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Forord

Vi vill rikta ett varmt tack till studiens deltagare som tdlmodigt besvarade frageformuldr och
deltog i de manga mitningarna. Ett stort tack gér ocksa till tillverkarna av de hdrapparater
som provades 1 studien for den utbildning vi fick samt ert stod nér vi s& behévde. Till sist men
inte minst ett stort tack till alla kollegor och nirstdende som stott oss och gjort denna studie
mojlig.
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SAMMANFATTNING

Reviderad i samband med uppfdljning i september 2006

For manga personer med litta horselnedsdttningar kan horselproblem vara nagot som
forsvarar méanga livssituationer och dven kan vara psykiskt pafrestande. Tidigare har det varit
svart att anpassa horapparater till denna grupp, framfor allt pd grund av tekniska
begransningar hos horapparaten. De tekniska forutsédttningarna har dock éndrats sa att fler
med lattare horselnedsdttning ska kunna fa hjélp av hérapparater.

Syftet med denna studie var att prova tre typer av horapparater passande for personer med
endast diskantnedséttningar och utvirdera nyttan av dessa. Vidare undersoktes behov och
efterfragan av andra rehabiliteringsinsatser.

Malgruppen bestod av personer med tontrosklar < 20dB fram till 2kHz och dérefter fallande.
Béde yrkesaktiva och pensiondrer deltog. Trettiotre personer paborjade studien. Av dessa
fullféljde 6 personer ej studien. Den slutliga gruppen bestod alltsd av 27 personer.

Metoderna utgjordes av strategiska urval ur horcentralens véntelista, gruppinformation,
diagnostiska horselméatningar, horapparatsutprovning, sjalvskattning med Horselskalan
HDHS och Horapparatsnytta UH-IF samt enkiiten Frageformular for hérapparatsanvandare.
Vidare gjordes méatningar av tal-i-brus i fritt félt enligt Sahlgrenskametoden (S/N+4) samt
statistisk bearbetning med datorprogrammet SPSS. Horapparaterna bestod av tre typer fran
olika tillverkare med varierande tekniska egenskaper framtagna for att kunna passa personer
med latta horselnedséttningar.

Resultaten visade att av de 27 slutliga deltagarna var 22 mén och 5 kvinnor. De flesta var runt
60 ar, knappt 2/3 var yrkesverksamma. Lite mer &n var fjarde uppgav forekomst av sjukdomar
och/eller andra tilliggshinder. Av de 6 personer som inte fullféljde studien var det 3 som
avslutade sitt deltagande pa grund av att de inte upplevde att nyttan med horapparat var
tillrackligt stor for att de skulle vara motiverade att fortsitta.

Personerna deltog 1 gruppinformation om bland annat horsel och hérapparaters mojligheter
och begrinsningar. Horapparat utprovades vid forsta individuella besoket. Tiden fran
utprovning till utvarderingsbesoket lag runt 11 veckor. Antalet besok for att slutféra
utprovningen var mellan 2 och 5 stycken. Majoriteten av utprovningarna kunde avslutas pa 2
besok. Drygt 3/5 av deltagarna anvinde horapparaterna mer dn 8 timmar per dag och lite mer
an 1/4 anvénde apparaterna 4 till 8 timmar per dag. Cirka 4/5 upplevde pétagliga forbattringar
med horapparaterna och ca 3/5 tyckte att de kvarstdende problemen var fa eller mattliga.
Resultaten fran métningarna av tal-i-brus i fritt falt med och utan horapparat, fran forsta till
andra mitningen, visade att gruppen som helhet fick battre taluppfattning med forstarkning.
Det fanns dock variationer mellan individerna vad giller objektivt métbar horapparatsnytta,
oberoende av apparattyp. Dessa variationer kan eventuellt forklaras med skillnader vad géller
alder, tillaggshinder och sjukdom samt tillvinjningstid.

Behov av ytterligare rehabiliteringsinsatser fanns hos drygt 1/5. Dé efterfrdgades kontakt med
lakare, psykolog och kurator.

Resultatet av studien i sin helhet visar att gruppen pé det hela taget hade, bade subjektivt och
objektivt, nytta av sina hdrapparater och var ngjda med dem. Utvérderingen gjordes dock efter
relativt kort tid och darfor gjordes en uppfdljning ett ar senare, se appendix, for att se om



resultaten dndrats. Uppfoljningen visade att de flesta fortfarande anvinde sina horapparater
och hade god nytta av dem. Generellt hade anvidndningstiden 6kat och de flesta upplevde att
horselproblemen hade minskat. Detta géllde framfor allt dem med horapparat av typ 2 och 3.
Resultaten géllande apparat typ 1 var vid uppfoljningen nigot simre vilket eventuellt kan
forklaras med gruppens karaktéristik eller att denna horapparat ej dr optimal for denna sorts
horselnedsittning. Trots mycket positiva resultat visade det sig att inte alla med enbart
diskantnedséttning har nytta av horapparat och varje fall maste bedémas individuellt.



1. INLEDNING

Manga ménniskor idag upplever allt storre krav bade 1 arbetslivet och pa fritiden. Med en
horselskada 0kar kraven ytterligare da mer kraft och energi méste ldggas pd horandet dn vad
en normalhorande behover gora. Horselskadan kan manga ganger ge en kénsla av osékerhet
och rédsla for att ha missat viktig information eller uppfattat nigot fel vilket ibland kan leda
till stora konsekvenser. En horselskada dr ett funktionshinder som inte syns om man inte har
hjidlpmedel. Detta kan {3 till f61jd att ménniskor runt om den horselskadade inte forstar
svarigheterna utan kan uppfatta personen som nagon som inte “hinger med” eller &r mindre
kunnig. Den horselskadade kan ocksa dra sig for att tala om sitt funktionshinder da han eller
hon inte vill uppfattas som annorlunda. Detta &r vil kint nér det géller mattliga och svara
horselnedsittningar. Att dven lindriga horselnedséttningar kan ha en stor paverkan pé det
dagliga livet har hittills varit relativt oként men kunskaperna héller pa att oka.

