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Sammanfattning

Denna studie viande sig till de 87-aringar i Link6ping som tva ar
tidigare deltagit i populationsstudien The Elderly in Link6ping
Assessment-ELSA-85. Tvahundratjugotva personer besvarade fragor
relaterade till horselnedsittning och nyttjandet av horapparat. Framsta
anledningen till att 87-aringarna inte skaffat horapparat var att man
inte upplevde horseln som tillrdckligt nedsatt. Anledningarna till att
horapparaterna inte anvindes relaterades till hanteringsproblem samt
besvikelse 6ver att horapparaterna inte hjalpte i alla situationer. I
samband med att personerna besvarade horselfragorna undersoktes
intresset for att delta i kommunikationskursen, Aktiv Kommunika-
tion. Tjugotre personer fullfoljde kursen. Aktiv Kommunikation funge-
rade bra, deltagarna var ngjda och upplevde att kursen varit till nytta.
Generellt kunde inte studien pavisa att kursen signifikant forbattrade
deltagarnas upplevelse av aktivitet och delaktighet, forbattrade fysisk
eller psykisk hilsa eller att den forbdttrade 87-aringarnas kommunika-
tionsstrategier. Kursen visade sig ddremot ha effekt for dem med laga
initiala varden for kommunikationsstrategier och for gruppen som inte
hade horapparat, varfor kursen i férsta hand kan rekommenderas till
dessa grupper.
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Bakgrund

Antalet dldre-dldre i den svenska befolkningen berédknas 6ka och
ddrmed ocksa antalet personer med horselnedséttning. Statistik fran
Statistiska Centralbyran (SCB, 2007) visar att 44 procent av den
svenska befolkningen 6ver 85 ar uppger subjektiv horselnedséittning.
Forskning tyder pa att manga som skulle kunna ha nytta av hor-
apparater aldrig skaffar sig dessa (Karlsson & Rosenhall 1998; Smeeth,
Fletcher, Siu-Woon et al., 2002; SBU, 2003; Rosenhall & Karlsson
Espmark, 2003; Chia, Wang, Rochtchina et al, 2007). Anledningar till
att inte skaffa horapparat kan till exempel vara negativa attityder till
horapparater, stigmatisering, samt att man har flera andra sjukdomar
(Rosenhall & Karlsson Espmark, 2003).

Geriatriska kliniken i Linkoping genomforde 2007 en population-

studie av 85-aringar, The Elderly In Linképing Screening Assessment-
ELSA-85, avseende sociala, medicinska och samhélleliga aspekter.
Avdelningen for Teknisk Audiologi vid Hélsouniversitetet i Linkoping
hade mdjlighet att delta i detta projekt med ett antal fragor relaterade
till horsel, horapparatanviandning och horapparatnytta. Resultaten

fran studien visade att 25 procent av 85-aringarna angav en subjektiv
horselnedsattning utan att ha inforskaffat hérapparat. Vidare angav

36 procent horselnedséttning och ocksa innehav av hérapparater medan
resterande 39 procent ansag att de horde bra (Oberg, 2009).

Det ar kdnt att manga inte anvinder sina inforskaffade horapparater
och studier visar att mellan 10-29 procent aldrig anvinder dem
(Popelka, Cruickshanks, Wiley, et al, 1998; Luppsakko, Kautiainen,

& Sulkava, 2005; Vuorialho, Karinen & Sorri, 2006; Kochkin, 2007).
Missnoje med horapparater och lagre anvandningstid har visat sig vara
relaterat till att man inte hor sa bra med horapparaterna i bakgrunds-
buller samt till olika typer av hanteringsproblem med horapparaterna
(Wong, Hickson & Mc Pehrson, 2003, SBU, 2003). Missndje med hor-
apparater skulle kunna vara relaterade till anvédndarnas alder. Oberg,
Lunner & Andersson (2007) visade att det fanns en relation mellan
hogre alder och mindre tillfredsstéllelse med horapparaterna. Detta
var dock inget som visade sig i studien av 85-aringars hérapparatnytta
(Oberg, 2009). De 85-ariga brukarna angav i stort samma nytta, samma
anvindningsfrekvens samt angav forbattrad livskvalitet i samma stor-
leksordning som en jamforande studie dar alder begransats till 80 ar
for deltagande (Oberg et al., 2007; Oberg, 2009). Daremot kunde man se
att andelen personer som angivet att de inte alls anvidnde sina hérappa-
rater var storre i studien av 85-ariga brukare (Oberg, 2009).
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En nedsatt kommunikativ férméaga orsakar ofta en ékad grad av iso-
lering. Detta har visat effekter i form av en negativ paverkan pa den
psykosociala hilsan savil som pa den skattade livskvaliteten (Bridges
and Bentler, 1998; Abrams, Hnath-Chisolm & Mc Ardle, 2002; Arlinger,
2003). Detta var nagot som visades vid en fordjupad analys av studien
av 85-aringar. Deltagarna grupperades i tre grupper: horselnedséttning
och horapparatinnehav, horselnedsattning utan horapparatinnehav och
normalhoérande. Det visades sig att det fanns en skillnad i uppgiven
hélsa och psykosocial hédlsa mellan grupperna déar gruppen med horsel-
nedséittning utan hérapparatinnehav angav den sdmsta fysiska och
psykosociala hilsan (Oberg, 2009). Det &r hogst angelédget att vidare
undersoka anledningarna till varfor personer med subjektiv horselned-
sattning inte skaffar horapparat da detta kan forbéttra dldre personers
hélsa och livskvalitet. Av samma anledning dr det dven angeldget att
vidare utreda de vanligaste orsakerna till att hérapparaterna inte alls
anvands.

