara mer motiverade till att ta del av online rehabiliteringsprogram. Fler mén valde
att delta i studien (se Tabell 1), och stdrre andel méan kan ses dven i tidigare studier (Malmberg
m.fl., 2017; Thorén, Oberg, Wanstrom, Andersson & Lunner, 2013; Thorén m.fl., 2014). Det kan
forklaras av att fler man an kvinnor i Sverige anvander horapparat (SCB, 2018). Majoriteten av
deltagarna i var studie hade en latt till mattlig horselnedsattning vilket dels aterspeglar den ty-
piska patienten som soker Horselverksamheten och dels ar genomgaende ett faktum i tidigare stu-
dier (Malmberg m.fl., 2017; Thorén m.fl., 2011; Thorén m.fl., 2014). Till skillnad fran tidigare
studier (Lundberg m.fl., 2011; Malmberg m.fl., 2017) inkluderas horapparatanvandare oavsett
grad av horselnedsattning i var studie. Trots olika inklusionskriterier har de personer som valt att
delta i de olika studierna och den aktuella studien liknande grad av hérselnedséttning vad géller
TMV. Aven inklusionkriteriet géllande alder visar pa liknande medelvirde av deltagarna studi-
erna emellan. | Lundberg m.fl., studie (2011) var medelaldern 68-69 ar och i Malmberg m.fl. stu-
die (2017) var medelvardet 62 ar och i var studie &r medelaldern 69-70 ar. Det &r genomgaende
fler deltagare i denna alderskategori som véljer att delta i undersokningar. Enligt SCB (2018) vi-
sar statistiken att den storsta gruppen med horselnedsattning ar fran 65 ar och uppat vilket kan
forklara varfor just den har gruppen har valt att soka sig till utokad rehabiliteringsinsats. E-Horsel
utgar fran beteendeforandrings teorier dar motivationen &r potentiellt avgérande for att forandra
individens horselbeteende (Ridgway m.fl., 2013). De individer fran tidigare och den aktuella stu-
die som visat sig positiva till interventioner ar de med latt till mattlig horselnedsattning. En trolig
orsak till att dessa individer soker sig till ny kunskap kan bero pa att deras grad av horselnedsatt-

ning gor dem mer motiverade till att forandra sin horselsituation.

Studien utférdes som en intervention for att erbjuda ett komplement for hdrapparatanvandare som
fortfarande har kommunikationssvarigheter. Antagandet var att majoriteteten av deltagarna skulle
vara i yrkesverksam alder men den storsta gruppen bestod av deltagare fran 65 ar eller mer. Al-

dersspridningen i studien (28-95 ar) talar for att behovet av interventioner kan finnas i alla aldrar

och att interventionen ska finnas tillganglig for de horapparatanvéndare som har ett behov.

Svarsfrekvensen uppgick till 32% (482 stycken) varav 33% (160 stycken) inte uppfyllde kriteri-
erna for HHIE (>20 podng). 67% (322 stycken) uppfyllde kriterierna for HHIE (>20 poang) men
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valde att inte delta i studien, vilket visar pa att manga hérapparatanvandare upplever fortsatta
kommunikationssvarigheter efter genomférd horselrehabilitering och tyder pa att det kan finnas
ett behov av kompletterande interventioner utdver en hérapparatanpassning (Hawkins, 2005;
Sweetow & Palmer, 2005; Hickson m.fl., 2007; Preminger, 2007).

Antalet deltagare som tackade ja till att delta och randomiserades i interventionsgruppen var till
en borjan 89 och i kontrollgruppen 83. Av dessa paborjade 78 stycken i interventionsgruppen och
endast 58 stycken i kontrollgruppen med det storsta bortfallet i Géteborg. En generell orsak till
bortfallet kan vara tillvagagangssattet att kontrollgruppen vid tva upprepade tillfallen med fem
veckors mellanrum ombads svara pa samma frageformular. Det kan upplevas som ett hinder i att
paborja e-Horsel. Anledningen till bortfallet kan dven vara att deltagarna lever i en storre stad
och lever ett mer aktivt liv som konkurrerar om tiden. Liknande bortfall har setts i tidigare inter-
netbaserade sjalv-hjélps studier inom andra omraden (Strom, Pettersson & Andersson, 2000; An-
dersson, Stromgren, Strom & Lyttkens, 2002; Zetterqvist, Maanmies, Strom & Andersson, 2003)
och diskussionen fors kring bland annat om det &r enklare for en deltagare att hoppa av en inter-
netbaserad studie &n andra studier. Vidare sa valde 25 deltagare i interventionsgruppen och 6 i
kontrollgruppen att inte besvara efterméatningarna efter att ha paborjat sitt deltagande. For delta-
gare i interventionsgruppen kan en anledning vara att deltagarna inte upplevde tillracklig motivat-
ion till att genomfora interventionen (Ridgway m.fl., 2013) da motivation ses som potentiellt av-
gorande for att fordndra en individs horselbeteende. En annan anledning kan vara att deltagarna
inte upplevde tillracklig nytta med interventionen eller upplevde tillrackligt stora horselrelaterade
kommunikationsproblem. Enligt Laplante-Lévesque, Hickson och Worall (2011) innebér hogre
upplevda kommunikationsproblem en storre forutsattning for att en person med horselnedsattning
genomgar en horselrehabilitering med positivt utfall. Upplevelsen av horselrelaterade besvar ar
individuell och kan bland annat vara relaterad till horselnedsattningens grad och personens soci-
ala aktiviteter. Samtidigt kan samma upplevelse dven vara relaterad till en personens insikt i indi-

viduella horselrelaterade besvar men aven av problematisering av sadana besvar.

| presenterad studie kunde deltagarna kontakta audionomen online och fa aterkoppling pa inlam-
nade veckouppgifter. Deltagarna upplevde mojligheten till distanskontakt positivt. | en tidigare
studie upplevde majoriteten av deltagarna att online kommunikation var ett positivt och enkelt

satt att kommunicera med audionomen, och fordelaktigt att fa svar pa en fraga utan att boka tid
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(Brannstrom, Oberg, Ingo, Mansson, Andersson, Lunner & Laplante-Lévesque, 2016). Aven
Malmberg m.fl. (2018) har pavisat att horapparatanvandare upplevde ett internetbaserat rehabili-

teringsprogram som praktiskt och lattillgangligt.

Tidigare studier visar att COSI (Bilaga 8) &r ett bra utvarderingsinstrument att utvardera malfor-
muleringar men samtidigt ar forandringarna svara att mata (Gagné, 2003). Patienterna i var studie
anvande och utvarderade malformuleringarna i COSI pa veckobasis dar syftet var att anvanda sig
av dessa for att individuellt kunna folja en forandring genom tid. Forfattarna upplever att delta-
garna inte anvander sig av COSI som det &r tankt och en tydligare hantering av COSI eller ett an-

nat instrument for individuella malformuleringar kan dvervagas i framtida studier.

For att studiens syfte med tva behandlingsalternativ inte skulle ga ut 6ver deltagarnas vl (Roth-
man, Michels & Baum, 2000) erbjods samtliga deltagare att ta del av det internetbaserade rehabi-
literingsprogrammet med stéd fran audionomerna/projektmedverkande under hela e-Horsel via
1177.

Resultatdiskussion

Det primara utfallsmattet i studien var HHIE. Resultatet for HHIE Total och for delskalan Emot-
ional visar att interventionsgruppen upplever signifikant minskade aktivitets- och delaktighetsbe-
gransingar efter interventionen medan kontrollgruppen inte visade pa ndgon forandring. Liknande
resultat ses i tidigare utforda studier (Lundberg m.fl., 2011; Thorén m.fl., 2014) men &ven i per-
protocol analysen.

HHIE Social &r den delskala som mater psykosociala effekter av en horselnedsattning. Resultaten
skiljer sig mellan per-protocol analysen och huvudanalysen, aven mellan deltagare som valt att
inte besvara efterméatningen fran deltagare som valt att besvara eftermatningen métt fére genom-
ford intervention (det vill sdga vid TO). Bortfallsanalysen vid TO visade att gruppen som valt att
inte besvara efterméatningarna hade aningen hogre poang pa delskalan HHIE Social vid TO &n de
som fullféljer studien vid samma matpunkt. Psykosociala effekter av en horselnedsattning kan
vara relaterat till horselnedsattningens grad. Som redovisas i Appendix Il har gruppen som inte
fullfoljer studiedeltagande relativt héga TMV vilket kan medféra hdgre grad av psykosociala be-
svar. Daremot har den har malgruppen goda forutséttningar for att bli hjalpta av en intervention
(Laplante-Lévesque m.fl., 2011). Vid per protocol-analysen ses en signifikant forbattring pa del-

skalan HHIE Social. Det kan bero pa att gruppen som inte fullfoljer sitt studiedeltagande har
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raknats bort, darfor tillampades BOCF metoden. Psykosociala besvér kan aven vara relaterat till
framforandet av social interaktion som forvantas av personen sjalv beroende pa hérapparatanvan-
darens 6nskemal om livsstil. En sadan forutsattning ar individuell och kan farga utfallet av studie-
utvarderingen.

Antalet deltagare som inte svarade pa frageformularen vid T1 utan anledning var 22 stycken i in-
terventionsgruppen och 1styck i kontrollgruppen. Orsaken kan vara att kontrollgruppen var van-
tande medan interventionsgruppen kanske upplevde sig som klara.