Enligt WHO:s definition av horselnedséttningar omfattar lindriga nedsattningar de med ett
tonmedelvirde (TMV) pd mellan 20 — 39dB vid frekvenserna 0,5, 1, 2, 4 kHz. En arbetsgrupp
for horselomradet inom EU har anvént denna definition (Martini, 1996) i flera studier av
bland annat prevalens. Forutom denna gradering av horselnedsdttning faststéllde
arbetsgruppen dven riktlinjer for att beskriva och benimna nedsittningens frekvenser -bas,
mellan, diskant och 6vre diskant- samt utseende pa horselkurvans tonaudiogram - rak
nedsdttning, basnedséttning, u-formad i mellanregistret eller svagt respektive kraftigt fallande
diskantnedséttning.

En svensk studie (Johansson, Arlinger, 2003) visade att 16,9 % av svenska befolkningen hade
en horselnedsittning (TMV 0,5, 1, 2, 4 kHz >25dB pé bésta orat). Prevalensen for lindriga
nedséttningar, oavsett alder, var for kvinnor 16,2 % och f6r mén 20,5 %. Andelen personer
med horselnedséttning 6kade markant med 6kad alder, 70 ar och dérover, vilket var forvintat.
De svenska resultaten var jamforbara med dem 1 andra lédnder (Davis, 1995; Karlsmose m fl,
1999; Uimonen m fl, 1999; Parving m {1, 2001; Maki-Torkko m fl, 2001). Normala
aldersnedsittningar innebir huvudsakligen sdmre horsel 1 diskanten (3 och 8 kHz jaimfort med
0,5 och 1 kHz). Tydligast &r detta for ménnen, vilka far sddana diskantnedsattningar cirka tio
ar tidigare 1 livet &n kvinnorna, det vill sédga fran 50-ars aldern.

Statens beredning for medicinsk utvérdering, SBU, har i rapporten HOrapparat for vuxna —
nytta och kostnader (2003) pa basis av ovanndmnda prevalensundersokningar bedomt att nédra
tva miljoner svenskar dver 18 ar har ndgon form av horselnedséttning, varav 1,3 miljoner har
en lindrig horselnedsittning. Man kom ocksé fram till att hdrapparat kan vara till nytta for
vissa personer med ldtt horselnedséttning men inte i alla situationer utan fram for allt i miljoer
utan bakgrundsljud. Bedomningarna av horapparatsnyttan grundades pa forskningsrapporter
som mestadels var publicerade pa 90—talet. De senaste generationernas horapparater saknas
darfor 1 rapporteringen.

Horapparatsnytta och rehabiliteringsbehov hos personer med lindriga nedséttningar har
tidigare studerats inom verksamheten (Jonsson, Hellstrom, Lindholm, Wahlstrom 2004). Man
studerade bland annat horapparatsnyttan hos en grupp deltagare vars horselnedséttningar foll
inom ramen for lindrig horselnedséttning. Resultaten jamfordes sedan mot en kontrollgrupp
som ¢j hade erhallit hjalpmedel. Det visade sig att den grupp som fatt horapparater utprovade
Overlag var ndjda med den hjilp de fick av sina hjdlpmedel och att kvarvarande
horselproblem ansags dverkomliga.



Fram tills ganska nyligen har det dock varit ont om vél fungerande tekniska l6sningar for litta
horselnedsittningar. De tekniska begransningarna har bland annat inneburit att det inte kunnat
gd att fa tillracklig forstarkning i diskanten utan att forstarkningen vid bas- och/eller
mellanfrekvenserna blivit for stark. Horapparaterna har i manga fall inte heller kunnat
forstarka sa pass langt upp i frekvensled som behovts for att kunna ge tillricklig hjélp. En
annan brist hos apparaterna har varit deras oférméga att hantera ocklusion, det vill sdga att
den egna rosten later mycket storande och en kénsla av instingdhet vid anvéndning av
horapparat. Tillsammans med apparaternas tidigare hoga egenbrus har dessa begriansningar
gjort att horapparater oftast har gjort mycket lite nytta for personer med litta
horselnedséttningar och d& framfor allt f6r dem med rena diskantnedséttningar. Den hjilp som
personer med lindrig horselnedséttning fatt har darfor mestadels bestétt av information om
horseln samt kommunikationsstrategier for att underldtta horselmaéssigt svara situationer.

Den senaste tiden har dock de tekniska forutsittningarna enligt tillverkarna forbéttrats sé att
fler med endast diskantnedséttning ska kunna fa hjdlp med horapparat. Horapparaterna idag
kan 1 manga fall forstérka lingre upp i frekvensled @n vad som tidigare varit mojligt. Oftast
kan dven forstarkningen stillas in i flera frekvensband vilket gor att man battre kan anpassa
onskad forstirkning till aktuell horselkurva. Detta gor att man numera littare kan anpassa en
horapparat till exempelvis en ren diskantnedsdttning. Tekniken har ocksé gjort det mdjligt for
horapparater for lattare nedsdttningar att ha en mer 6ppen insats, det vill siga med storre
ventilationskanal. Tidigare har det inte varit mgjligt utan stor risk for aterkoppling. Detta gor
att till exempel ocklusionsproblemen kan minskas vésentligt. For att horapparaten ska kunna
forstdrka tillrdckligt mycket i diskanten utan att det blir aterkoppling med 6ppen insats kravs
dock att det finns en effektiv aterkopplingsreducering. Aven nir det giller detta har tekniken
forfinats. Ett annat skl till att ha s& 6ppna insatser som mdjligt &r att det, enligt tillverkare,
ska gé att bibehalla eller forbattra formégan att lokalisera ljud. En annan positiv utveckling
inom hdrapparatstekniken, som r positiv framfor allt for dem med endast
diskantnedséttningar, r att nyare horapparater har ett mindre egenbrus én sina foregangare.