Aven om horapparater forbittrar kommunikationsmajligheterna
kommer inte alla personer med horselnedsattning att foredra att skaffa
hérapparat. Aven personer som har hérapparat kan ibland uppleva
kommunikationssvarigheter. Personer som upplever kommunikations-
svarigheter kan ha hjilp av att l4ra sig mera om hur man anvinder
olika kommunikationsstrategier. I framforallt USA har man studerat
grupprehabilitering under manga ar. Rehabiliteringskurserna som
erbjudits har haft lite olika innehall men de flesta har haft nagot
inslag av kommunikationsstrategier (Hawkins, 2005). Kurserna har
oftast visat sig ha sma, men positiva effekter for aktivitet och delak-
tighet samt kommunikationsstrategier Hawkins (2005). I Australien
utvecklade Hickson, Worrall & Scarinci (2007) en kommunikationskurs
i grupp, Active Communication Education (ACE) med ett nagot annor-
lunda uppléagg. Kurserna syftade till att ha en interaktiv form vilket
innebar att deltagarna sjialva skulle vara med att forma innehallet i
kursen. Kursernas fokus inriktades pa att hitta forslag pa losningar for
olika kommunikationsproblem. Hickson et al. (2007) visade att dessa
kurser signifikant forbéattrade personernas delaktighet, kommunikativa
formaga och forbattrade deras vialméaende. Dessa kurser skulle kunna
vara till fordel 4ven for dldre personer med horselnedséttning i Sverige
som vill ldra sig mera om hur man kan underlitta kommunikationen.
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Syfte

Syftet med studien var att utreda orsakerna till varfér man inte infor-
skaffar hérapparat eller inte alls anvidnder sina horapparater. Vidare
avsags att underséka om en kommunikationskurs kan underldtta per-
soners vardagliga kommunikation, forbattra deras fysiska och psykiska
hilsa, forbattra aktivitet och delaktighet samt forbattra livskvaliteten.

Fragestallningar

Vad ar framsta orsakerna till att man inte skaffar horapparat
trots att man anger subjektiv horselnedséttning?

Vad ar framsta orsakerna till att man inte alls anvinder sina
hérapparater?

Kan en kommunikationskurs forbéttra deltagarnas upplevelse
av aktivitet och delaktighet?

Kan en kommunikationskurs forbattra deltagarnas generella
hélsa och psykiska hélsa?

Kan en kommunikationskurs férbattra deltagarnas
kommunikationsstrategier?

Vad ar deltagarnas uppfattning om kursen?
Vilken nytta upplever deltagarna av kursen?

Vilka eventuella fordndringar i kommunikationsstrategier
har kursen lett till?
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Metod

Studien uppdelades i tva delar:

Del 1 var en enkétstudie dir subjektiv horsel och horapparatanviand-
ning skattades. Enkédten bestod dven av foljdfragor for att dels utreda
orsakerna till varfér man inte skaffar horapparat, dels utreda framsta
orsakerna till att inskaffade horapparater inte anvéands.

Del 2 bestod av att genomfora och testa effekterna av en kommunika-
tionskurs (Aktiv Kommunikation). Kommunikationskursen utgar ifran
en modell utvecklad av Hickson et al. (2007), Active Communication
Education (ACE).

Etiskt tillstand

Studien ar godkind av etikprovningsndmnden.

Enkatstudie

Tillvigagangssitt

Enkiter skickades ut till de personer som hade deltagit i den tidigare
ELSA-85-studien (346 personer). Enkéten bestod av samma horsel-
fragor som i ELSA-85-studien (Oberg et al., 2009) men kompletterades
med fragor angdende orsaken till att man inte skaffat horapparat samt
orsaken till att man inte alls anvédnder sina hérapparater (se bilaga 2).
Subjektiv horsel viarderades genom att personen besvarade de tva olika
fragorna: (Kramer, Kapteyn & Kuik, 2002)

1) Kan du f6lja en konversation med en person?

2) Kan du folja en konversation med fyra personer?

Dessa tva fragor besvarades med fyra olika svarsalternativ (se nedan)
och om personen fick tre poéing eller mer, da fragornas podng summe-
rats, klassificerades detta som subjektiv horselnedséittning.

Svarsalternativen var:

1) utan problem = 1 poéng

2) med viss svarighet = 2 poing

3) med stora svarigheter = 3 podng

4) kan inte alls = 4 poang
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I enkéten fanns dven bifogat en intresseforfragan angdende deltagande
i kommunikationskursen Aktiv Kommunikation.

Deltagare

Totalt gjordes 314 utskick da 32 personer avlidit. 253 personer returne-
rade svarskuvertet och 31 personer avbojde att besvara fragorna. 222
personer besvarade fragorna vilket ger en svarsfrekvens pa 70 procent.
Av deltagarna var 56 procent kvinnor och 57 procent av deltagarna var
ensamboende.

Aktiv kommunikation

Tillvigagangssitt
Allt kursmaterial som ingick i den Australiensiska kursen, Active

Communication Education (ACE) Hickson et al. (2007) éversattes till
svenska.

Aktiv Kommunikation bestar av fem grupptraffar for sex till atta del-
tagare dér varje traff varar ca tva timmar (en traff per vecka i fem
veckor). Kurstréffarna dgde rum i en lokal pa horselvarden i Linkoping
eller i en lokal i ett av Linkdpings ytteromraden och leddes av horsel-
vardens kurator och hérselpedagog. Aven anhériga inbjods att delta.
Aktiv Kommunikation bestar av ett antal moduler som utgar fran de
situationer som oftast skapar svarigheter i kommunikationen i var-
dagen. Vilka moduler som skulle bearbetas under kursen bestdmdes
av deltagarna under den forsta triaffen. Kursen Aktiv Kommunikation
ar tankt att vara en interaktiv kurs dér deltagarna och kursledarna
samarbetar. Vid forsta triaffen uppmanades alla deltagare foresla olika
kommunikationssituationer som de upplevde besvirliga. Deltagarnas
situationer skrevs ned av kursledarna pa en Whiteboard tavla. Lik-
nande situationer grupperades under en viss rubrik, t.ex. att hora tal

i storande bakgrundsljud. Darefter fick samtliga deltagare tre post-it
lappar som de numrerade. Deltagarna placerade sedan sina post-it
lappar vid de situationer som de bedémde som mest relevanta for dem.
De situationer som fick hogst poidng var de som kom att behandlas
under de foljande kurstillfallena. Personerna ombads dven vid den
forsta traffen att fylla i vilka méal de hade for kursen. De fem modulerna
(se aven bilaga 1) som anvints under dessa kurser &r:

— Introduktion och behovsanalys

— Konversation i storande bakgrundsljud

— Konversation i hemmiljo

— Kommunikation med svarforstaeliga talare

— Lyssna till andra ljudkéllor
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Varje kurstillfille inneh6ll en diskussion omkring kommunikationspro-
blemet och dess orsaker, forslag pa losningar, praktiska och teoretiska
ovningar samt en utvirdering av kurstillfidllet. Material utdelades i
form av olika 6vningar samt fordjupad information kring berort &mne
vilket kunde begrundas av deltagarna mellan de olika grupptréaffarna.
Personerna uppmanades dven att mellan de olika traffarna fundera
over det de lart sig och i forekommande fall ocksa praktisera dessa
fardigheter. Nagra veckor efter avslutad kurs fick deltagarna via post
besvara frageformularen, HHIE GDS, CSS EQ-5D (samma som ifyll-
des initialt) IOI-AI, en utvirdering samt nagon kompletterande fraga
som berorde nyttan av kursen (se mer information om frageformulédren
nedan).

Deltagare

Av de 222 som besvarade enkéiten angav 73 personer att de ville ha

mer information om Aktiv Kommunikation. Nagra hade markerat flera
alternativ och nagra personer angav ingen subjektiv horselnedsatt-
ning varfor dessa personer omgaende kontaktades per telefon. Ovriga
personer som angett att de ville ha mer information erholl ett brev med
nirmare upplysningar om kursens syfte och uppligg. Sammanlagt
skickades 62 brev ut med en forbokad telefontid och en svarstalong. Sex
personer besvarade brevet med att de inte 6nskade delta. De som fort-
sattningsvis visade intresse kontaktades via telefon. Femtiosex personer
kontaktades per telefon dér sju personer avbojde och 16 personer valde
att istillet delta i en halvdagsinformation om hérsel och kommunika-
tion. Vid telefonsamtalet avtalades tid for ett forsta individuellt besok.
Detta besok avsag ett tonaudiogram med tillh6rande anamnes, infor-
mation om kursen syfte, informerat samtycke samt en initial virdering
med hjilp av frageformuldren HHIE GDS, CSS och EQ-5D (se nedan).
Personer som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades om fortsatt
deltagande. Inklusionskriterierna som skulle uppfyllas var att personen
upplevde en subjektiv horselnedséttning och hade ett uppmatt ton-
medelvirde (tmv) > 25 dB pa bésta orat (0,5, 1, 2, och 4kHz), samt att
personen forvintandes kunna nérvara vid minst tre av fem tillfdllen.
Trettiotre personer kallades for ett initialt besok. Fyra personer avbgjde
deltagande infor uppstart av kurserna. Sammanlagt tjugonio personer
deltog varav 23 besokte tre eller fler av traffarna. Av tabell 1 fram-

gar att majoriteten ndrvarade vid samtliga traffar. Sammanlagt atta
anhoriga deltog vid en eller flera traffar.
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TABELL1

10

Narvaro for deltagare och anhériga vid kursen Aktiv Kommunikation

Antal kurstillfallen 5 4 3 2 1
Deltagare 15 7 1 4 2
Anhdriga 1 5 1 0 1

Endast de personer som deltar i tre traffar eller mer forviantas kunna
ha nagon effekt av kursen (Hickson et al., 2007) vilket innebér att det &r
23 av personerna som ingar i de vidare analyserna. Dessa 23 deltagare
bestod av 18 horapparatanvindare och fem som inte hade hérapparat,
tolv mén och elva kvinnor. Medelvardet for tonaudiogram pa bésta érat
(frekvenserna 0,5, 1, 2, och 4kHz), var 48 dB (SD 8,8). Fordelningen for
mild, mattlig och svar horselnedséttning (WHO, 2001) var fyra med
mild, 18 med mattlig och en person med svar horselnedsattning. Tretton
personer bodde ensamma och tio bodde med maka/make/sambo.

Frageformuliar

For att utvardera om kommunikationskurserna kunde underlétta per-
soners vardagliga kommunikation, forbattra deras fysiska och psykiska
hilsa, forbattra aktivitet och delaktighet samt forbattra livskvaliteten
anvindes olika standardiserade frageformulér.

For att utviardera aktivitet och delaktighet anvindes Hearing Handicap
Inventory for the Elderly (HHIE) (Ventry & Weinstein, 1982). Detta
frageformulér bestar av 25 fragor som indelas i tva delskalor. Tretton
fragor behandlar emotionella konsekvenser och tolv fragor sociala effek-
ter av horselnedsattningen. Fragorna besvaras med tre olika alternativ,
Ja (4p), Ibland (2p) eller Nej (Op). Hogre poédng indikerar storre problem.

Generell hilsa utviarderades med EQ-5D (The EuroQol Group, 1990).
EQ-5D ar ett frageformuldr som innehaller sex fragor som méter sjalv-
skattad livskvalitet. I dessa studier har endast den sista fragan i formu-

laret anvants. Denna fraga innebér att deltagarna skattar sin hélsa pa
en VAS-skala, 1-100 dér 100 innebér basta tiankbara hilsotillstand.

Psykisk hélsa utviarderades med Geriatric Depression Scale (GDS)
(Yesavage, Brink & Rose, et al.,1983). Detta ar ett frageformulér som
ska méta eventuell depression och bestar av 15 fragor déir svarsalterna-
tiven &r Ja eller Nej. Fragorna belyser omraden som oro, humoér, minne,
energi och nojdhet med livet. Maximal poéang &ar 15 déar hogre poiang
indikerar simre psykisk hélsa.
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Anviandningen av kommunikationsstrategier utvarderades med
Communication Strategies Scale (CSS) (Demorest & Erdman,

1987). Detta frageformulér bestar av 25 fragor som indelas i de tre
delskalorna: Maladaptiva, verbala och ickeverbala kommunikations-
strategier. Den maladaptiva delskalan innehaller nio fragor och de
andra tva delskalorna atta fragor vardera. Fragorna besvaras med
nagot av fem svarsalternativ och graderades med alternativ fran néastan
aldrig till néstan alltid (1-5p). Hogre poing innebir en bittre anvind-
ning av kommunikationsstrategier.