HHIE administrerades online, via 1177, och en jamfarelse gjordes av antalet som uppnadde in-
dividuell forbattring i respektive grupp med administrationen av “papper och penna” enligt
Weinstein och kollegor (1986). Forfattarna podngterar att en forbattring pa > 36 % kravs for den
totala skalan for att en ”papper och penna” férandring mellan tva métpunkter ska ses som kliniskt
relevant. Exempelvis, for en individuell forandring fran TO med 50 poang krévs en sankning till
32 poéng vid T1 for att skillnaden ska vara > 36 %. Detta kan anses vara en relativ stor férand-
ring for aktuell studie om hansyn tas till att frageformularet besvarades online. Att besvara frage-
formulér online innebar i den aktuella studien ’Forced choice’, d.v.s. deltagaren behdver besvara
samtliga fragor i frageformuléaren och darmed ta stéllning till svarsalternativen for att komma vi-
dare till interventionen. Vid “papper och penna” administrationen kan deltagaren vilja att inte be-
svara fragor som man inte kan ta stéllning till. Vidare si kan en skillnad pa > 36 % p4 totala ska-
lan anses vara en relativ stor forandring for aktuell studie om hansyn tas till bada delskalorna
vilka omfattar psykosociala och emotionella effekter av en hérselnedséttning. Tidigare studier
med liknande upplédgg som den aktuella visar en signifikant forbattring framforallt for delskalan
HHIE Emotional (Lundberg m.fl., 2011; Malmberg m.fl., 2017). Kanslor, eller emotionella effek-
ter av en hdrselnedsattning som resultat av social interaktion hos hérapparatanvéndare kan vari-
era mellan mattillfallen vilket i studien kan ha lett till signifikant férandring mellan TO och T1 for
delskalan HHIE Emotional. Att framhé&va ké&nslor anses vara en viktig del av audiologisk rehabi-
litering (ASHA, 2018). En positiv kansla efter deltagande i e-Horsel och likasa audionomledda
Internet interventioner kan vara att deltagarna kanner sig mer omhéandertagna av en audionom.
Som diskuterat ovan kan upplevelsen av psykosociala effekter av en horselnedséttning vara rela-
terad till horselnedsattningens grad och personens sociala aktiviteter (Laplante-Lévesque m.fl.,

2011) vilket kan gora att interventionens effekt varierar individuellt dver tid.
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Studiens kontrollgrupp fick ingen form av intervention utan sattes pa en vantelista och fick svara
pa samma frageformular med fem veckors mellanrum. Da det inte framkommer nagon skillnad
mellan TO och T1 for kontrollgruppen skulle slutsatsen kunna dras att vantan inte ger nagon ef-
fekt trots vetskapen om ett kommande rehabiliteringsprogram. Det kan jamfdras med andra stu-
dier (Lundberg m.fl., 2011; och Thorén m.fl., 2014) dé&r kontrollgruppen fick en aktiv véntan ge-
nom att de fick ta del av lasmaterial vilket visade pa forbattrade varden, dock betydligt mindre &n
interventionsgruppen. Resultatet fran subgruppsanalysen indikerar att e-Horsel kan forbattra
HHIE varden for gruppen som har anvand horapparater mer an ett ar jamfort med gruppen som
har anvant sina horapparater mindre &n ett ar. Interventionen bor enligt forfattarna inte ges for ti-

digt med hénsyn till studiens resultat.

Resultatet i studien for CSS visar en signifikant forbattring i interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen, vilket tyder pa att ett rehabiliteringsprogram kan resultera i att hdrapparatanvan-
dare effektiviserar anvéndningen av sina kommunikationsstrategier. Enligt forfattarna (Hallberg
m.fl., 1992) indikerar hogre poéng till battre anvandning av kommunikationsstrategier och matin-
strumentet anses kunna tillampas kliniskt, dock sa definieras inte hur hog forandring som bor ef-
terstravas mellan TO-T1 for att det ska anses vara kliniskt relevant for den enskilde individen. |
var studie undersoktes om anvandningstiden av horapparat skulle kunna paverka effekten av in-
terventionen e-Hdérsel. Subgrupperna ar olika i storlek vilket gor att resultaten inte ar tillforlitliga,
daremot finns en indikation pa att oavsett duration av hdrapparatanvandning kan e-Horsel vara
till nytta (se Tabell 3). I en studie av Ferguson m.fl. (2016) visas daremot att en online intervent-
ion lampar sig bast for nya hdrapparatanvandare. Hur l&nge man &r en ny hdrapparatanvéndare
kan dock diskuteras. Att vanja sig vid ljudet i horapparaterna kan ta 3-4 manader (Elberling &
Worsoe, 2006) men det behdver nodvandigtvis inte leda till att anvandaren upplever nytta av sina
horapparater. FOr att uppleva nytta behdver hérapparaterna fylla en vardaglig funktion som mini-
merar upplevelsen av kommunikationssvarigheter men hérapparaterna bor aven inta en roll som
gor att anvandaren kanner sig mer saker och trygg i olika horselkravande situationer. Tidigare
studier visar pa att hdrapparatanvandning raknat i timmar per dag inte &r relaterat till horapparat-
nytta (Laplante-Lévesque m.fl., 2012) utan horapparatnytta ar snarare relaterat till vilken effekt

horapparaterna har pa aktivitets- och delaktighetsbegransningar. Med andra ord &r
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anvandningstiden av horapparat troligen inte avgdrande for vilken effekt e-Horsel kan ha pa indi-
viduella kommunikationssvarigheter relaterade till hérselnedséattning.

Frageformularet 101-Al anvéandes i studien for att dverlag fa information om hur nojda deltagarna
var av interventionen e-Horsel. Deltagarna upplever att hanteringen av kvarstaende horselpro-
blem och hanteringen av specifika situationer har forbéttrats nadgorlunda efter medverkan i e-Hor-
sel. De upplever genomgaende att det var vart besvaret att delta i e-HOrsel och uppger att de i
snitt anvander sig av kommunikationsstrategier 1-4 timmar/dag. Hélften av deltagarna uppger att
anvandandet av strategierna de lart sig fran e-Horsel har forbattrat livsgladjen nagot eller en hel
del. Sammanfattningsvis upplever deltagarna att e-Horsel paverkat dem positivt. Liknande resul-
tat ses i en studie av Oberg (2017) dér deltagarna upplever en nojdhet med interventionen som de
fick ta del av uppmatt 101-Al.

Resultatet fran det Egen-konstruerade frageformuléret ger deltagarnas upplevelser om hur e-Hor-
sel har paverkat dem. Svaren fran deltagarna varierar pa skalan men indikerar pa en positiv for-
battring dverlag gallande samtliga fragor. Deltagarna kan uppleva storre sjalvfortroende i att be-
ratta om sina horselrelaterade problem. De kanner sig mer rustande hérselmassigt att mota olika
horselkravande situationer i vardagen och upplever en storre formaga och fardighet att hantera
och kommunicera i horselkrdvande situationer efter genomférandet av e-Horsel. Resultatet visar
pa att deltagarna upplevde att e-Horsel ar anvandbart och de kan ténka sig att rekommendera
andra att delta i interventionen. De upplever att det ar enkelt att logga in och navigera, vilket aven

har framkommit som 6nskvart i andra studier (Brannstrom m.fl., 2006).

Implementering

Studien genomfordes via den nationella plattformen vardguiden 1177 e-tjanster, en enkel och sa-
ker inloggningsmodell for deltagaren. 1177 ar en véletablerad plattform som erbjuder tjanster och
information riktad till allmé&nheten. Det internetbaserade rehabiliteringsprogrammet e-Horsel
skapades i syfte att utvarderas i presenterad studie och finns nu integrerat i 1177s e-tjanster. Moj-
ligheterna till 6kad, snabb och saker uppkoppling utvecklas standigt och fler vardmottagningar
valjer att erbjuda tjanster online. En audionom som arbetar med patienten via e-Horsel ses er-
bjuda platsoberoende och stérre flexibilitet. Genom att kombinera fysiska moten pa mottagningen
med tjanster online kan mojligheterna dka for verksamheten och audionomen att bemdta patien-

tens individuella behov.
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Internet kan ses som ett tillatande medel for personer med horselnedsattning och ar ett effektivt
verktyg att framja livet for manga manniskor (Barak & Sadovsky, 2008). Utvecklingen av online
teknologin ger horselvarden effektiva verktyg i kommunikationen med personer med horselned-
sattning och kan forbattra kvaliteten i rehabiliteringsprocessen och pa sa vis dven erbjuda en
personcentrerad vard (Ferrari & Bundesen, 2017). Att mota horapparatanvandaren i den egna in-
dividuella vardagen kan ses som steg narmare personcentrerad vard dar personen har narmare till
att identifiera kommunikationssvarigheter i vardagen och kanske kan ha narmare till att definiera
mal med rehabiliteringen. Personcentrerade vard utgdr ifran ett holistiskt synsatt och ser till hela
manniskan med fokus pa personens formagor, vilja, halsa, valbefinnande, sociala och kulturella
sammanhang (Vardférbundet, 2015).

Vid en implementering av e-Horsel i verksamheten upplever forfattarna att layouten och desig-
nen i framtiden kan ses 6ver for att erbjuda ett mer lattarbetat och 6verskadligt program for bade
patient och audionom. Nagra deltagare i e-Horsel upplevde exempelvis att textmangden var for
omfattande i modul 1 och att bilderna var for sma och darmed otydliga. Detta & nagot man bor
ha med sig vid framtida anvandning av programmet. Forfattarna énskar dven en tydligare design
for att enklare kunna uppmarksammas nar en audionom behdver aterkoppla till patient. Vikten av
designen av online rehabiliteringsprogram har aven framkommit i tidigare studier (Bréannstrom
m.fl., 2016), framforallt i syfte for att effektivisera programmet och bli mer tidssparande for

audionomen.

En eventuell implementering av e-Horsel i klinisk praxis kan leda till ekonomiska, tidsmassiga
och arbetsmassiga vinster for Horselverksamheten samt farre resor till sjukvarden for horapparat-
anvandaren, vilket ar en positiv miljoaspekt. Audionomen kan hjalpa och félja upp fler patienter
vilket innebar en okad tillganglighet inom verksamheten. Tidigare studier visar pa att det gar att
implementera ett internetbaserat supportsystem i audiologisk rehabilitering (Brannstrom m.fl.,
2016), dar bade audionom och patient upplevde supportsystemet som positivt. | tidigare studie av
Malmberg, Lunner, K&héri, Jansson & Andersson, (2015) med liknande upplagg av program som
e-Horsel framkommer att administration per deltagare tog ungefar 15-20 min per vecka. Det vi-
sade sig vara fordelaktigt med ett online program for bade deltagare och audionomer. | var studie
tog administrationen 10-20 min/vecka och deltagare. Swanepoel (2010) drar slutsatsen att kost-

nadsbesparingar ar mojligt ndr det galler internetbaserade audiologiska tjanster. En viktig faktor
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som upplevs av forfattarna till den hér studien, men som dven har tagits upp i tidigare studier
(Malmberg m.fl., 2018), ar audionomens roll i att stotta deltagaren under interventionen da det ar
positivt och vardefullt for deltagarna att ha interaktion med en audionom som végleder. Vi anser
att det gar att implementera e-Horsel i klinisk praxis inom Horselverksamheten som en utokad
rehabilitering for horapparatanvandare som upplever kvarstaende kommunikationssvarigheter.