2. SYFTE

Syftet med studien var att utprova tre typer av horapparater passande for personer med endast
diskantnedséttningar och utvérdera nyttan av dessa. Vidare undersoktes och dokumenterades
behov och efterfrigan av andra rehabiliteringsinsatser.

3. MALGRUPP OCH METOD

Malgruppen bestod av personer som remitterats till Uppsala horcentral med bilateral
sensorineural horselnedséttning med normala tontrosklar, d.v.s. 20dB eller battre, fran 125Hz
fram till 2000Hz och dérefter fallande.

Metoderna utgjordes av inventering av horcentralens véntelista samt strategiskt urval baserat
pa horselnedsattning, gruppinformation (bilaga 1), horselmitningar bestdende av luft- och
benledning samt obehagstroskel, métningar av taluppfattning enligt Sahlgrenskametoden med
FB-listor och ett signal/brusférhallande (S/N+4) med horlurar och i fritt falt.

Vidare ingick skriftlig sjélvrapportering med Horselskalan (bilaga 2), Enkét — dvriga fragor
(bilaga 3), Frageformular for horapparatsanvandare (bilaga 4a + b) samt Utvardering av
horapparatsnytta (bilaga 5).



Sjalvskattningsskalan Horselskalan HDHS bestar av 20 pastaenden indelade i tva delskalor.
Upplevd begrinsning /perceived disability/ (10 pastdenden) ror formagan att uppfatta ljud och
tal. Upplevda handikapp /perceived handicap/ (10 pastdenden) ror upplevelser av och egna
reaktioner pd handikapp i sociala sammanhang. Fyra svarsalternativ finns, fran aldrig (1) till
alltid (4). Svarspodngen kan variera mellan 10 — 40 poidng. Hogre svarspoing tyder pa storre
svarigheter. HOrselskalan &r en 6versittning till svenska av The Hearing Disabilities and
Handicap Scale, HDHS (Hallberg, 1998), vilken &r en avkortad version av Hearing
Measurement Scale, HMS, (Noble & Atherly, 1970).

Enkiten Ovriga fragor omfattar atta fragor; tva rorande hérseln — en bedomning av
horselproblemen i en 4-gradig skala fran mycket svéara problem till l4tta problem och
upplevelse av hur ldnge horselproblemen varat. Vidare ingdr uppgifter om sysselséttning och
antal skoldr. Aven fragor om eventuell forekomst av ytterligare funktionshinder eller sjukdom
liksom om deltagarna har annat hemsprék dn svenska ingér.

Enkiiten Frageformular for hérapparatsanvandare bestar av 16 frigor om
ljudstyrka/ljudkvalitet, talforstaelse/horapparatsnytta, hantering samt fragor om
aterkopplingsproblem, horapparatens bekvimlighet och hur ndjd man &r med horapparaten.
Inga fasta svarsalternativ finns utan deltagarna svarar pa frigorna med egna ord. For att kunna
redovisa de individuella svaren delas dessa in i kategorier. Vid de fall da personerna ej svarar
pa fragan eller dé svaret ej kan inrdknas under de generella kategorierna redovisas svaret i
kategorin “annat”.

Sjalvskattningsskalan Utvardering av horapparatsnya, internationellt frageformular (UH-1F)
bestar av 7 frigor med fem fasta svarsalternativ och berér hur mycket deltagarna anvinder
horapparaterna, hur hérapparaterna forbéattrar svara horselsituationer och om det finns
kvarstaende problem och da i vilken omfattning.

I studien gjordes statistisk bearbetning och analys med deskriptiva berdkningar och t-testning
1 datorprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Science).

4. GENOMFORANDE

Studien pégick mellan september 2004 och april 2005. Tonmedelvédrde (TMV) rdknades pa de
frekvenser som oftast anvénds i Sverige; 500, 1000 och 2000Hz. Diskanttonmedelvérde
(DTMV) riknades pa 3000, 4000 och 6000Hz.

Fran vintelistan kallades 47 personer till gruppinformation om hérsel och kommunikation,
utprovningsprocessen for horapparat och psykologiska konsekvenser av horselbegriansning.
Vid informationstillfdllet fanns mojlighet att fa tid hos psykolog om s& 6nskades. Trettiofem
av personerna som kallades deltog vid ett av tre informationstillfillen, och av dessa paborjade
31 stycken studien. Utdver dessa tillkom 2 personer som ej deltog 1 forinformationen. Sex
personer fullfoljde ej studien pé grund av otillriacklig motivation, ej uppnadd tillracklig
horapparatsnytta, sjukdom eller att utprovningsprocessen dragit ut pa tiden. Sdledes kom den
slutliga gruppen att besta av 27 personer, 22 mén och 5 kvinnor.

Efter den inledande gruppinformationen fick varje deltagare komma pa enskilt nybesok hos
en av de tvd audionomer som utférde studien. Vid besoket ingick horselmétningar, samtal,
kompletterande information, behovsanalys, avtryckstagning samt horapparatsutprovning.



Utprovning av horapparater kunde ske redan vid forsta besoket d& en av horapparatstyperna
hade medfoljande insatser och de andra tvad horapparatstyperna kunde anpassas med tillfélliga
insatser till dess de individuellt tillverkade insatserna var klara. Vanligtvis sker utprovning vid
andra besoket dé insatser tillverkats till den enskilda personen. En process som i Uppsala
vanligtvis tar ca 6 veckor. For studien tillverkades insatserna pé ca 4 veckor. De insatser som
anviandes 1 studien var av typen apparathallare dir horselgangsdelen var cirka 18mm léng,
ventilationskanalen helt 6ppen och med en ljudkanal pé cirka 2mm i diameter. Insatser for
horapparater anpassade for litta till méattliga horselnedséttningar har vanligtvis en
ventilationskanal pa mellan 1,8 och 4mm i diameter.