Med International Outcome Inventory for Alternative Interventions
(IOI-AI) (Noble, 2002) utviarderades specifika fordndringar efter kom-
munikationskursen med sju olika fragor. De sju fragorna ir relaterade
till anvandningsfrekvens, nyttan, kvarstaende aktivitetsbegransning,
nojdhet, kvarstdende delaktighetsbegriansning, hur andra besvéiras
samt forandrad livsgléddje.
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Resultat

Enkatundersokning

Forekomst av horselnedséittning

95 personer (43 %) angav att de hade horapparat och 67 personer (30 %)
angav horselnedséttning utan att ha hérapparat. Resterande 60 perso-
ner (27 %) angav inga horselbesvar.

Horselbesviar men ingen horapparat

Av de 67 personer som angett ndgon grad av horselbesvéar utan innehav
av horapparat, har 63 personer besvarat fragan om vad som &r framsta
anledningen till att de inte gatt vidare med att skaffa hérapparat. Det
fanns 14 olika svarsalternativ (se 4ven bilaga 2). Som framgar av figur
1 4r det alternativ 2, som innebér att man upplever att horseln inte ar
tillrackligt nedsatt 4nnu for att ha behov av hérapparat, som ar den
klart vanligaste orsaken till att man inte har skaffat horapparat. Kost-
naden, kosmetiska aspekter eller att horapparaterna inte skulle vara
virda besviret dr inget som &r avgorande for att man avstar fran att
skaffa horapparat.

FIGUR 1 Anledningar till varfor man valt att inte skaffa horapparat (HA)

Antal personer
25

20

15

10

12
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Horapparatanviandning

Det var 14 procent (13 personer) som angav att de inte alls anvéande
sina horapparater och 40 procent som angav att de anvidnde dem mera
an atta tim per dag (se figur 2).

Fordelningen av anvandningstid

Andel i %

50

40

30

20

10:. . I I I
0

Inte alls <1 tim/dag 1-4 tim/dag 4-8 tim/dag > 8 tim/dag

De personer som angav att de inte alls anvéinde sina horapparater
ombads att ange vad som var framsta anledningen till detta genom att
vélja mellan tolv olika svarsalternativ. Som framgéar av figur 3 &ar de
framsta anledningarna att man har svarigheter med skoétseln av hor-
apparaten samt att man blev besviken pa horapparaterna da man hade
forvantat att de skulle hjdlpa mer 4n vad de gjorde.

Kommunikationskurs

Resultat av frageformulir

For att undersoka effekterna av kursen Aktiv Kommunikation avseende
aktivitet och delaktighet, generell och psykisk hélsa samt anvéandning
av kommunikationsstrategier utfordes parade t-test. Det fanns inga
statistiskt signifikanta skillnader for métvarden fore och efter kursen
(se tabell 2).

Aktiv kommunikation
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FIGUR 3 Orsaken till varfér inte hérapparaten anvéands

Antal personer
5

TABELL 2 Medelvarde och standardavvikelse fore och efter kursdeltagande for de olika
frageformulédren

Fore (n=23) Efter (n=23) p-varde

Frageformular Medelviarde SD Medelvarde SD

Aktivitet och delaktighet (HHIE) 28,5 18,9 29,9 19,2 0,50
Psykisk halsa (GDS) 1,8 1,9 2,2 21 0,30
Generell Halsa EQ 5D 69,0 14,6 68,5 17,1 0,81
Kommunikationsstrategier (CSS) 3,4 0,4 3,5 04 0,25
total

Maladaptiva strategier 3,9 0,6 4.1 0,6 0,16
Verbala strategier 2,6 0,7 2,7 0,8 0,68
Icke-verbala strategier 3,4 0,9 3,5 1,1 0,60

For att vidare utreda om det fanns nagon speciell grupp for vilken
kursen skulle kunna vara mer effektiv utfordes variansanalyser dar
beroende-variabeln var utfallet av aktivitet och delaktighet (HHIE)
samt utfallet av anvinda kommunikationsstrategier (CSS).

14
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Variansanalyser utfordes for kommunikationsstrategier (CSS) mot
grupperingsfaktorer som kon, boende, hérapparat/ej horapparat, lagt/
hogt initialt varde for kommunikationsstrategier (CSS under/6ver 3,4),
lagt/hogt initialt varde for aktivitet och delaktighet (HHIE under/over
30). Statistiskt signifikant interaktionseffekt kunde endast upptéckas
for 1agt/hogt initialt varde for CSS (F (1,21)=6,16, p=0.02). Gruppen
med laga initiala varden pa CSS forbéttras medan gruppen med hogre
initiala virden sdnker sina virden (se figur 4). Det fanns 4ven tenden-
ser (ej statistiskt signifikanta) for att gruppen som inte hade horapparat
forbattrade sina kommunikationsstrategier mer 4n guppen som redan
hade horapparat (se figur 5).

Variansanalyser for aktivitet och delaktighet (HHIE), dar samma grup-
peringsfaktorer anvindes som ovan, visade inga statistiskt signifikanta
interaktionseffekter. Aktivitet och delaktighet paverkas saledes inte

av faktorer som kon, innehav eller inte innehav av horapparat, initialt
varde for aktivitet/delaktighet samt initialt varde for kommunikations-
strategier.