Horapparatanvandaren som anvander sig av programmet bor da vagledas av en audionom.
Framtid

| den aktuella studien har frageformularet HHIE anvéands som huvudutfallsmatt for att kunna jam-
fora resultatet med tidigare utforda studier. | framtida studier och vid fortsatt anvandning av e-
Horsel inom Horselverksamheten rekommenderas att CSS ska sta till grund som huvudut-
fallsmatt som méter anvandandet av kommunikationsstrategier. Detta da e-Horsel anses vara pro-
blembaserat med fokus pa kommunikationsstrategier i hogre grad an emotionella och psykosoci-
ala effekter av en horselnedséttning.

Studien skulle med fordel kunna kompletteras med en kvalitativ del i form av fokusgruppsinter-
vjuer dar deltagarna som genomfort rehabiliteringsprogrammet far traffas och prata om exempel-
vis innehallet i rehabiliteringsprogrammet. En uppféljning av detta slag skulle kunna erbjuda vér-
defull information om deltagarnas asikter och kanske ge forslag pa forbattringsatgarder i arbetet

med att i framtiden utveckla e-Horsel.

Konklusion

E-Horsel ar ett stod och behandlingsprogram som undersoks for forsta gangen i klinisk praxis vid
Horselverksamheten, VGR via den nationella plattformen 1177. Studien visar att genomforande
av e-Horsel minskar kvarstaende aktivitets- och delaktighetsbegrasningar samt kommunikations-
svarigheter hos horapparatanvandare. Foljaktligen kan e-Horsel vara ett vardefullt komplement
till horselrehabilitering och en implementering av e-Horsel kan ge oss 6kade majligheter till att
utoka rehabiliteringsinsatsen for patienten samt till att pa mer effektivt sitt beméta de olikheter
som kan finnas i horapparatanvandarnas forhallningssétt till horselnedsattning, hjalpmedel och

rehabilitering.
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Bilaga 1: Forskningspersoninformation
Horselverksamheten

Information till forskningspersonerna

Med detta brev vill vi fraga dig om du ar intresserad av att delta i ett forskningsprojekt som bedrivs av
Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen.

Bakgrund till projektet?

En hérapparatanpassning ar en viktig komponent i en horselrehabilitering. Manga hérapparatanvandare
kan dock, trots frekvent anvandning av sina hjdlpmedel fortfarande uppleva kommunikationsproblem.
Kvarstaende kommunikationsproblem kan bemdtas med hjalp av utdkad horselrehabilitering och det
finns idag ett behov av att utveckla effektiva metoder som kan underlatta den kliniska tillampningen av
utokad horselrehabilitering.

Syftet med det har projektet ar att implementera och undersdka effekten av utokad horselrehabilitering
for horapparatanvandare. Den utdkade horselrehabiliteringen erbjuds via Internet, med hjalp av 1177 e-
tjanster. Forskningshuvudman for projektet ar Horselverksamheten www.vgregion.se/hoh. Med
forskningshuvudman menas den organisation som ar ansvarig for projektet. Att anvdanda 1177 e-tjanster
kan oka mojligheten for Horselverksamheten att nd ut till fler horapparatanvandare som kan vara i behov
av utokad horselrehabilitering, men dven 6ka mojligheten att erbjuda horselrehabilitering pa ett mer
tillgangligt satt. Horselverksamhetens mal &r att implementera och utveckla metoder som kan stodja
patienten, audionomen och hérselrehabiliteringen.

Varfor vill vi att Du ska delta?

| projektet ingar forskningspersonsverksamhet. Anledningen till att du far denna forfragan ar att vi
behover forskningspersoner som har haft hérapparat i minst 3 manader och som upplever kvarstaende
kommunikationsproblem relaterade till sin horselnedsattning. Tyvarr kan inte alla som har fatt det har
brevet komma med i projektet. Det du behdver gora ar att fylla ett utav de bifogade
samtyckesblanketterna och sanda den till oss i det bifogade svarskuvertet. Den andra
samtyckesblanketten behaller du som kopia pa information du har samtyckt till.

Hur gar studien till?

En forutsattning for deltagande i studien ar att du kan beharska grundlaggande datorhantering som
inloggning och e-post, att du har tillgang till en dator/surfplatta med internetuppkoppling samt en
mobiltelefon med méjlighet att skicka och ta emot SMS. Studien kommer att bedrivas uteslutande via
1177 e-tjanster. 1177 ar en nationell samlingsplats for bade kvalitetssdkrad och anvandarvanlig
information och tjanster inom hélsa och vard. 1177 erbjuder bland annat e-tjanster vilka du kan ldsa mer
om pa https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/E-tjanster/.

For att du ska kunna delta i studien behéver du kunna logga in pa 1177 e-tjanster. Du anvander e-
legitimation (som till ex. BankID), eller SMS och I6senord for att logga in pa e-tjansterna. Las gdrna mer
om inloggning i bifogat dokument Sd loggar du in i e-tjéinsterna eller under foljande adresslank
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/E-tjanster/Om-1177-Vardguidens-e-tjanster/Sa-loggar-du-
in/. Under studiedeltagandet kommer vi skicka aviseringar till dig. For att kunna fa en avisering via 1177
e-tjanster ar det viktigt att du som ar intresserad av att delta i studien har registrerat dina
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kontaktuppgifter pa 1177. Nar du &r inloggad, vélj Instdllningar for att registrera dina kontaktuppgifter
samt registrera hur du dnskar att fa dina aviseringar, via SMS eller e-post. Fyll i dina uppgifter och spara
déarefter dina val. De personer som blir aktuella for studien kommer att kontaktas per telefon for att fa
mer utforlig information om det planerade projektet samt for att fa vidare instruktioner angaende
deltagandet.

Tillvigagangssatt

Forskningsprojektet gar ut pa att deltagarna delas upp i tva grupper. Du kommer slumpvist att fordelas till
respektive forskningsgrupp. Bada forskningsgrupperna kommer erbjudas att ta del av projektets tva
delar (del 1 och del 2) men vid tva olika tidpunkter. Del 1 innebdr att genomga en internetbaserad
rehabilitering for hérapparatanvandare under fem veckor. Del 2 innebar att delta i gruppinterviju
tillsammans med andra horapparatanviandare som har genomgatt samma internetbaserade rehabilitering
som Du sjalv (d.v.s. Del 1). Du kan inte genomga Del 2 utan att ha tagit del av den internetbaserade
rehabiliteringen i Del 1. Daremot sa kan du vélja att endast genomga Del 1.

Del 1

Internetbaserade rehabiliteringen pagar under fem veckor. Du loggar veckovist in pa 1177 e-tjanster for
att Iasa om och arbeta med de olika momenten i horselrehabiliteringen. Studiens fem veckor bestar av
textmaterial och 6vningar som ar upplagda i olika steg varje vecka, och som du gér hemma.
Internetbaserade rehabiliteringen erbjuder utbildning om hérselnedsattning och
kommunikationsstrategier. Med den kunskapen kan du bli battre pa att hantera olika situationer i din
vardag som innehaller svarigheter relaterade till din horselnedsattning. Du kommer ocksa att fa lara dig
att hantera olika kommunikationsstrategier vilket kan vara till nytta i olika situationer i din vardag.
Deltagande kraver en kontinuerlig kommunikation mellan dig och en audionom via 1177 e-tjanster. Som
deltagare far du vara beredd pa att avsatta 2—3 timmar i veckan.

For att kunna mata effekten av den internetbaserade rehabiliteringen via 1177 e-tjanster kommer vi be
dig att besvara olika frageformular vid fyra olika tillfallen: a) fore paborjat deltagande, b) efter att du har
genomgatt internetbaserad rehabilitering, c) 6 manader efter, och d) 12 manader efter att du har
genomgatt internetbaserad rehabilitering.

Del 2

Direkt efter att du har genomgatt internetbaserad rehabilitering i fem veckor kommer Du att bjudas in till
att tillsammans med andra hoérapparatanvdandare som har genomgatt samma rehabilitering som Du sjalv
(via 1177 e-tjanster), traffas och delta i en gruppintervju. Gruppintervjun kommer att ledas av en/tva
audionomer fran Horselverksamheten och hallas i Horselverksamhetens lokaler. Som deltagare far du
vara beredd pa att avsatta 2—3 timmar for gruppintervjun. Gruppintervjuerna kommer att spelas in och
darefter sammanstallas i avidentifierad form.

Vilka ar riskerna? Finns det nagra fordelar?

Inga risker férekommer under projektets gang. Nyttan med deltagandet kan ses i att deltagarna kan fa
béattre forstaelse for sina horselproblem och kan bli battre pa att hantera olika situationer i sin vardag
som innehaller svarigheter relaterade till en hoérselnedsattning.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. De uppgifter vi avser att samla in och
behandla &r namn, alder, adress och utbildningsniva, samt svar pa frageformular rérande horsel,
kommunikation och dina erfarenheter av den internetbaserade rehabiliteringen. Du avgor sjalv om du vill
lamna nagra uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast att behandlas av oss inom
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Horselverksamheten.

Forskningspersonen far ett [6pande nummer, en kodsiffra. De uppgifter som registrerats under studien
har sekretesskydd och kommer att férvaras inlasta. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa
att inte obehoriga kan ta del av de. All databearbetning kommer att géras av projektmedverkande. All
data som presenteras kommer att vara frankopplade forskningspersonernas namn och endast vara
kopplade till kodsiffran. Resultaten kommer att redovisas i avidentifierad form, i en vetenskaplig artikel.