Horapparaterna som provades valdes ut fran det begransade urval som fanns vid studiens
borjan passande for den aktuella horselnedséttningen. Apparaterna valdes frin tre prisklasser.
Prisklass 1 innefattade den billigaste apparaten och prisklass 3 den dyraste. De kom fran olika
tillverkare och skiljde sig at fran varandra bland annat vad géller tekniska egenskaper som
antal program, om det fanns telespole och volymkontroll. Beslutet om vilken horapparatstyp
som valdes till vilken person byggde pé individuellt baserade behov som hdrsel, upplevda
horselproblem och livssituation.

Deltagarna hade mdjlighet att prova en eller tvd horapparattyper av de tre som ingick i
studien. For att minimera risken for ocklusionsproblem och f6r att deltagarna skulle ha
mdjlighet att byta horapparatsmodell inom studien provades enbart bakom-drat-apparater ut.
En av apparattyperna fanns ocksé bara i bakom-6rat-modell och dven detta var ett skél for att
bara prova denna modell for att en rittvis jamforelse skulle kunna goras. Alla
horapparatstyperna var digitala och hade aterkopplings- samt bullerreducering.

Tabell 1. Beskrivning av funktioner hos horapparater av Typ 1-3

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Program 3 3* 1
Telespole X X -
Volymkontroll X b Gl -
Forstirkningsomrade, upp till 6kHZ 4kHZ 6kHZ
Riktmikrofon - X ) G
Antal frekvensband 4 20 15
Insats, reckommmenderad Oppen Oppen Oppen****
Batteristorlek 13 13 10
Prisklass 1 2 3

* Majlighet till extra individuellt program. Aven méjlighet till automatiskt lige dir
horapparaten sjélv kdnner av ljudmiljon och viljer ett passande program.
** Endast via fjarrkontroll
*** En mikrofon med 2 mikrofoningangar, ger viss riktverkan
**%* Standardtillverkad i olika storlekar for direkt utprovning. Speciellt utformad for denna horapparat.
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5. RESULTAT

De personer som vid informationstillfillena avstod fran att delta i studien skiljde sig inte
statistiskt ifradga om kon, dlder, utbildningsar, sysselsdttning, sjukdomar/tilliggshinder samt
DTMV pa bittre respektive sdmre ora fran dem som valde att delta i studien. Tendenser forlag
vad géllde sysselsittning sa att fler bland dem som avstod var fullt yrkesverksamma &n bland
dem som provade hjalpmede. Fler i utprovningsgruppen var utanfor arbetslivet, alders- eller
sjukpensiondrer dn 1 ”bortvalsgruppen”, 1/3 respektive 1/5. Dessa skillnader var dock inte
sikerstéllda.

Av de 6 personer som pabdrjade men ej fullfoljde studien var det 3 stycken som provade
annan horapparat, en av varje typ. Ingen av personerna upplevde att horapparatsnyttan var s
stor att de skulle vara motiverade att fortsitta med horapparat. Ovriga 3 fullféljde ej studien
av andra orsaker.

Tabell 2. Livsvillkor och hiilsa hos 27 personer med léitta horselnedsittningar infor hor-
apparaputprovningnen Jamforelsegrupp: 43 lindrigt horselskadade personer — icke brukare.

Msd(variation)' %
Alder, dr,M+sd 59+9(31-74) 56+9(22-67)
Kon;

Kvinnor 19% 30%

Main 81% 70%
Antal utbildningsar 13+4(7-22) 11+4(7-21)
Sysselséittning

Yrkesverksam 62% 75%
Arbetslos - 5%
Sjukskriven, ¥4-1/1 19% 5%
Pension, avtals/sjuk 19% 8%
Hemsprak annat én svenska - 7%
Tilliggshinder/sjukdom 27% 21%

"Medelvirdetstandardavvikelse (variation)

Gruppens deltagare var till storsta delen runt 60 ar och bestod till drygt 4/5 av mén. [ medeltal
hade de en skolunderbyggnad motsvarande mer d4n gymnasieniva och ca 3/4 hade fler 4n 12
skolédr. Andelen fullt yrkesverksamma var omkring 3/5, resten var alders- eller
sjukpensionerade och ett fatal var sjukskrivna till ndgon del. Mer én var fjarde uppgav att de
hade andra funktionshinder eller sjukdomar. Jamforelse gjordes med en grupp personer med
lindriga en- och dubbelsidiga nedsittningar, vilka ej erhallit hdrapparater. Denna grupp hade
tidigare deltagit i en studie om lindriga horselnedséttningar (Jonsson, Hellstrom, Lindholm,
2004). Kontrollgruppen var enbart i yrkesverksam alder och skillnader kunde ses i friga om
alder, yrkesverksamhet respektive pensionering och tilldggshinder/sjukdom. Skillnad kunde
ocksé mirkas mellan antal skolar for grupperna dels av medelvérdena pé 13 respektive 11 ér,
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men framfor allt av percentilvdrdena. I den aktuella gruppen hade ca % av deltagarna 12
skolér eller fler medan ca 3/4 av ickebrukargruppen hade 10 eller férre skolar.

Tabell 3. Horselnedsittning och upplevda horselproblem hos 27 personer med Litta nedsittningar.
Jamforelsegrupp: 43 lindrigt horselskadade personer — icke brukare.