Medelvarde och konfidensintervall for kommunikationsstrategier (CSS) for
gruppen med initialt laga varden och gruppen med initialt héga varden foére
och efter deltagande i kursen Aktiv Kommunikation

Medelvarden CSS
4,0 —

39

3,8 -
3,7

3,6 -
35
34 -
33
32 [~

31 — —I— Lagt nitialt vérde
30 (-

29 Hogt initialt varde

2,8 | | J
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Medelvarde for kommunikationsstrategier (CSS) for gruppen som ej har hor-
apparat och gruppen som har horapparat fore och efter deltagande i kursen
Aktiv Kommunikation

Medelvarden CSS
3,6

- Fore |:| Efter

3,5

3.4

3.3

3,2

3,1

3,0

Ej hérapparatn =5 Har hérapparatn = 18

For att undersoka initiala skillnader mellan gruppen som hade hor-
apparat och gruppen utan hérapparat utfordes t-test fér variablerna
GDS, EQ-5D, CSS, tmv for bista 6rat (frekvenserna 0,5, 1, 2 och 4kHz),
samt uppskattad besvirsgrad (se vidare fraga 2 i bilaga 2). Statistiskt
signifikant skillnad visades for tmv pa béasta orat (¢= 2,5, p=0.02) och
besvarsgrad (¢=2,08,p=0.0049). Gruppen med horapparat hade mer
uttalad horselnedséattning (tmv 50,5dB, SD 8,1) jamfort med gruppen
som inte hade horapparat (tmv 40,5 dB, SD 7,0). Gruppen med hor-
apparat angav dven i medeltal en hogre besvarsgrad (5, SD1,4) &n
gruppen utan horapparat (3,6, SD 0,89). Tendenser fanns for att de
som inte skaffat horapparat upplevde sdmre héilsa (t=2,04, p=0.05). De
med horapparat hade skattat sin hélsa till 72 (SD13,3) medan de utan
horapparat skattade hélsan till 58 (SD 15,2) pa den100-gradiga VAS-
skalan.

For att utviardera vilken effekt kursen Aktiv Kommunikation haft i var-
dagen anvands IOI-AI (se bilaga 3). Vid en analys av fordelningen for de
olika svarsalternativen visade det sig att det var fa som anvéant svars-
alternativ ett i de olika fragorna. Alternativ ett har angetts vid fraga ett
av en person, vid fraga tva av en person och vid fraga fyra av tva perso-
ner. Medelvirden for deltagarna i Aktiv Kommunikation jamfors med
medelvirden fran den Australiensiska studien (ACE) (Hickson et al.,
2007) (se tabell 3). Medeldldern i den Australiensiska studien var 74 ar.
Av tabellen kan utldsas att den Australiensiska studien generellt visar
pa nagot hogre medelviarden, undantaget fraga fem.
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Medelvarde och standardavvikelse (SD) for fragorna i 10I-Al for studien
Aktiv Kommunikation och studien av Hickson et al. (2007)

Aktiv Australiensiska
Kommunikation ACE
Frageomrade i 10I-Al (n=23) (n=171)
Medelvarde SD Medelvarde SD

1. Anvandning 2,48 0.67 2,83 0,96
2. Nytta 3 1 3,32 0,99
3. Kvarstaende 0,83

aktivitetsbegransning 3,17 3,49 0,83
4. Nojdhet 4,08 1,16 4.4 0,83
5. Kvarstaende 1

delaktighetsbegransning 4,08 3,94 0,93
6. Hur andra besvaras 3,52 1,04 4,42 0,69
7. Paverkad livsgladjen 3,26 0,75 3,49 0,87

Medelvirdet 2,48 for fraga 1 innebar att man anvéinder strategierna
man lart sig minst en timme om dagen och max fyra timmar per dag.
Ett medelvirde pa 3 for nytta (fraga 2) kan forklaras med att man
tycker att kursen har “hjilpt ndgorlunda” i den situation ddr man mest
onskade kunna hora béttre. Personerna upplever att de fortfarande har
mattliga svarigheter med att hora i den mest 6nskade situationen (fraga
3). Pa fraga 4 som giller om deltagandet i kursen var virt besvéret,
innebir ett medelvirde pa 4.08 att man generellt svarat att den var "en
hel del vart besvéiret”. Pa fragan om de kvarstaende horselproblemen
forsvarat vad de kan gora (fraga 5) blir svaret i medeltal att det endast
har "forsvarat nagot”. Man upplever att andra besvéras lite till mattligt
av personernas horselsvarigheter (fraga 6) och anser att det man larde
sig i kursen Aktiv Kommunikation har forbattrat livsglddjen nagot
(fraga 7).

For att vidare undersicka effekten av kursen ombads deltagarna att
besvara foljande pastaende: Efter att ha deltagit i kursen Aktiv Kom-
munikation tycker jag att mina maojligheter for att hantera horselned-
sdttningen och dess konsekvenser: Pastaendet besvarades med nagot av
de fyra alternativen: oférdndrade, 6kat lite, 6kat en hel del och har 6kat
mycket (se figur 6). I diagrammet kan avlasas att alla utom en person
upplever att mojligheterna 6kat for att hantera horselnedséttningen och
dess konsekvenser.
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FIGUR 6

18

Svarsfordelning for fragan om” hur méjligheterna att hantera horselnedsétt-
ningen (HNS) och dess konsekvenser” hade forandrats efter deltagandet i
Aktiv Kommunikation
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0 I I

Ar oférandrade Har okat lite Har 6kat en hel del Har 6kat mycket

Resultat av utvardering

Vid eftermétningen ombads dven deltagarna att fylla i en slutlig utvér-
dering av kursen. Denna inneholl tre fragor.

1. Vad var bra med kursen?
2. Vad skulle kunna forbéattras?
3. Har du gjort nagra forandringar sedan du bérjade kursen

Aktiv Kommunikation?

Vad var bra med kursen?
Det fanns 29 kommentarer om vad som var bra. Dessa kommentarer
kunde i huvudsak kategoriseras till fyra omraden:

Lara mig om kommunikationsstrategier 41 %
Tréaffa andra och utbyta erfarenheter 20 %
Kursuppldgg och kursledare 17 %
Lira mig om horapparat och hjdlpmedel 10 %

Vad skulle kunna forbattras?

Hér fanns 14 kommentarer och 43 procent av dessa angav att det

inte fanns nagot att forbéttra. Tva kommentarer handlade om att det
forekommer lite for mycket repetition och att kursen eventuellt kunde
kortas ned. Nagra personer kommenterade att de ville ha mer informa-
tion om hérapparater och horseltekniska hjalpmedel.
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Har du gjort nagra férandringar sedan

du borjade kursen Aktiv Kommunikation?