Personuppgiftsansvarig ar Hoérselverksamheten. Enligt personuppgiftslagen (Pul) har du ratt att gratis en
gang per ar fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel
rattade. Om du vill ta del av uppgifterna eller har fragor om hantering av personuppgifterna ska du
kontakta personuppgiftsansvarig for den har studien. Las gdrna mer i bifogat blad S@ skyddas och
hanteras dina uppgifter i e-tjéinsterna. Om du har fragor om Pul kontakta personuppgiftsombudet for
Habilitering & Halsa.

Hur far jag information om studiens resultat?
Alla deltagare kan fa en sammanstéllning av studieresultaten om de sa dnskar.

Frivillighet och ersattning

Deltagande i forsoksverksamheten ar frivillig. Som forskningsperson har du alltid ratt att avbryta ditt
deltagande i forsoket utan att uppge nagon anledning. Ett avbrutet deltagande har ingen paverkan pa
ovrig behandling.

Deltagarna i studien erhaller ingen erséattning for medverkande i projektet. Reseersattning utbetalas
enligt gallande regler fran sjukresekontoret.

Ditt svar 6nskas fore

Med vénliga halsningar,

Milijana Malmberg Johanna Skans Katja Anidse
Huvudansvarig forskare projektmedverkande projektmedverkande
projektmedverkande leg. audionom leg. audionom

leg. audionom, Med. Dr. Horselverksamheten Horselverksamheten

Horselverksamheten

Forskningshuvudman
Horselverksamheten, Vastra Gotalandsregionen

Har du fragor om behandlingen av personuppgifter, kontakta personuppgiftsansvarig:
Milijana Malmberg | milijana.lundberg.malmberg@vgregion.se | 0703-80 36 63

Har du fragor om personuppgiftslagen (PUL), kontakta:
Personuppgiftsombud Habilitering & Halsa | Erika Memborn | erika.memborn@vgregion.se| 010-441 05 34
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Bilaga 2: Sa loggar du in i e-tjdnsterna

Information och tjanster for din

1 l 77 hélsa och vard. Bestk 1177.se eller
ring 1177 for sjukvdrdsradgivning.
VARDGUIDEN Oppet dygnet runt.

Sa loggar du in i e-tjdnsterna

For att anviinda 1177 Vardguidens e-tjanster loggar du in. Det gor
du enklast med e-legitimation. Om du inte kan anvinda e-
legitimation kan du logga in med lésenord och sms.

Att logga in med e-legitimation

Med en e-legitimation kan du legitimera dig och gora elektroniska
underskrifter pa nitet. Du behover en e-legitimation for att logga
in hir pa 1177 Vardguiden. Du kan ocksa anvinda e-
legitimationen i kontakter med dll exempel kommuner,
Forsikringskassan och andra myndigheter.

E-legitimation kan ocksa heta bank-id — det dr en typ av e-
legitimation.

Logga in (https://kontakt.minavardkontakter.se /mvk/login/login.xhtml)

med e-legitimation.

Hur skaffar jag en e-legitimation?

Du kan installera en e-legitimation 1 en mobil, surfplatta eller
dator.

Du far e-legitimationen fran en bank eller fran Skatteverket. Id-
kort fran Skatteverket innehaller en e-legitimation. Olika e-
legitimationer har olika aldersgrinser. Lis vad som giller pa de
olika utfirdarnas webbplatser.

Skaffa e-legitimation till mobil eller surfplatta

E-legitimation for mobiler och surfplattor kallas fér mobilt bank-
id. For ate skaffa e-legitimation till din mobil eller surfplarta
behéver du:

e installera Bank-id:s sikerhetsapp
e himta ett mobilt bank-id hos din internetbank.

Med e-legitimation i en mobil eller surfplatta kan du ocksa logga
in via en dator. Pa sa sitt kan du logga in via vilken dator som
helst, aven om du inte har installerat din e-legitimaton pa den.

Skaffa e-legitimation till dator

Om du ir kund i en internetbank kan du ladda ner en e-
legitimation till den dator du ska anvinda. Lis mer pa bankens
webbplats. Skatteverket erbjuder e-legitimation till dig som inte ir
kund hos en internetbank.



Att logga in med l6senord och sms

Sa loggar du in med I6senord och sms pa 1177.se

Du som inte har méjlighet att logga in med e-legitimation kan
logga in med 16senord och sms. Om du viljer att logga in med
l6senord och ir tjinsterna begrinsade — du kan till exempel inte se

dina recept.

Bestall ett 16senord

(https:/ /kontakt.minavardkontakter.se/mvk /login/login.xhtml) med

losenord och sms behéver du bestilla ett l16senord

(https:/ /kontakt.minavardkontakter.se/mvk/login/newPassword.xhtml) .
Losenordet skickas med post till den adress dir du ir folkbokford.
Det tar ett par dagar. Nir du fatt ditt l6senord loggar du in
genom att ange personnummer, losenord och en engangskod.
Engangskoden far du via sms nir du angett personnummer och
losenord.

Om du har anmalt sirskild postadress eller eftersint
din post

Om du har anmiilt sa kallad sirskild postadress till Skatteverket
skickas ditt 16senord till den adressen. Av sikerhetsskil kan du
inte fa losenordet om du har eftersint din post. Detta giller dven
dig med sirskild postadress. Du som har eftersint din post maste
alltsa logga in med e-legitimation for att anvinda e-tjinsterna.

Om du byter mobilnummer

Nir du bestiller 16senordet anger du vilket mobilnummer som
sms:en ska skickas till. Om du byter mobilnummer behéver du
bestilla ett nytt l6senord.

57



Bilaga 3: Sa skyddas och hanteras dina uppgifter i e-tjanster

Information och tjdnster for din

W77 hailsa och vard. Besok 1177.se eller
ring 1177 for sjukvardsradgivning.
VARDGUIDEN Oppet dygnet runt.

=} .
Sa skyddas och hanteras dina
uppgifter i e-tjdnsterna
Med 1177 Vardguidens e-tjinster kan du bland annat lisa personlig
information om din vard och ha kontakt med varden pa ett sikert

sitt. Inloggningen ir godkind av Datainspektionen och all
information ir krypterad, det vill siaga olislig for obehoriga.

Tva sikra inloggningssitt

Du kan logga in
(https:/ /kontakt.minavardkontakter.se/mvk/login/login.xhtml) 1 1177
Vardguidens e-tjinster pa tva olika sitt, med e-legitimation eller

med lésenord och sms. Bada inloggningssitten ir godkinda av
Datainspektionen. Lis mer 1 Sa logear du in.

Anvind e-legitimation for att fa tillgang till
samtliga tjdnster

Vilka e-tjinster du kan anvinda beror pa hur du loggar in. For att
du ska kunna anvinda samtliga e-tjinster maste du logga in med e-
legitimation, till exempel om du vill lisa din journal. Det beror pa
att olika landsting, regioner och myndigheter ansvarar fér de olika
e-tjinsterna. Den som ansvarar for en e-tjinst bestimmer vilka
inloggningssitt som ska fungera for just den e-tjinsten.

Sting webblisaren nir du loggat ut

Din webbliasare kan tillfalligt lagra information om din e-
legitimation. Om nagon annan har tillgang till datorn behover du
dirfor stinga ner alla 6ppna fonster 1 webblisaren nir du har
loggat ut.

Om du forlorat din e-legitimation

Spirra din e-legitimation om du forlorat den cller misstinker att
den pa nagot sitt missbrukas. Det gér du genom att kontakta den
som utfirdat e-legitimationen.
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Sa hanterar vi dina personuppgifter

Nir du sjilv skriver in information eller nir vardpersonal skickar
meddelanden till dig via e-tjinsterna lagrar 1177 Vardguiden
informationen 1 databaser. All information ir krypterad. Det
betyder att den ir olislig for obehdriga. Krypteringen gor alltsa att
informationen ir siker, till skillnad fran information som skickas
med e-post.

Vem kan ldsa mina uppgifter?

Information som du eller vardpersonal skickar via e-tjinsterna kan
bara lisas av dig sjilv och av vardpersonal 1 den verksamhet som
du har kontakt med. For att lisa eller skicka information maste
vardpersonal logga in med en sirskild e-legitimation som
identifierar personen och som bevisar att hen arbetar 1 den
verksamhet som du har kontakt med. Vardpersonal far bara lisa
uppgifter om dig om hen behover gora det for att gdra sina
arbetsuppgifter.

Vem idr ansvarig fé6r mina personuppgifter?

Den verksamhet som du har kontakt med via e-tjinsterna ansvarar
for hur dina personuppgifter behandlas. Det kan till exempel vara
en vardcentral eller en myndighet. Om du har fragor om dina
personuppgifter ska du alltsa kontakta den verksamhet som
hanterat dina uppgifter. Lis girna mer om personuppeiftslagen

(http:/ /www.datainspektionen.se/lagar-och-regler/ personuppgiftslagen/)

hos Datainspektionen.
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Bilaga 4: HHIE, Hearing Handicap Inventory for the Elderly

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

Ja

Ibland

Nej

Gor ditt horselproblem att du anvénder telefon mindre &n du
skulle vilja ?

Gor ditt hérselproblem att du blir generad ndr du méter nya
manniskor?

Gor ditt hoérselproblem att du undviker ménniskor i grupp?

Gor ditt hérselproblem att du ar |attirriterad?

Gor ditt horselproblem att du k&nner dig frusterad nar du talar
med familjemedlemmar?

Gor ditt horselproblem att du har svarigheter nar du ar pa fest?

Gor ditt hérselproblem att du k&nner dig dum?

Har du svart att héra nar nagon viskar?

Kénner du dig handikappad av ditt hdrselproblem?

10.

Gor ditt horselproblem att du har svarigheter nér du besoker
vénner, sladktingar 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 beséker vanner, slaktingar eller
grannar mindre ofta 4n du skulle 8nska?

. Gor ditt hérselproblem att du grélar med familjemedlemmar?