Msd(variation)" %
TMYV, bittre 6ra; dB 21+4(15-32) 18+6 (5-29)
TMYV siamre ora, dB 24+5(19-36) 25+6(11-40)
TMYV biittre bas-mellanreg *,dB 14+4(5-23) 12+8(3-50)
TMYV siamre bas-mellanreg; dB 16+5(10-27) 17+8(5-50)
TMYV biittre disk *,dB 41+10(20-58) 34+15(7-65)
TMYV simre disk; dB 50+13(30-87) 47+13(7-68)

Horselkurvan, enligt tonaudiogram
Béada 6ronen:
Rak nedsittning ¥ 8% 28%

Svagt fallande diskantnedsittning ¥ 21%
Kraftigt fallande diskantnedsittning ¢ 66% 28%
Diff. bas-disk.frekvens, bittre 6ra, dB  42+9(25-27) 36+7(29-45)
Diff. bas-disk.frekvens, simre 6ra, dB  49+11(30-70) 40+6(32-46)
Svagt+kraftigt fallande nedséttning 21% 14%
Diff.bas-disk.frekvens, bittre 6ra, dB 26+2(25-27) 21+4(17-26)
Diff.bas-disk.frekvens, simre 6ra, dB 35+5(30-38) 39+6(32-47)
Upplevda problem — antal ar
Mindre &n 2 ar 12% 14%
Tre - fyra ar 27% 26%
Fem é&r eller fler 61% 60%
Upplevda horselproblem
Svara 12% 51%
Mattliga 65% 42%
Latta 23% 7%
Upplevd horselbegrinsning, poing” 27+4(15-33) 26+5(15-35)
Upplevda handikapp, poing” 18+3(14-25) 19+5(12-34)

" Medelvirde + standardavvikelse (variation); ¥ Medelvirde av frekvenserna 0,5, 1 och 2 kHz;

% Medelvirde av frekvenserna 3,4 och 6 kHz; ¥ Frekvensskillnader ver métvirdena 125-8000 Hz < 15 dB;
S/ Differens, 15-29 dB, i medelvirde av bas- och diskantfrekvenserna 0,5, 1,0 resp 4,0 och 8,0 kHz

% Differens > 30 dB av ovanstiende bas- och diskantfrekvenser

""Hogre podngtal innebir storre upplevd begrinsning/handikapp. Variation 10 — 40 poing.
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Horselnedséttningarna, TMV enligt audiogram, var for bada 6ronen mycket litta och
nedséttningarna fanns huvudsakligen i diskanten. Deras horférmaga var 1 medeltal helt normal
1 bas- och mellanregistret, 0,125 — 2 kHz, och minskade dérefter i diskantregistret, 3, 4 och 6
kHz. Den fallande horformégan i diskanten visade sig tydligt i differensen av tva
basmedelvirden, 0,5 och 1 kHz och tva diskantmedelvirden, 4 och 8 kHz. Néstan 2/3 av
gruppen hade differenser pd bada 6ronen i bas- diskanthdrsel mellan 40 — 50dB, alltsa kraftigt
fallande nedsittning. Var femte i gruppen hade, enligt definitionen, en kraftigt fallande
nedsdttning pd ena Orat och en svagt fallande pd andra 6rat. Sammantaget hade saledes
omkring 4/5 i gruppen patagliga och stora horselbortfall i diskanten. Resterande personer 1
gruppen hade svagt fallande nedsittningar i diskanten och ett par av dem hade rakare
horselkurvor. De hade upplevelser av horselsvérigheter sedan flera ér, fyra av fem sedan mer
an 3 ar tillbaka. Av gruppen upplevde ¥ sina problem som maéttliga och négra i upplevde
dem som svara. Vid sjilvskattning med Horselskalan HDHS upplevde de sig begriansade vad
till exempel géllde att f6lja samtal med flera andra, att samtala i bullriga miljoer som 1 affdrer
och pé bussar samt att hora radio/TV dé andra stillt in volymen. De paverkades av sin
horselbegransning och kénde sig ofta spdnda och trétta av samtalskontakter med andra
ménniskor.

Jamfort med kontrollgruppen kunde man framst se skillnader i diskantnedséttningens
”fallh6jd”. Néstan fyra ganger fler 1 den aktuella gruppen hade kraftigt fallande nedséttningar
pa bada dronen jamfort med icke-brukar gruppen och differenserna mellan bas- och
diskantfrekvenserna var storre. Skillnaderna i bas- och diskanthorsel pd bade béttre och sdmre
ora hos dem med kraftigt fallande nedséttning pa bada 6ronen och svag och kraftig
nedsittning pa oronen 1 undersokningsgruppen och icke-brukargruppen var statistiskt
signifikant (p > 000).

Vid de inledande horselmétningarna framkom att alla deltagare hade normala obehagstrosklar
och alltsa ej var ljudkénsliga. Maximal taluppfattning i brus visade resultat som var
overensstimmande med, eller béttre 4n, forvintade varden for alla utom tva. Dessa tva hade
viarden som lag under de forvédntade vdrdena pa ett ora.

5:1 HORAPPARATSUTPROVNING

Valet av horapparater var individuellt baserat pa varje persons behov. I alla fall utom tva
provades hdrapparat bilateralt. Atta personer vardera provade Typ 1 och Typ 2. De évriga 9
personerna provade Typ 3. For tvd personer valdes utprovning unilateralt, en Typ 1 och en
Typ 3. Den ena av dessa personer hade nedsdttning bara pé ett 6ra och
taluppfattningsformagan hos den andra var av séddan art pé ett 6ra att personen ej skulle ha
nytta av en horapparat diar. Hos den sistndmnda var ocksa horselgdngen sa trang att det skulle
ha uppstatt svarigheter att fa plats med en insats utan horselgdngsvidgande operation.