Av de 16 kommentarer som inkommit handlade hélften om att man for-
andrat sina kommunikationsstrategier. Hadlften av dessa kommentarer
géllde att deltagarna numera oftare anvéinde strategin “att vara mera
oppen med att berdtta om sin horselnedsdttning” och nagra kommen-
tarer gillde att man numera anvinde flera strategier dn tidigare. 25
procent svarade att de dnnu inte hade vidtagit nagra fordandringar.

Av de fem personer som deltog i Aktiv Kommunikation som inte hade
horapparat angav tre personer att de skulle ga vidare med en hor-
apparatanpassning.
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Diskussion

Syftet med studien var att underséka orsakerna till varfor man inte
skaffar hérapparat och varfor man inte anviander de horapparater man
har. Vidare avsags att undersoka effekterna av en kommunikationskurs.

I enlighet med andra studier visar 4ven denna studie att det &r ménga
personer som anger horselnedsittning men dnda véljer att inte skaffa
horapparater (Karlsson & Rosenhall, 1998; Smeeth et al, 2002; SBU,
2003; Rosenhall & Karlsson Espmark, 2003; Chia et al., 2007; Oberg,
2009). Den framsta anledningen till att man inte inforskaffat hor-
apparat dr att man inte tycker att horseln ar tillrackligt nedsatt och
att man tycker att det 4r normalt att hora lite sdmre, vilket 4ven visats
i andra studier dar populationen varit yngre (Humprey, Gilhome Herbst
& Faurqi, 1981; Swan & Gatehouse, 1990; Humes, Wilson & Humes,
2003; Valete-Rosalino & Rozenfeld, 2005; Meister, Walger, Brehmer et
al., 2008; Palmer, Solodarf & Hurley, 2009).

Det var bara 14 procent som angav att de inte alls anvédnde sina hor-
apparater. Framsta anledningen till att horapparaterna inte anvéndes
var hanteringsproblem samt att man trott att horapparaterna skulle
hjilpa mer &n vad de gjorde. Detta ir 6verensstimmande med tidigare
studier (Franks & Beckmann, 1985; Brooks, 1985; Hickson & Orange,
1986; Schumacher & Carruth 1997; Wong et al., 2003; SBU, 2003).
Andra aspekter, som visats vara visentliga i andra studier, sisom
obehag av horapparaterna samt ovilja att visa att man har hérapparat,
var inte visentligt for brukarna i denna studie (Franks & Beckmann,
1985; Schumacher & Carruth, 1997).

Hickson et al. (2007) rapporterade en statistiskt signifikant forbattring
for aktivitet och delaktighet, kommunikationsstrategier och psykiskt
vialmaende for dem som deltog i kommunikationskursen, ACE. Denna
studie pavisade inte, via de standardiserade frageformuléren, att
kursen Aktiv Kommunikation forbéttrade deltagarnas upplevelse av
aktivitet och delaktighet, fysisk eller psykisk hilsa och inte heller att
den forbattrade deltagarnas kommunikationsstrategier. Det ar svart
att gora en direkt jamforelse for samtliga faktorer mellan studien av
Hickson et al. och denna studie da inte samma frageformulér anvénts.
En méjlig anledning till skillnaden i resultat vad géller forbattrade
kommunikationsstrategier kan vara skillnaden i alder pa deltagarna
i studierna. Personer som &r 74 ar forviantas vara mera aktiva &n de
som &r 87 ar. Den yngre populationen forvintas haft storre mojlighet
att praktisera vad de lart sig. Detta kan dven relateras till boendet.
Det ar en storre andel av deltagare i denna studie som bor ensamma
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jamfort med Hicksons studie vilket troligen paverkar anvandningen

av kommunikationsstrategierna. En annan tdnkbar anledning till att
kursen Aktiv Kommunikation inte gav nagon forbattring for kommuni-
kationsstrategier kan vara att méanga deltagare redan anvéinde sig av
bra strategier vid kursens bérjan. Denna studie visade att gruppen som
hade lagre virde for frageformuldret som métte kommunikationsstrate-
gier fore paborjad kurs fick mest effekt av kursen. Gruppen med higre
initialt virde for kommunikationsstrategier foradndrade inte sina viarden
vilket tyder pa att de inte utvecklat sina kommunikationsstrategier
under kursen.

Det visade sig att den grupp som inte hade hérapparat hade ldgre
virden for kommunikationsstrategier fore start men att denna grupp
vid kursen slut hade uppnatt samma viarden som horapparatbrukarna.
Detta betyder att kurserna kan vara virdefulla féor dem som inte har
skaffat horapparat. Det ar viktigt att vi kan hjdlpa dven de personer
som avstar fran horapparat att forbattra sin kommunikation for att
forhindra en 6kad grad av isolering och pafoljder som sédmre psykosocial
hélsa (Bridges & Bentler, 1998; Abrams et al., 2002; Arlinger, 2003).
Att den psykosociala hidlsan savél som den generella hdlsan paverkas
av forsamrade kommunikationsmdjligheter bekriftas av resultat fran
denna och foregaende studie (Oberg, 2009). I bada studierna visar
gruppen som anger horselnedséittning utan innehav av hérapparat
séamre varden for hélsa.

Aven om inga statistiskt signifikanta forbéttringar kan pavisas tyder
resultaten av frageformulédret IOI-AI att kursen varit till nytta. Del-
tagarna uppgav att de anvéander strategierna dagligen, att kursen val
var vard besvéret och att livsgladjen forbattrats. De upplever ocksa att
mojligheterna har 6kat for att hantera horselnedséattningen och dess
konsekvenser. Aven deltagarnas utvirdering ger indikation pa att kur-
sen paverkat dem positivt. Flera personer anger att de har utékat sina
kommunikationsstrategier och att de numera oftare berattar om sin
horselnedsiattning for andra. Deltagarna dr nojda med kursinnehall och
kursledare och upplever att de lart sig mer om kommunikationsstrate-
gier och att de haft utbyte av att fa traffa andra personer med horsel-
nedséttning.