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

Gor ditt horselproblem att du gar och handlar mindre ofta &n du
skulle 6nska?

Stérs du av nagot problem eller svarighet med din hérsel?

. Gor ditt hérselproblem att du vill vara fér dig sjélv?
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Ja

Ibland

Nej

19.

Gor ditt hdrselproblem att du talar med familjemedlemmar
mindre ofta &n du skulle dnska?

20.

Kanner du att nagon svarighet med din horsel begransar eller
forhindrar ditt personliga eller sociala liv?

21.

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

[22.

Gor ditt hérselproblem att du kdnner dig deprimerad?

23.

Gor ditt horselproblem att du lyssnar pa TV eller radio mindre
ofta 8n du skulle dnska?

24,

Gor ditt horselproblem att du kanner dig obehaglig till mods nar
du talar med vénner?

25.

Gor ditt hdrselproblem att du k&nner dig utanfér nar du ar med
en grupp manniskor?
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Bilaga 5: Broschyr

Stéd och behandling®
pa ndtet

Du har blivit erbjuden stéd och behandling pé nétet,
e-horsel &r en ny vardform som erbjuds i samrad med din audionom.

Ett stéd och behandlingsprogram pa natet forutsatter att du
har tillgéng till internet och kan logga in p& 1177.se.

R
GOTALANDSREGIONIN VARDGUIDEN

€T isina n77

Utvdrdering

Samtliga patienter som genomgir den hir uthildningen kommer fére och
efter avslutad utbildning ombes att fylla | utvarderande formular. Dessa
formulir kommer aven att fyllas | 6 minader och 1 &r efter avslutad
utbildning for att se om utbildningen ger langsiktig forbattring. De
utvarderande formularen tar i genomsnitt 20-30 minuter att besvara.

Fragor och h
Under uthildningen har du veckovis online kontakt med legitimerad
udionom dr du kan stalla frigor angiende din utbildning. Eventuelia
frigor kan du dven maila till faljande adress:

hoh hw ehorsel@vgregion se.

Lds detta innan du bérjar

[ For att f& aviseringar om nya meddelanden ska du vélja det | dina
stillningar i 1177 Vérdguidens e-tjanster. Hur du gér beskrivs i pa
idan 9 i detta dokument.

[ Anvand fast eller tradiss internetuppkoppling (ADSL 1 Mbit/s eller
snabbare). Mobilt bredband kan Ibland ge l4ngre laddningstider
for film, ljud och bildspel.

e-Horsel
Syftet med den har om hérsel och
strategier ar att du som horapparatanvandare ska lira dig mer om din

som finns Med den
kunskapen kan du bli battre pa att hantera olika situationer i din vardag
som innehaller svarigheter relaterade till din horselnedsattning. Du
kommer ocks att fé léra dig att hantera olika kommunikationsstrategier,
som du kan anvanda i olika situationer i din vardag.

Den har utbildningen &r ett komplement till den hjalp du som hor-
har fatt via | i Véstra Go
regionen. Utbildningen startas endast i samrad med audionom.

Utbildningen erbjuds online, p3gar i fem veckor och kréver din insats pa
1-2 h/vecka. Under utbildningen har du veckovis kontakt med legitimerad
audionom.

Vad forvantas av dig?

De fyra forsta veckorna i utbildningen kommer du att arbeta med
foljande teman: hérsel, och 3
Varje vecka kommer du att fa nya uppgifter som du besvarar genom att
ta del av veckans Iasmaterial. Se till att fokusera pa ldsningen for att
kunna ta till dig materialet p basta satt. Du kommer aven att fa uppgifter
som gar ut pa att du ska praktisera det du har last om i din vardag. | slutet
av varje vecka skickar du in dina reflektioner och svar pa uppgifterna till
din audionom for dterkoppling.

Den femte veckan & avslutningsveckan och d& kommer du att f3 lara dig
hur du kan bibehdlla den insikt du har fétt om olika situationer i
vardagen. Du kommer ocks3 att f3 léra dig om olika, kompletterande
amnen, som kan vara bra att kanna till och hantera nar man har nedsatt
horsel.

Vad ska du tinka pa?

Se till att fokusera p3 lisningen och veckouppgifterna for att kunna ta till
dig av materialet p3 basta satt. Forsok hitta en plats och tid dr du inte
blir stord i din I3sning. Om du kinner att du hastar igenom Idsningen eller
fastnar vid vissa stycken om och om igen sa ta en kort paus och kom
tillbaka il lasningen

Manual fér deltagare i e-Hérsel

Deltagare i e-Harsel:

kan genomg? utbildningen st5d och behandling (ta del av
informationsmaterial, besvara uppgifter same fylla i formular),

kan kommunicera med legitimerad audionom via meddelande och
kommentarsfunktion,

kan via grafer och tabeller falja sina resultat,

kan 4 aviseringar.

Inloggning till e-Horsel som deltagare

+ Gatill1177se
Vilj Logga in. Du kan logga in med e-legitimation eller med I5senord och sms. Lis
gérma mer om hur du loggar in i dokumentet "54 logzar du in i e-tjansterna”

Nar du har loggat behaver du valja en mottagning under "Mottagningar”. Klicka p3
"Hirta och lige till* under rubriken Mottagningar och skriv in Hérsefteam Bords i

sokrutan.
e
==
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*  Valj darefter "Hrselteam Bords” fran dina sokresultat. Du kommer d3 f3 dtkomst

till féljande sida:
Harselteam Boras, Boras Pt

Mattagningens tanster

= dvioriaks #
* Bagarinryy Besoksadmss
Kirkragen 30. 504 57, Bards,

* Bestsila journalinpios inging 25, Stekra Maborgs
Shkvs

 Bestil tid
* Egunraniss. [ra—
* Friga cmmis remizs Bark

* Kontakin mig

= Skicha meidslanda
Q Stod och m..uD
= Kicka pa "Lage till mottagning” hogst upp till hager pa sidan

*  Kiicka drefter pa "Stod ach behandling” for att ta del av viktig information

* Under ndsta steg kommer du se e-Harsel som ett pagdende stéd- och
behandlingsprogram.

‘Dl ech s
[FrerrRE—

i 01 ey
Stad och behandling
Ding Dgbense 5150 aler DeRGRPOSpIOQIaN ©m S oenenaating

THgangIga 524 o EenangingspeogEm
T ————r
[

Vad dr ett moment?

Moment &r ett samlingsnamn f&r behandlingar, stédprogram,
webbkurser eller utbildningar. | denna manual anvands begreppet
moment for att beskriva olika sorters innehall som kan finnas i eHarsel
Nar du har valt "5t5d och behandling” kommer du till en lista som visar
alla stod och behandlingar som har aktiverats for dig (du kan ha flera
moment pagaende fran olika mottagningar men alla samlas har pa din
startsida). Har valjer du moment "e-Hérsel”_ S3 snart du gjort ditt val
sa kommer du férst att fa en kort presentation av momentet innan du
godkanner start av momentet

Symbolema framfor respektive moment visar om momentet ar Sppet
och fritt att arbeta i (en penna) respektive kan I&sas men inte @ndras
(ett &ga).

Métbatteri i borjan av stdd eller behandling
| exemplet pa nista sida 53 har momentet ett 53 kallat métbatteri som
@ obligatoriskt att fylla i innan du far tillgéng till forsta modulen_ Ett
matbatteri kan besta av flera formular som du ska fylla i Det kan ocksa
finnas instruktioner fér formuldret.

Hen » 5104 och betonging » eHorel
e-Horsel

Oversikt
Mar du kommer in till e-Harsel ser du vilka flikar du har tillgang till.

Fliken Oversikt visas alltid. FGr att du ska kunna kemmunicera med din
audionom har du tillgang till en flik som heter Meddelande.

e » 50 nEnSepareang » s

e-Horsel
-

[T ——— fo———

¥ nformaton i virdgivaren v
* Fenerier o »

Aluellt innehall

[ " [P

= Hagst upp pa dversikten ser du hur manga dagar som gatt sedan
du startade e-Harsel. Den s3 kallade forloppsmataren (den
liggande stapeln) indikerar hur I3nge du har varit aktiv och hur
manga dagar som e-Hérsel dr rekommenderat att ta for att
slutfora

Till hdger under férloppsmétaren kan du valja att visa ditt telefon-
nummer fér audionomen. Telefonnumret hdmtas fran dina
installningar i 1177 Vardguidens e-tjdnster. Om du inte har uppgett
ett nummer dar kan du gora det och vid nasta tillfalle du loggar in
vilja att visa det for din audionom.

3

e-Horsel dr responsiv
e-Horsel ar responsiv for dig som invanare vilket innebar att du kan
arbeta i ditt stod eller behandling pa vilken mobilenhet som helst,
sisom mobiltelefon, Ids/surfplatta och persondator. Utseendet
foréndras beroende pa skirmstorlek som du anvander just da.
Innehallet anpassas automatiskt.

Bra att veta om webbldsare
Alla webbldsare, bide | mobiltelefoner och datorer, cachar info-
rmation, det betyder att den sparar information pa sidorna for att det
ska g4 fortare att ladda dem. Om du far problem med att sidor inte
visas som forvéntat, felmeddelanden eller varningsmeddelanden kan
det vara bra att rensa cachen som ett forsta forsok att ratta till felet
sjélv. P3 datorer trycker man pa knappen F5 alternativt
ctrl+shift+delete. For att ta reda pa hur du rensar cachen i din
mobiltelefons webblasare behover du Iasa i bruksanvisningen.

Baorja arbeta i $téd och behandling

Nar du loggar in i et mement fér forsta gangen s far du direkt tillgang
till en snabbguide.

Snabbguiden beskriver vart du hittar olika delar i e-Harsel. Du kan valja
att g4 igenom snabbguiden direkt eller stinga den och g3 tillbaka till
den senare di den alltid finns tillginglig pa din Gversiktssida i
momentet.

Navigera mellan e-tjdnsterna och e-Horsel
| véinstra hérnet hittar du alltid Idnkar 53 att du enkelt kan navigera
mellan innehall i "Stéd och behandling (e-Harsel)” och "Hem” som tar
dig tillbaka till din startsida pa 1177 Vardguidens e-tjanster.