Av de 27 deltagarna i studien behdll 22 personer den horapparatstyp som de forst fick prova.
De kvarvarande 5 deltagarna valde att prova 2 apparattyper. Det slutliga resultatet visade att
av dessa valde 3 personer att gé tillbaka till den horapparatstyp de forst provat medan 2
personer valde den andra hérapparatstypen som slutlig apparat.

Utprovningsgruppernas karaktdristika framgér av tabell 4.
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Tabell 4. Levnadsforhillanden och horsel hos 27 personer uppdelade pa ordination av
horapparat Typl, 2 och 3.

Typ 1 Typ 2 Typ 3
(N=09st) (N=8st) (N=10st)
Alder; ar, m+sd 6616 (59-74) 52410 (31-60) 58+7 (48-65)
Kon
kvinnor - - 25% 43%
man 100% 75% 57%
Skolar, totalt, m+sd 11+4 16+3 13+3
Sysselséttning
Yrkesverksam 30% 100% 57%
Sjukskriven 20% -- --
Persionér, alders-/sjuk- 50% -- 43%
Sjukdom-tilliggshinder 44% - - 29%
Horsel
DTMV, bittre 6ra, dB 4248 43+13 3949
DTMYV, siamre 6ra, dB 52+14 54+12 4347
Upplevd horselbegriansning, podng 23+5 2343 27£5
Upplevda handikapp, podng 18+3 18£10 1943

De mest patagliga skillnaderna mellan utprovningsgrupperna var alder, konsfordelning och
forekomst av tilldggssjukdom/tilliggshinder. Medeldldern var betydligt hdgre 1 Typl-gruppen
an i1 de dvriga och dér fanns dven den ldgsta andelen yrkesverksamma och inga kvinnor
ingick. Den storsta forekomsten av tilliggssjukdomar fanns dven inom Typ 1-gruppen.
Diskanthorformagan pé bade béttre och sdmre 6ra var ungefir densamma i de tre grupperna
och dven om Typ 3-gruppens hortroskel pé det simre Grat var ndgot béttre sd foreldg inga
statistiskt sdkra skillnader. Upplevd horselbegransning och handikapp skiljde sig inte heller
ndmnvért mellan grupperna.

Tiden fran utprovningen till utvarderingsbesoket 1ag runt 11 veckor. Ingen storre skillnad
kunde ses mellan de olika apparattyperna vad gillde utprovningstiden. Typ 1-apparaten
skiljde sig frén de dvriga genom en 3 — 4 veckors kortare tillvinjningstid innan ordination.
Spridningen inom Typ 1-gruppen var dock stor, 16 veckor, liksom Typ 2-gruppen , 13 veckor.

Tabell 5. Tillvinjningstid for utprovade apparat-/er

Mtsd (variation); veckor

Typ 1 (N=9) 1745 (7- 23)
Typ 2 (N=8) 2044 (15-28)
Typ 3 (N=10) 2143 (17-24)
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For gruppen som helhet varierade antal besok som behdvdes for att slutfora utprovningen
mellan tva och fem stycken. Majoriteten av utprovningarna kunde avslutas pé tva besok. Da
hade deltagarna fatt horapparaterna utprovade vid forsta besoket. Utvarderingen som gjordes
vid foljande besok visade att personerna var ndjda med sina apparater. Inga justeringar av
horapparaternas instdllningar som var av den omfattning att det krdvde ytterligare aterbesok
behovdes goras.

Figur 1. Antal besok for utprovning av horapparat-/er for 27 personer.

=
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1
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Nara 2/3 klarade av utprovningen pa 2 —3 besok. Behov av fyra eller fem besok var ganska
jamnt fordelat 6ver Typ-grupperna och krévdes for 2/5 av deltagarna. Vid en mer detaljerad
analys av antalet besok kunde skillnader ses mellan de personer som provade olika
apparattyper. Hos dem som provade apparat 1 kunde utprovningen avslutas for drygt hélften
redan vid andra besoket. Liknande resultat kunde ses vid utprovningen av apparat 3 dar drygt
2/5 bara behovde ett terbesok. Vad géller apparat 2 sa behdvde den storsta delen av denna
grupp, 2/5, ett besok till, det vill sdga tre besok allt som allt.

Tabell 6. Antal besok fore ordination uppdelade pa apparattyp

Typ 1 Typ2 Typ 3
Antal besok
Tva 56% 25% 43%
Tre -- 38% 14%
Fyra 33% 12% 14%
Fem 11% 25% 29%

Antal besok per apparattyp kunde sammankopplas med det antal justeringar av
horapparaternas instdllningar som gjorts. For den grupp som fatt apparat 1 hade 4 justeringar
behovt goras. For apparat 2 och 3 var antalet justeringar 12 respektive 8. Antal justeringar har
bara undersokts for hela gruppen uppdelad pé apparattyp, analys har ej gjorts for olika
individer.

For att en mer fullstindig beddmning av arbetsinsatsen vid utprovningen av de olika
apparattyperna behdvde dven tidsatgdngen berdknas. De forsta nybesoken inklusive
utprovningarna genomfordes pa 172 timme. Detta upplevdes for kort av studiens audionomer
och tiden utokades till 2 timmar. D& genomfordes de olika horselmétningarna, anamnes togs,
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behovsanalys gjordes och avtryck for individuella insatser togs. Utover detta provades
horapparater ut med genomgang av skotsel och hantering av dessa. Journalanteckningar samt
remissvar skrevs.

Tabell 7. Tidsatgang for utprovning

Typ 1 Typ2 Typ 3

(N=9) (N=8) (N=10)
3,0 timmar 56% 25% 43%
4,0-5,0 timmar 22% 50% 29%
5,5-6,5 timmar 22% 25% 28%
5:2 HORAPPARATSNYTTA

Fran svaren som gavs i sjalvskattningsformularet Utvardering av horapparatsnytta,
internationellt frageformular (UH-IF), kunde utlidsas hur mycket deltagarna anvinde sina
horapparater, vilka forbéttringar man upplevde och 1 vilken mén det fanns kvarstdende
problem.