Da manga inte soker horselvard trots subjektiv horselnedsittning ar det
vasentligt att erbjuda fler alternativ till hérselrehabilitering dar majlig-
heter finns att forbéttra kommunikationen. Kommunikationskurser
kan ses som ett alternativ for dem som inte alls &4r intresserade av att
anpassa horapparater eller ocksa som en introduktion for en senare
horapparatanpassning. Det saknas rapporter som visar att interaktiva
kurser i kommunikationsstrategier for dldre-édldre har praktiserats
tidigare i Sverige. Denna studie ir ett forsta forsok i att bedriva sddana
kurser. Vi kan konstatera att kursen Aktiv Kommunikation praktiskt
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fungerat mycket bra. Kursmaterialet ar latt att folja och deltagarna
hade inga problem att forsta de olika 6vningarna. Deltagarna var ocksa
mycket aktiva i diskussionerna med att ge forslag pa l6sningar och att
delge sina upplevelser.

Resultaten fran frageformulédren dar fore- och efter-varden jamfors
tyder inte pa nagon effekt. De fragor som enbart stélldes efter kursen
tyder dock pa att deltagarna haft vissa effekter av kursen. Denna
diskrepans skulle kunna bero pa att frageformuldren som anvinds fore
och efter kursen inte riktigt passat till syftet. Hawkins (2005) menar
att kommunikationsstrategier (méatt med CSS) inte alltid kan pavisa
just de forbattrade kommunikativa effekter som personen upplever.
En annan orsak till skillnaderna kan vara att fragorna i IOI-AI och

de enstaka fragorna om hur kursen underldttat kommunikationen ar
fragor med mer direkta svar om en forbattring. Det &dr tankbart att
deltagarna svarat pa dessa fragor extra positivt da de som helhet varit
nojda med kursen.

Denna studie delger oss resultatet av en kommunikationskurs dér alla
deltagare ar 87 ar. Det 4r mojligt att kurserna skulle ha visat sig mer
effektiva om de véant sig till en yngre population.
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Konklusion

De 87-ariga personer som deltagit i denna studie anger att framsta
anledningen till att de inte skaffat horapparat ar att de inte upple-

ver horseln som tillrdckligt nedsatt. De framsta anledningarna till att
horapparaterna inte anvéandes var hanteringsproblem samt besvikelse
over att horapparaterna inte hjélpte i alla situationer. Kursen Aktiv
Kommunikation fungerade bra, deltagarna var ngjda och upplevde att
kursen varit till nytta. Generellt kunde inte studien pavisa att kursen
signifikant forbattrade de deltagande 87-aringarnas upplevelse av akti-
vitet och delaktighet, forbattrade fysisk eller psykisk héilsa eller att den
forbattrade deltagarnas kommunikationsstrategier. Kursen visade sig
didremot ha effekt for de med laga initiala varden for kommunikations-
strategier och for gruppen som inte hade hérapparat, varfor kursen i
forsta hand kan rekommenderas till dessa grupper.

Tack

Vi vill tacka Stig Arlinger, Linkoping for vardefulla synpunkter pa
denna rapport.
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Bilaga 1: Moduler

Modul 1: Introduktion och behovsanalys
Identifiera deltagarnas svarigheter och planera innehéllet for kursen

Presentera syftet med kursen

Modul 2: Konversation i storande bakgrundsljud

Problemlésning for att underlatta kommunikation i storande
bakgrundsmiljo

Identifiera nédvindiga atgérder for att underlatta kommunikationen

Praktisera hur kommunikation kan underléttas i storande
bakgrundsljud genom olika kommunikationsstrategier

Modul 3: Konversation i hemmiljo
Problemlosning for att underlatta kommunikation i hemmiljo
Identifiera nédvindiga atgédrder for att underlatta kommunikationen

Praktisera hur kommunikation kan underlittas i hemmilj6 genom olika
kommunikation strategier

Modul 4: Kommunikation med svarforstaeliga talare

Problemlosning for att underlatta kommunikationen med
svarforstaeliga talare

Identifiera nédvindiga atgérder for att underldtta kommunikationen

Praktisera hur kommunikation kan underlittas vid samtal med en
svarforstaelig talare genom olika kommunikationsstrategier

Modul 5: Lyssna till andra ljudkéallor

Problemlésning for att underldtta vid lyssnande till andra ljudkéllor
som t.ex. TV och telefon

Identifiera nédvéndiga forutsédttningar for att underléatta
kommunikationen

Informera och visa olika horseltekniska hjalpmedel
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Bilaga 2: Frageformular

Enkitutskick
Gemensamma fragor
Kon

0 Man

O Kvinna

Fodelsear........c............

Boende
O Ensamboende
O Bor med make/maka

Annatboende............oooiiiiiiiiiiiiiiin,

1. Kan du f6lja en konversation med en person?
3 (a) Utan problem

3 (b) Med viss svarighet

3 (c) Med stora svarigheter

3 (d) Kan inte alls

2. Kan du folja en konversation med fyra personer?
3 (a) Utan problem

3 (b) Med viss svarighet

3 (c) Med stora svarigheter

3 (d) Kan inte alls

For dig som har horapparater

3. Har du fatt anpassat horapparat/er till:
3 (a) ett 6ra

3 (b) bada 6ronen
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4.

Under de tva senaste veckorna hur manga timmar anvinde du
horapparaten/erna under en genomsnittlig dag?

3 (a) Inte alls

3 (b) Mindre 4n 1 timme/dag
3 (c) 1-4 timmar/dag

A (d) 4-8 timmar/dag

3 (e) Mer 4n 8 timmar/dag

Nedanstaende fraga 5 besvaras om du pa fraga 4 har angett att Du inte
alls anvander Din/a hérapparat/er (svarsalternativ a).

5.

)

a aQ

ua oo daaaaq

Vad anser Du ir framsta orsaken till att du inte alls anvidnder Din/a
horapparat/er?

Jag har svart att skota horapparaten (t.ex. att fa horapparaten pa
plats i o6rat, byta batteri)

Jag far obehag i 6rat/6ronen da jag anvinder dem
Jag tycker att ljudkvaliteten i horapparaterna &ar dalig

Jag blev besviken pa horapparaten, trodde att de skulle hjdlpa mig
mera dn vad de gjorde

Jag tycker inte att horapparaten dr kosmetiskt tilltalande
Jag vill inte visa for andra att jag anvénder hérapparat
Jag glommer oftast bort att ta pa mig horapparaten

Jag tycker att det blir for kostsamt med batterier

Jag samtalar sédllan med nagon

Jag tycker inte att min horsel ar tillrdckligt nedsatt

Jag tycker att det gar ganska bra att hora utan horapparat

Annan orsak NAMIIZEN............uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieerreeeeeeeeeereeereeereeerrerraee————————..