Hem » $t6d och behandling » e-Horsel

| rutan Information fran vardgivaren har du tillgang till en I3nk dar
du alitid kan n& snabbguiden som forklarar var du kan hitta i din
behandling, kurs eller stadprogram ifall du kinner dig osiker.
Under Aktuelit innehall finns de moduler som du har tillgang till.
Klicka pd Modulen du ska arbeta med. Under rubriken “Att arbeta
med" finns sidor med text eller media och nar du har 1ast en sida
blir den grén och de sidor du annu inte har Iast kan vara vita eller
gria. De olika fargemna finns under “Férklaringar av symboler”
lingst ner pé sidan.

Eaonkarngar a symbaier -
S— [r— (5] Detera e o i
e —— * rosg

A O bisatn | Lasmn-

*  Under Att fylla i finns Gvningar, uppgifter och efterfrigade
registreringar som din audionom vill att du ska arbeta med.

Audionomen startar ny modul
Nar din audionom startar en ny modul i din behandling sa uppdateras
din Gversikt 53 att du ser den nya modulen. Ny modul Sppnas varje
vecka

Favoriter
Under funktionen Favoriter kan du spara sidor i ditt moment som du
Iatt vill hitta tillbaka till. Du hittar da dina favoriter i fliken dversikt.

P4 varje sida som du tar del av finns en stjdma som du kan klicka pa for
att markera sidan som favorit. Stjdrnan blir da ifylid med en bl farg.
For att ta bort en favoritmarkerad sida besdker du sidan och Klickar pa
stjdrnan en gang till. Stjdman blir da vit igen med bl kontur.

Spara sida som PDF
Ibland &r det |5ttare att fylla i information pa papper. Da kan du spara
formulret som PDF for att sedan skriva ut det. Det kan ocksa finnas
sidor som du kan spara som PDF. | de fall det gar att spara PDF-er syns
symbolen hégst upp till hoger pé sidan.

For att fa en bra utskrift rekommenderas att du anvander en dator och
webblasaren Chrome. Mobila enheter kan inte anvandas for att skapa
PDF:er.
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Kommunicera med din audionom
Via meddelandefunktion

* Kiicka pa fliken Meddelanden. En ny vy dppnas.
«  Vilj Skapa ny konversation

& Min kamversation

Frp— -~
B

5 ——

Forsta konversationen far en forvald rubrik som du kan andra genom
att markera rubriken nar konversationen ar skapad. Nar forsta
meddelandet 3r skickat gar det inte dndra rubriken.

Du kan ta bort konversationen sa lange du inte har skickat nagra
meddelanden.

Konversationen hiller ihop meddelanden i en meddelandetrdd och du
behdver endast skapa en ny konversation om du vill halla isar dina
meddelanden i olika amnen.

*  Skriv ditt meddelande i textféitet.

+ Textfaltet expanderas i takt med att du skriver och du kan
kontrollera meddelandet i sin helhet innan du skickar ivag det.
Vilj sedan Skicka.

Dina meddelanden ar grona i konversationen

Na&r du slutar skriva sparas meddelandet automatiskt och blir till ett
utkast. Texten Utkast syns till hoger ovanfor ditt meddelande och den
svarta symbolen med siffran "1” syns pa meddelandefiiken. Du kan ta
bort ditt utkast genom att radera all text i rutan.
 Min banvarsation Utkast A
[rp— -
1

Hafgen

z =

Utlkastet ligger kvar tills du antingen véljer att skicka meddelandet eller
tar bort texten i textfaltet.

Din inkorg i 1177 Vardguidens e-tjdnster
Alla aviseringar visas direkt som ett meddelande i inkorgen pa
startsidan pa 1177 Vardguidens e-tjanster.

* Vil Meddelanden.
Du ser da det meddelande som aviserats till dig fran e-Horsel.
+  Klicka p3 G3 till e-Hérsel

Da kommer da direkt till e-Hérsel, om det & en avisering om ett nytt
meddelande frén din audionom kommer du direkt till meddelande-
fliken_

Inkorg ©
Meddetanden Dumm B

Arenden wotma ¥

Dppna meddelandefunktionen i eget fonster

Du kan om du vill 5ppna meddelandefunktionen i ett eget fonster s&
att du kan skriva ett meddelande samtidigt som du tittar pa
information i andra flikar.

+ valj symbolen ! for att appna meddelande i nytt fanster

En mindre meddelanderuta ppnas d i ett nytt fonster. Du kan flytta
och forstora/forminska fonstret som du dnskar genom att dra en
pa fanstret. Om du bérjar skriva ett meddelande i fonstret kan du bara
stiinga ner det nir utkastet r autosparat for att sedan fortsatta skriva
i meddelande-fliken.

Audi har besvarat

Du ser en rid symbol pd meddelandefliken samt en siffra som
indikerar antalet nya r Vilinne i jiken syns
det vilken konversation meddelandet ligger i, ven den har den roda
symbolen med siffran i

o
=3

Meddelanden

+ ot masansen,

% Aserhoppling

i SPPT

Ett nytt meddelande ligger Gverst i konversationen. Den roda pricken

till vénster i indikerar att &r nytt. Nér du
last och lamnar liken farsvinner den réda
pricken.

Markera som oldst

Fisr att markera ett meddelande som olist Klickar du pé den graa
ringen till vanster i meddelandet som d3 blir réd. Symbolen pa fliken
for meddelanden ténds igen.

Dina aviseringar i 1177 vardguidens e-tjinster
Alla aviseringar visas direkt som ett meddelande i inkorgen p3
startsidan i 1177 Vardguidens e-tjinster. Du kan dven fa notifieringar
via e-post eller SMS om du aktiverar detta under dina installningar i
1177 Vardguidens e-tjanster. Aviseringar kan din audicnom skapa nar
hen skickar meddelanden till dig eller nar handelser i e-Horsel
aktiveras.
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Bilaga 6: Samtyckesblankett

Horselverksamheten

Samtyckesblankett
Atersand den underskrivna blanketten i bifogat svarskuvert, eller till nedanstdende adress:

Milijana Malmberg

Habilitering & Halsa, Horselverksamheten
Ekelundsgatan 8

411 18 Goteborg

Samtycke enligt personuppagiftslagen gdllande studie med titel: Klinisk implementering av internet-ba-
serad hérselrehabilitering vid Horselverksamheten, Habilitering & Hdlsa

Du tillfragas harmed om du ar villig att delta i en studie dar syftet &r att implementera och undersdka
effekten av utokad hoérselrehabilitering for hérapparatanvandare vid Horselverksamheten i Vastra
Gotalandsregionen. Horselrehabiliteringen erbjuds via Internet.

Studien utfors av ansvariga inom Hoérselverksamheten. Horselverksamheten skulle darmed vilja behandla
personuppgifter om dig for att fa en bild av hur du upplever den internetbaserade rehabiliteringen for
horapparatanvandare. Detta for att i férlangningen kunna utvardera och i framtiden utveckla och forfina
rehabiliteringen av horselrelaterade besvar.

De uppgifter vi avser att samla in och behandla ar namn, alder, adress och utbildningsniva, samt svar pa
frageformular rorande horsel, kommunikation och dina erfarenheter av den internetbaserade horselre-
habiliteringen. Du avgor sjalv om du vill lAamna nagra uppgifter till oss. Uppgifterna kommer endast att
behandlas av oss inom Horselverksamheten.

Resultatet fran undersdkningen i Del 1 och Del 2 behandlas under sekretess, och ingen utomstaende
kommer att veta att du deltagit eller kunna se hur just du svarade. Svaren kommer att sammanstallas i
avidentifierad form, och presenteras sa att enskilda personers svar inte kan sparas.

Du har enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) ratt att gratis, en gang per kalenderar, efter skriftligt
undertecknad ansdkan stalld till oss, fa besked om vilka personuppgifter om dig som vi behandlar och
hur vi behandlar dessa. Du har ocksa ratt att enligt 28 § personuppgiftslagen begéra rattelse i fraga om
personuppgifter som vi behandlar om dig.

Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas i enlighet med ovanstaende

Endast Del 1 (ringa in ditt svar): JA NEJ

Del 1 och Del 2 (ringa in ditt svar): JA NEJ
Personnummer: t.ex. 19700101-1234
Ort: Datum:

Telefonnummer:
Egenhandig underskrift:
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Bilaga 7: CSS, Communication Strategy Scale

Communication Strategy Scale (CSS)

Frageformular om kommunikationsstrategier Fp Nr Datum

Nedanstaende 25 pastaenden beskriver olika satt att bete sig vid samtal med andra manniskor. Tank efter hur det brukar
vara fér Dig och markera det svarsalternativ som bast stammer in p& hur Du reagerar eller hur ofta en situation intraffar.

1. Ett sétt som jag an-
vander for att fa folk
att upprepa vad de

[ ]

[ ]

[ ]

sagt ar att latsas att Néstgn ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid

jag inte hort nagot alls. rg nan gang

2 omiokwpreper [ [ ][] ]

vad de sagt och jag | Néastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid

fortfarande inte forstar, fig nan gang

ber jag dem saga det

ytterligare en gang.

suersayse [ [ ] [ ]

n!_ngsfprhallanden fc_)r- Néastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Néastan alltid

soker jag placera mig fig nan gang

sa att jag kan hora sa

bra som mgjligt.

wompawyeranda [ [ ][] ]

nar det &r sva_r_t att Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid

hora vad de séger. fig nan gang

5. Om jag hor delar av

hgdemoaracopepa | [ ] [ [ ]

jag dem bara upprepa )

det jag inte horde. Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Néstan alltid
rig nan gang

6. Nar jag har svart att
uppfatta vad nagon

]

[ ]

[ ]

[ ]
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sager, tittar jag noga Néastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid

pa hans eller hennes rig nan gang

ansikte.