Av hela gruppen anvénde ca 3/4 sina horapparater mer dn 8 timmar per dag och ca 1/4 mellan
4 och 8 timmar per dag. Bara nagon enstaka deltagare anvédnde horapparaterna mindre dn 4
timmar varje dag. Drygt 1/4 upplevde stora forbattringar med horapparat medan drygt hélften
upplevde mattliga forbéttringar. Resterande 1/5 tyckte att horselsituationen hade forbattrats
ndgot. Hur gruppen upplevde de kvarstdende problemen fordelade sig ganska jimnt mellan de
olika alternativen med en viss 6vervikt av dem som kénde att de kvarstdende problemen var
maéttliga. Av ovriga deltagare var det lika manga, ca 1/3, som upplevde att de kvarstdende
problemen var fa som de som upplevde att de var stora.
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Tabell 8. Apparattyper och upplevd nytta

Anvindningstid/dag

1-4 tim 4-8 tim > 8 tim
Typ 1 - 56% 44%
Typ 2 - 25% 75%
Typ 3 14% - 86%
Forbittringar

Néagot mattligt stora
Typ 1 33% 67% -
Typ 2 12% 75% 13%
Typ 3 14% 29% 57%
Kvarstiende problem

Fa mattliga stora
Typ 1 33% 45% 22%
Typ 2 12% 38% 50%
Typ 3 43% 43% 14%

Hur ménga timmar per dag hdrapparaten anvéndes varierade mellan de olika
horapparatsmodellerna. Majoriteten av de personer som provade apparat 2 och 3 anvinde sina
horapparater mer dn 8 timmar per dag. Av de personer som fick apparat 1 utprovade, anvinde
drygt hélften sina apparater 4-8 timmar per dag. Nistan lika ménga, 2/5, anvinde dem mer dn
8 timmar per dag. Man kunde ocksa se skillnader nir det géllde upplevd forbéttring. Ingen av
dem som provade apparat 1 upplevde nagra stora forbattringar men en 6vervigande del tyckte
att horselsituationen forbattrades mattligt. Vad géllde apparat 2 upplevde dven hir majoriteten
mattliga forbattringar medan antalet anvindare som upplevde nédgon forbattring och stor
forbattring var ungefar lika stor. Hos den grupp som provat apparat 3 kunde man se att drygt
hilften upplevde stora forbattringar, en mindre del méttliga forbéttringar och en liten grupp
som tyckte att de fick en viss forbittring. Aven nir det gillde kvarstdende problem kunde man
se skillnader mellan de olika apparattyperna. Av de anvindare som hade apparat 1 upplevde
nistan hilften att de kvarstdende problemen var mattliga. En ndgot mindre grupp tyckte att de
kvarvarande problemen var fa och ett &nnu mindre antal upplevde att de kvarstaende
problemen var stora. I den gruppen som provade apparat 2 upplevde hélften att de
kvarvarande problemen var stora men bara en liten del att fa problem fanns kvar. Hos dem
som hade apparat 3 var fordelningen lika mellan de som upplevde mattliga kvarstdende
problem och de som upplevde att de kvarstaende problemen var fa.

Enkiten Frageformular for horapparatsanvandare gick in mer specifikt p& vad som varit bra
och daligt med horapparaterna samt hur vanliga problemsituationer upplevdes med
horapparaterna (bilaga 4a och b). Variablerna ljudkvalitet, talforstaelse 1 sma grupper,
talforstaelse i stora grupper samt ndjdhet med horapparat kommer att redovisas.
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Figur 2. Ljudkvalitet

Antal personer

10 ~
8 -
ONaturligt
61 B Metaliliskt
4 - ODampad
OAnnat
§ 1]
0 = T T 1

Typ 1 Typ 2 Typ3

Av de personer som provat apparat 3 upplevdes ljudkvaliteten som naturlig och mycket god
av de flesta. Aven majoriteten av dem som fitt apparat 1 och 2 tyckte att ljudet var bra men
hir upplevde en mindre grupp ocksé att ljudet var metalliskt och vasst.

Vad giller den egna rosten upplevde alla med horapparat 2 och 1 stort sett alla med apparat 3
att den lat naturlig. Majoriteten av dem som provade apparat 1 tyckte dven de att den egna
rosten ldt normal men ca 1/3 kénde dock att den var stark och/eller vass och metallisk.

Figur 3. Talforstielse/ horapparatsnytta i mindre grupp (ca 3-6pers)
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I stort sett alla, oberoende av vilken apparat de hade, rapporterade forbéattringar vid
horapparatsanviindning i mindre grupper. Aven vid telefonsamtal och framfér tvin hade man
nytta av apparaterna. Nagra upplevde ingen storre skillnad med horapparat i dessa situationer
dé de inte ansdg sig ha ndgra problem vid dessa tillfdllen.
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Figur 4. Talforstielse/hérapparatsnytta i storre grupp (= 10 personer)
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Nar det géllde vilken nytta man hade av sina apparater 1 storre grupper, vilket dr en av de
vanligaste problemsituationerna, var resultaten mer varierande. Nigra upplevde att det blev
svarare att uppfatta tal. Ett par deltagare upplevde att ljudet blev for starkt och en nagot storre
grupp upplevde att nyttan var olika stor i beroende pa situation. Man upplevde da att
horapparaten gav mycket bra hjélp 1 stora grupper nir dessa forde vél strukturerade samtal
och en i taget pratade. I de situationer dd ménga pratade pa samma gang upplevdes att det
blev svarare att hora med horapparat eller ingen skillnad alls. Dock tyckte de flesta av
deltagarna att man fick bra hjélp dven i dessa situationer. Detta géllde framfor allt den grupp
som hade apparat 1 dir alla upplevde stor nytta av horapparaten vid sddana tillfdllen. Av dem
som hade apparat 2 och 3 rapporterade hilften respektive 4/5 att de hade nytta av
horapparaten 1 stora grupper.