6.

Vilken nytta har du av hérapparaten/erna niar Du anvidnder den/dem?
Liten Stor
1 2 3 4 5 6 7
m m m m m m m
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Hur mycket har Din/a horapparat/er paverkat Din livsgldadje om du
tar héansyn till allt?

(a) Forsamrat

(b) Ingen 4ndring

(c) Forbattrat nagot

(d) Forbattrat en hel del

(e) Forbattrat valdigt mycket

aaaaa

For dig som inte har horapparater

Foljande fraga besvaras enbart om Du angett att Du ibland upplever
svarighet med att hora dvs. valt svarsalternativ b—d i fraga 1 och 2.

3. Kan du nedan ange vad som &r framsta anledningen till att du inte
har skaffat horapparat. OBS ange endast ett svarsalternativ.

O Jag har aldrig blivit rekommenderad av anhériga eller doktor att
soka vard for nedsatt horsel

a

Jag tycker inte att horseln ar tillrackligt nedsatt

a

Jag kommunicera sdllan med nagon och tycker att mina behov ar for
sma

Jag tycker det 4r normalt att ha lite nedsatt horsel vid min alder
Jag vet inte vart jag ska vinda sig om man vill prova horapparat
Jag har svart att ta mig till hérselvarden

Jag har hort sa mycket negativt om hérapparat

Jag tycker att det ar for dyrt att inforskaffa dessa

Jag tycker inte att horapparater dr kosmetiskt tilltalande

g aa aaaaqa

Jag har flera andra sjukdomar och har sa besvarligt med dessa att
horselnedséttningen ar en bisak

O Jag har tankt skaffa horapparat ldange med det har bara inte blivit av
O Jag tror inte att det ar vart besvaret

O Jag anvidnder annat horselhjdlpmedel som fungerar bra for mig

Annan orsak NAMIIZEN............uviiiiiiiiiieeeee e e
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Bilaga 3: |OI-Al

. Tank pa hur mycket du anvéinde strategierna du larde dig i Aktiv
Kommunikation de senaste tva veckorna. Hur manga timmar
anvinde du dessa under en genomsnittlig dag?

inte alls mindre an 1 11till 4 4 ill 8 mer an 8
timme perdag timmar perdag timmarperdag timmar per dag
d J a J d

. Tank pa den situation dir du mest 6nskade hora battre innan du
gick Aktiv Kommunikation. Hur mycket har strategierna du lidrde
dig i Aktiv Kommunikation hjilpt i den situationen under de senaste
tva veckorna?

hjalpte hjalpte lite hjalpte hjélpte en hjalpte valdigt
inte alls nagorlunda hel del mycket
i - a - 3

. Tank igen pa den situation dir du mest énskade hora béattre. Hur
mycket svarigheter har du fortfarande i den situationen nér du
anvinder de strategier du liarde dig i Aktiv Kommunikation?

stora en hel del mattliga lite inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter
J J d J W

. Tycker du att deltagandet 1 Aktiv Kommunikation var véart besviret
om du tar hinsyn till allt?

inte alls varda lite varda nagorlunda varda en hel delvdrda mycket valvarda
besvaret besvaret besvaret besvaret besvaret
| | | J |
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5. Hur mycket har dina kvarstadende horselproblem forsvarat vad
du kan gora under de senaste tva veckorna da du anvéant dig av
strategierna du larde dig i Aktiv Kommunikation?

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

6. Hur mycket tror du att andra méanniskor besvirades av dina svarig-
heter att hora under de senaste tva veckorna sedan du anvant dig av
strategierna du larde dig i Aktiv Kommunikation?

besvarades besvarades besvarades besvarades besvarades
valdigt mycket en hel del mattligt lite inte alls
J J | d |

7. Hur mycket har anvindandet av strategierna du lidrde dig i Aktiv
Kommunikation paverkat din livsglddje om du tar hiansyn till allt?

férsamrat ingen forbattrat forbattrat en forbattrat valdigt
andring nagot hel del mycket
J EI a Q a
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Aktiv kommunikation

Teknisk Audiologi vid Linkopings universitet har tidigare genomfort
en forstudie om 85-aringars horsel och horapparatnytta. I denna
uppfoljande studie undersoks de bakomliggande orsakerna till att
dldre personer inte soker horselvard eller anviander horapparat
trots att man anser sig hora daligt.

Dessutom har en kommunikationskurs genomforts och foljts upp.
De som inte hade reflekterat sa mycket 6ver hur de kunde hantera
situationer da horselnedsittningen skapade problem hade storst
nytta av kursen. Det gillde dven de av 87-aringarna som inte 4&nnu
hade skaffat horselhjalpmedel.

tekni for
aldre

www.teknikforaldre.se

Hjalpmedelsinstitutet ar ett nationellt kunskapscentrum inom
omradet hjalpmedel och tillganglighet for manniskor med
funktionsnedsattning.

Hjalpmedelsinstitutet arbetar for full delaktighet och jamlikhet
genom att medverka till bra och sakra hjalpmedel, en effektiv
hjalpmedelsverksamhet och ett tillgangligt samhalle.

Hjalpmedelsinstitutets verksamhet omfattar:

* provning och stdd vid upphandling av hjalpmedel
« forskning och utveckling

* utredningsverksamhet

* utbildning och kompetensutveckling

* internationell verksamhet

« information och kommunikation

Hjalpmedelsinstitutets huvudman ar staten och Sveriges Kommuner
och Landsting.

Box 510, 162 15 Vallingby

Tfn 08-620 17 00

Fax 08-739 21 52

Texttfn 08-759 66 30

E-post registrator@hi.se Artikelnummer
Hjdlpmedelsinstitutet Webbplats www.hi.se 10314
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