7. Jag brukar vara den

som dominerar i sam-

tal, sa jag inte behover l:l l:l

lyssna till andra. Nastgn ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid
rig nan gang

8. Jag har bett mina

narmaste att fanga

min uppmarksamhet I:l I:l I:l I:l L )

innan de tilltalar mig. Nastgn ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid
rig nan gang

9. Om jag sitter s& att

jag inte kan hora, flyt-

tar jag mig till en battre I:l I:l I:I I:I

plats. Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid
rig nan gang

10. Om nagon verkar

irriterad Gver att be-

_htiva upprepa, sluotar Nz‘ist%ld- I%l Un%laran- Ga%ta Nastan alltid

jag att fraga och latsas ; o

att jag forstar. "9 nan gang

11. Nar jag inte uppfat-

g:{ jag dem upprepa Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid

' rig nan gang

12. Pa fester eller
andra tillstéllningar for-
sOker jag halla mig till
val upplysta platser sa
att jag kan se manni-
skors ansikten.

[ ]

Nastan ald-
rig

[ ]

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

[ ]

Nastan alltid

13. Jag brukar undvika
situationer dar jag tror
att jag kommer att fa
svart att hora.

[ ]

Nastan ald-
rig

[ ]

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

Nastan alltid
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14. Nar jag har svart
att forsta vad familj el-
ler vanner sager, pa-
minner jag dem om att
jag har nedsatt horsel.

[ ]

Nastan ald-
rig

[ ]

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

Nastan alltid

15. Nar jag maste
lyssna i en grupp, for-
soker jag sitta dar jag

]

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

kan hora bast. Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid
rig nan gang

16. Jag undviker att

samtala med andra pa

grund av min daliga I:l I:l

horsel. Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid
rig nan gang

17. Jag har bett van-

ner och arbetskamra-

tor att finga min upp- || [ ] | [ ]

marksamhet innan de Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid

tilltalar mig. rig nan gang

18. Nar det finns ljud i

bakgrunden, placerar

jag mig s& att det stor I:l I:l I:l I:l

mig s& litet som moj- Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid

ligt. rig nan gang

19. Nér jag inte forstar

vad nagon har sagt,

latsas jag att jag har I:l I:l I:l I:l

forstatt. Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid
rig nan gang

20. Nar jag inte uppfat-

tar vad folk sager, for-

klarar jag att jag har I:l I:l I:l I:l

nedsatt horsel. Nastan ald- Ibland Ungefar varan- Ganska ofta Nastan alltid
rig nan gang
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21. Nar jag har svart
att félja med i ett sam-
tal, lyssnar jag noga
och forséker uppfatta
det viktigaste.

Nastan ald-
rig

[ ]

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

Nastan alltid

22. Jag undviker att
tala med okédnda mén-
niskor pa grund av min
daliga horsel.

[ ]

Nastan ald-
rig

[ ]

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

Nastan alltid

23. Nar jag tycker att
nagon talar for tyst,
ber jag honom eller
henne att tala hogre.

Nastan ald-
rig

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

Nastan alltid

24. Om det ar mojligt
forsoker jag se ansik-
tet p& den som talar.

Nastan ald-
rig

[ ]

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

Nastan alltid

25. Nér jag inte hor
vad folk sager, s lat-
sas jag inte om dem.

]

Nastan ald-
rig

[ ]

Ibland

[ ]

Ungefar varan-
nan gang

[ ]

Ganska ofta

]

Nastan alltid
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Bilaga 8: COSI, Client Oriented Scale of Improvement
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Bilaga 9: Egen-konstruerat frageformular-FORE
Frageformuléar fore deltagande

1. Hur viktigt ar det for dig att hoéra battre?
|

| | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls viktigt Mycket viktigt

2. Hur viktig ar det for dig att hora vardagliga ljud, som t.ex. expediten i mataffaren, dérrklockan m.m.?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls viktigt Mycket viktigt

3. Upplever du kommunikationsproblem relaterat till din horselnedsattning trots dina hérapparater?
| | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Ja, till stor del

4. Upplever du att din omgivning har god kunskap om din horselnedsattning?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket god

5. Har din/a horapparat/er motsvarat dina férvantningar?
| | |

| | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Till stor del

6. Hur upplever du din kunskap om horselnedsattning och dess konsekvenser?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls tillrdcklig Mycket tillrdcklig

7. Hur upplever du ditt sjalvfértroende i att berdtta om din horselnedsattning och dina horselrelaterade
problem fér andra manniskor?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls bra Mycket bra

8. Kanner du dig val rustad horselmassigt att mota olika horselkravande situationer i vardagen?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket val
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9. Hur upplever du din formaga/fardighet att hantera olika horselkrdvande situationer i din vardag?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls bra Mycket bra

10. Hur upplever du din férmaga/fardighet att kommunicera i krdvande hérselsituationer?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls bra Mycket bra

11. Till vilken grad upplever du att det ar enkelt att formulera tankar och funderingar om din hérselned-
sattning?
| | |

[ [ [ [ [ [ [ [ [ I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket enkelt Inte alls enkelt

12. Har du horapparat i bada 6ronen?
A [ Ner [ ]

13. Hur lange har du anvant din/a hérapparat/er?

0-3 manader
3 man-1ar
1-3ar

3-5ar

5-7 ar

7-9 ar

mer an 9 ar

14. Har du svenska som forsta sprak?
mw [ ne ]

15. Vilken &r din hoégsta utbildningsniva?

Forgymnasial utbildning

Gymnasial utbildning
Efter gymnasial utbildning

16. Har du tinnitus?
A [ Ner [ ]

17. Upplever du vissa ljud som obehagligt starka (d.v.s. ljud som andra tycker ar lagom starka)?

A [ Ner [ ]
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Bilaga 10: Egen-konstruerat frageformular-EFTER

Frageformuléar efter deltagande

1. Till vilken grad upplever du att du att ditt deltagande i 1177-programmet har 6kat din kunskap om hor-
selnedsattning och dess konsekvenser?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls Mycket

2. Hur upplever du att du att ditt deltagande i 1177-programmet har haft en inverkan pa ditt sjalvfortro-
ende i att berdtta om din horselnedsattning och dina horselrelaterade problem for andra manniskor?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls Mycket

3. Kanner du dig val rustad horselmassigt att mota olika horselkravande situationer i vardagen efter att ha
deltagit i 1177-programmet?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket val

4. Hur upplever du att du att ditt deltagande i 1177-programmet har utvecklat din formaga/fardighet att
hantera olika horselkrdavande situationer i din vardag?

| | | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket

5. Hur upplever du att du att ditt deltagande i 1177-programmet har utvecklat din férmaga/fardighet att
kommunicera i krdvande horselsituationer?

| | | | | | | | | | |
[ [ [

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls Mycket

6. Till vilken grad upplever du att det ar enkelt att formulera tankar och funderingar om din horselnedsatt-
ning?
| | |

[ [ [ [ [ [ [ [ [ I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket enkelt Inte alls enkelt
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7.1177-programmet innehdll olika information olika veckor. For féljande fragor, valj en utav siffrorna som
bast stammer 6verens med din asikt.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Haller inte Haller starkt
alls med med
1. Innehallet under vecka 1 (d.v.s. information om horsel och horselnedsattningar ihop med

veckouppgifter) har bidragit till utveckling av min formaga/fardighet att kommunicera i krdvande
horselsituationer.

Innehallet under vecka 2 (d.v.s. information om anatomi och hoérapparater ihop med
veckouppgifter) har bidragit till utveckling av min formaga/fardighet att kommunicera i krdvande
horselsituationer.

Innehallet under vecka 3 (d.v.s. information om kommunikation i bakgrundsljud ihop med
veckouppgifter) har bidragit till utveckling av min férmaga/fardighet att kommunicera i krdvande
horselsituationer.

Innehallet under vecka 4 (d.v.s tillampning av kommunikationsstrategier i vardagen) har
bidragit till utveckling av min férmaga/fardighet att kommunicera i krdvande horselsituationer.

Innehallet under vecka 5 (d.v.s. information om tekniska hjalpmedel, bevarande av
kommunikationsstrategier) har bidragit till utveckling av min formaga/fardighet att kommunicera i
krdvande horselsituationer.

8. For foljande fragor, valj en utav siffrorna som béast stammer 6verens med din asikt om 1177-program-
mets anvandarvanlighet.

| | | | | | | | | |
[

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Haller inte Haller starkt
alls med med

vk wnN R

Jag fick tydliga och begripliga instruktioner om hur jag ska anvdanda programmet.
Det var enkelt att logga in pa 1177-programmet.

Det var enkelt att navigera pa 1177-programmet.

1177-programmet var anvandbart.

Jag skulle rekommendera 1177-programmet till andra hérapparatanvandare.
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Bilaga 11: 101-Al, International Outcome Inventory for Alternative Interventions

International Outcome Inventory for Alternative Interventions — Swedish (10I-Al)

1. Tank pa hur mycket du anvande strategierna du larde dig i 1177-programmet de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du dessa under en genomsnittlig dag?

inte alls mindre &n 1 timme  1till 4 timmar per 4 till 8 timmar per mer an 8 timmar
per dag dag dag per dag
O O O O O

2. Tank pa den situation dar du mest dnskade hora béttre innan du deltog i 1177-programmet.
Hur mycket har strategierna du larde dig i 1177-programmet hjalpt i den situationen under de
senaste tva veckorna?

hjalpte inte alls hjalpte lite hjalpte ndgorlunda  hjalpte en hel del hjalpte valdigt
mycket
O O O O O

3. Tank igen pa den situation dar du mest 6nskade hora béttre. Hur mycket svarigheter har du
FORTFARANDE i den situationen nar du anvander de strategier du larde dig i 1177-programmet?

stora svarigheter en hel del mattliga lite svarigheter inga svarigheter
svarigheter svarigheter
O O O O O

4. Tycker du att deltagandet i 1177-programmet var vart besvaret om du tar hansyn till allt?

inte alls vart be- lite véart besvaret nagorlunda vart en hel del vart be- mycket val vart
svaret besvéret svéret besvéret
O O O O O

5. Hur mycket har dina kvarstaende horselproblem férsvarat vad du kan gora under de senaste
tva veckorna da du anvant dig av strategierna du larde dig i 1177-programmet?

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

6. Hur mycket tror du att andra manniskor besvarades av dina svarigheter att héra under de sen-
aste tva veckorna sedan du anvant dig av strategierna du larde dig i 1177-programmet?

besvéarades valdigt besvéarades en hel besvarades besvérades lite besvarades inte
mycket del mattligt alls
O O O O O

7. Hur mycket har anvandandet av strategierna du larde dig i 1177-programmet paverkat din livs-
gladje om du tar hansyn till allt?

forsamrat ingen andring forbattrat ndgot forbattrat en hel forbattrat valdigt
del mycket
O O O O O

Noble, W. (2002). Extending the 10l to significant others to non-hearing-aid based interventions, Int J Audiol 41, 27-29.

Svensk 6versattning av Oberg, Wanstrém och Arlinger
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Appendix |. Subgruppsanalys for HHIE och CSS

Observerade medelvérden (OM) och standardavvikelse (SD) for HHIE (n=136) och observerade medelvérden (OM) och standardavvikelse (SD) fér CSS
(n=133) for bada grupperna fore interventionen (T0) och efter interventionen (T1), presenterat for deltagare med tonmedelvarde for frekvenserna 500-, 1000-,
2000- och 4000Hz, TMV4 (dB HL) inom ramarna <25-40 dB HL, 26-60 dB HL, 61-80 < dB HL, och deltagare som har sidoskillnad. Cohen's poolade inom-
grupps och mellan-grupps effektstorlek (ES) med 95% konfidensintervall (K1) presenteras for intervention- (I-grupp) och kontrollgruppen (K-grupp) (li-
ten/mellan/stor). Interaktionseffekten mellan tid och grupp presenteras med p-varde dar effekt férekommer.

TO Tl Interaktionseffekt TO-T1 TO-T1
OM (SD) OM (SD) p-varde ES (95% KI) Inom-grupp  ES (95% Kl) Mellan-grupp
HHIE Total
I-grupp n=11 37,3(13,1) 32,2 (11,9) L (-0,50 till 1,28)
25-40 dBHL . *x
K-grupp =9 30,0 (119) 331(112) 0
I-grupp n=47 37,8(15,9) 34,9 (16,8) .
26-60 dBHL L (-0,64 till 0,22
K-grupp n=38 38,9 (145) 38,3 (14,6) (0641l 0.22)
I-grupp n=16 41,9 (17,6) 40,8 (18,3) .
61-80< dBHL L (-1,09 till 0,61
K-grupp < n=8 443 (260) 46 (26.4) (-1,09till 0,61)
l-grupp ., .. n=4 29,0(82) 26,0 (10,8) L (-1,16 till 1,86) an s
K-grupp > 00sKINad s 340(53) 307 (8.1) M (-1,13 till 2,12) M(-1,91 4l 1,11)
HHIE Social
I-grupp ) n=11 19,6 (6,3) 17,3(5,2) L (-0,50 till 1,28)
K-grupp ~2>40BHL o9 16047 171 (5.4) L (-1,15 till 0,70)
I-grupp n=47 20,6 (8,6) 19,4 (8,9)
26-60 dBHL
K-grupp n=38 19,8(6,7) 19,4(6,9)
I-grupp n=16 21,3(9,3) 21,9(9,5)
61-80< dBHL
K-grupp < n=8 23,3(12,2) 23:8(11,8)
I-grupp .. . n=4 150(53) 13,5(4,1) L (-1,25till 1,76) .
Sidoskillnad S (-2,32ill 0,78
K-grupp ~ oY =3 16,7(42) 167 (2,3) ( I )
HHIE Emotional
I-grupp n=11 17,6 (8,1) 14,9(7,4) L (-0,57 till 1,20)
25-40 dBHL .003**
K-grupp =0 149(83) 156(78) 00
I-grupp n=47 17,2(8,5) 15,6 (8,9 .
26-60 dBHL L (-0,80 till 0,06
K-grupp n=38 19,1(9,2) 18,9 (8,9) (-0.801l1 0,06)
I-grupp n=16 20,6 (9,2) 18,9(9,4) .
61-80< dBHL L (-1,14 till 0,56
K-grupp < n=8 21(139) 223 (148) (-1,141il10.56)
I-grupp .. ) n=4 14,0(54) 125(8,1) L (-1,21 till 1,80) ) .
K-grupp 0oskinad o3 173(12) 140 (6.0) S (0,17 till 4,22) L (-1,671ill1,33)
CSS Total
l-grupp <25-40 dBHL Nn=10 78,0 (12,7) 90,2 (13,2) .009** S (-1,89 till -0,00)
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K-grupp n=9 90,0 (11,9) 90,0 (8,1)

o 266048 o0 000D se ey O MO0 g 07 000

I s 10 2100, 906

KIS:EES Sidoskillnad 2:2 2332(1518)6) é2330(§48;3) S (-2,29 till 1,00) (0,67 1 5.34)
CSS Maladaptive

PP asandenL 1oy SR s e LEBWOS s anos

- n=46

Canupp ZS0BH 1Zos 207609  aro(en

- n=1

K'_g:zsg 61-80< dBHL nzs6 ggé Egg g:i 83 |

o sidosiinad 70 20000 ) LELTBINLAT s g
CSS Verbal

T oo T SIED 2163 e WD

KIS:ESE 26-60 dBHL Qiig 35@52% ;iggg 000*** - (089 1ll-0.02) M (0,09 till 0,96)

Klgiﬁgg st-s0c domL = ;2? 528 §i§ 83 ICA(§-11,,23;)4£::|0<?,7?,77)) L (-1,15 till 0,55)

Klgiﬁgg sidoskdlinad 222 5?382 33888 E”((fg?tf::'fgg) S (0,14 ill 3,62)
CSS Icke-verbal

oy O Z S ey O v 058 il 120

oD 2660dBHL Tog ST oy 02 LEOLTHIOS) (o107

K'g:ﬁgg 61-80< dBHL 2:;6 ;gé gg ggi 523 . L (-1,25 till 0,46) L (046 till 1.26)

o sigosiinad |3 SRS 0D e MWL sz

Effektstorlek under 0.2 presenteras inte i tabellen; L=liten effekt storlek (0.2<d<0.5), M=mellanstor effekt storlek (0.5<d<0.8), S=stor effekt storlek (0.8<d)

HHIE: Hearing Handicap Inventory for the Elderly; delskalor Social och Emotional. CSS: Communication Strategies Scale ur Communication Profile for the Hearing Impaired,;

delskalor Maladaptive, Verbal och Icke-verbal. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



Appendix Il. Bortfallsanalys

Demografiska fakta om deltagarna. Siffrorna visas som medelvérde (standardavvikelse) om inte annat anges.

Alder, ar, (min 47-max 85)
28-64 ar, n (%)
65-95 ar, n (%)
Kén, n (%)
Mén
Kvinnor
Tonmedelvarde for frekvenserna 500-, 1000- och 2000 Hz, TMV3 (dB HL)
Hoger 6ra (min 5-max 70)
Vanster dra (min 13,3-max 110)

Interventions-

Kontrollgrupp

Tonmedelvarde for frekvenserna 500-, 1000-, 2000- och 4000 Hz, TMV4 (dB HL)

Hoger 6ra (min 13,8-max 70)
Vanster dra (min 25-max 110)
Horapparat, n (%)
Binaural
Monaural
Anvindning av hérapparat, tva grupper, n (%)
0-3 manader
3 man-1 ar
1-3ar
3-54&r
5-7 &r
7-9 a&r
mer &n 9 ar
Utbildning, n (%)
Forgymnasial utbildning
Gymnasial utbildning
Eftergymnasial utbildning
Urval av fragor fran frageformular fore deltagande (min 1-max 10):

1. Hur viktigt &r det for dig att hora battre?

2. Hur viktig ar det for dig att hora vardagliga ljud, som t.ex. expediten i mataf-
faren, dorrklockan m.m.?

3. Upplever du kommunikationsproblem relaterat till din hdrselnedséttning
trots dina horapparater?

4. Upplever du att din omgivning har god kunskap om din hdrselnedsattning?
5. Har din/a horapparat/er motsvarat dina férvantningar?
6. Hur upplever du din kunskap om hdérselnedsattning och dess konsekvenser?

7. Hur upplever du ditt sjalvfortroende i att beratta om din hérselnedséattning
och dina horselrelaterade problem for andra manniskor?

8. Kénner du dig val rustad hdrselméssigt att mota olika horselkravande situat-
ioner i vardagen?

9. Hur upplever du din formaga/fardighet att hantera olika horselkravande situ-
ationer i din vardag?

10. Hur upplever du din formaga/fardighet att kommunicera i kravande horsel-
situationer?

11. Till vilken grad upplever du att det r enkelt att formulera tankar och funde-
ringar om din hédrselnedséttning?

grupp (n=27) (n=6)

6 (22,2%) 2 (33,3%)
21 (77,8%) 4 (66,7%)
22 (81,5%) 5 (83,3%)
5 (18,5%) 1 (16,7%)
34,4 (17,9) 45,6 (16,5)
41,4 (22) 46,1 (11,8)
41,8 (15,4) 51,7 (19,3)
48,7 (19,2) 54,4 (11)
22 (81,5%) 5 (83,3%)
5 (18,5%) 1 (16,7%)
1(3,7%) 0

6 (22,2%) 0

7 (25,9%) 2 (33,3%)
2 (7,4%) 1 (16,7%)
3(11,1%) 0

0 0

8 (29,6%) 3 (50%)
3(11,1%) 1 (16,7%)
6 (22,2%) 1 (16,7%)
18 (66,7%) 4 (66,7%)
8,8 (1,5) 9,1(1,2
8,5(1,5) 8,3 (1,5)
6,9 (2,0) 7,7(2,3)
5,3(2,0) 4,3(2,7)
6,0 (2,3) 57(2,1)
59 (2,4) 6,3 (1,5)
7,7 (2,1) 8,3 (1,8)
54 (2,3) 4,5(1,5)
5,4 (1,9) 4,8(1,2)
4,8 (1,9) 4,8 (1,3)
6,2 (1,9) 6,5 (2,1)

78