Figur 5. Nojdhet med horapparaterna
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Vad giller hur ndjda deltagarna var med hérapparaterna sa kunde man se att av dem som hade
apparat 1var 3/5 n6jda och 2/5 mycket ndjda. Hos de personer som fatt apparat 2 var alla
nodjda. Nojda var ocksa de som provat apparat 3 dir hilften svarade att de var néjda med
apparaterna och 2/5 att de var mycket ndjda. Ingen av deltagarna rapporterade nigra
hanteringsproblem i slutet av studien och bara ndgon enstaka deltagare upplevde att
horapparaten vid nagot tillfdlle dterkopplade.
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Objektiva matningar av taluppfattning (S/N+4) med och utan horapparat utfordes vid sista
ordinarie besoket samt vid ett senare utvarderingsbesok.

Tabell 9. Taluppfattning i fritt filt med och utan hoérapparat for 27 personer

Forsta méttillfillet Andra mittillfallet
Utan forstirkning 64%+16 66%+16
Med forstirkning 73%+17% 74%+17*

* Statistisk sakerstélld skillnad pa 1% niva

Taluppfattningen med forstarkning vid bade forsta och andra métningen var klart béttre.

Tabell 10. Taluppfattning i fritt filt fordelat pa utprovningsgrupper

Forsta métningen Andra méitningen
Apparattyp 1 2 3 1 2 3
Utan h.app 70%19 60%=%12 68%+7 72%+7 60%=+10 70%+7
Med h.app 76%18 73%+10**  79%+4* 77%+6* 74%+10**  79%+8**

* Statistiskt sikerstilld skillnad p >.05; ** Statistisk sikerstélld skillnad p >.01

Alla horapparatstyperna forbattrade taluppfattningen i fritt félt vid lyssningsforhéllandena
S/N+4. Tydligast var dessa forbattringar for grupperna med Typ 2 och Typ 3 apparater.

Hos négra personer i malgruppen mérktes inga vésentliga skillnader pa taluppfattningen med
och utan horapparat vid objektiva mitningar. Det fanns ocksa ett fatal som fick sdmre resultat
med horapparat trots att de subjektivt upplevde att de hade mycket god nytta av
horapparaterna. En jaimforelse gjordes mellan den tredjedelen med minst differens <4 % ritta
svar mellan med och utan horapparat, och den tredjedelen med storst differens > 16 % ritta
svar. Ingen skillnad framkom mellan dessa ytterlighetsgrupper vad gillde DTMV for basta
och sdmsta Orat, horapparatsanvéndning 1 timmar per dag, horforbattringar och kvarstaende
horproblem enligt deltagarnas egna skattningar. Daremot kunde skillnader ses vad géller
alder, tillaggshinder och sjukdom samt anvindnings- och tillvinjningstid. Gruppen med ingen
eller marginellt forbattrad taluppfattning var i genomsnitt 62 &r medan de med klart forbattrad
taluppfattning var 55 ar. Tilldggshinder och/eller sjukdomar var vanligare i gruppen med
ingen forbittring. Aven anviindnings- och tillviinjningstid skiljde sig t i grupperna; 10 veckor
1 medeltal for gruppen utan forbéttringar att jimfora med 13 veckor f6r dem déar
taluppfattningen hade forbattrats. Provat mer &n en apparat hade en person 1 gruppen utan
forbéttringar och tva i gruppen med klara forbéttringar gjort.
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5:3 ANDRA REHABILITERINGSINSATSER UNDER
OBSERVATIONSTIDEN

I studien undersoktes och dokumenterades ocksa de behov av andra rehabiliteringsinsatser
forutom horapparatsutprovning som framkom vid intervjuerna. Ungefér % av deltagarna hade
under projekttiden behov av ldkare/audiolog, psykolog och/eller kurator. Skal for lakarkontakt
var bland annat upptéckt av pataglig ensidig svarighet att diskriminera tal hos tva personer
vilket behovdes utredas nidrmare. Behov av dversyn i relation till arbete och/eller personligt
samtalsstdd var skélen till kurators- och psykologkontakt
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6. DISKUSSION

I undersokningen stridvades inte efter att f4 en jimn fordelning av horapparattyper utan enbart
behov och horselnedséttning lag till grund for de enskilda valen av horapparat. Att
slutresultatet visade att ungefar lika manga av de olika apparattyperna utprovats var dock
positivt da det annars varit svart att gora de jamforelser som gjorts. Nér det gatt sd har
resultaten redovisats per apparattyp. Det dr dock viktigt att ha i1 atanke att syftet med studien
inte var att hitta en apparat som gav bést resultat dverlag dé detta alltid maste ses pa
individniva. Huvudsyftet var att se om deltagarna fick nytta, subjektivt och objektivt, av
horapparater da dessa tidigare varit svara att anpassa till det slags nedséttning som studiens
deltagare har. Dock har vissa skillnader lyfts fram och kommenterats d& dessa varit
intressanta for studien.

Studien var utformad pa sddant sitt att tiden mellan dterbesdken var ca 1 manad. I de flesta
fall kravdes fa aterbesok. Detta berodde dels pa att besdken for studiens deltagare ofta fick ta
langre tid 4n vad som é&r praxis vid horapparatsutprovning. Mer hanns di med, framf6r allt vid
nybesdket, och som en foljd “sparades” ett besok in. Aven det faktum att hdrapparaterna r
mojliga att utprova med tillféllig insats med denna slags horselnedséttning gjorde att tid
sparades in.

Det kan dock vara intressant att notera att antalet besok i studien skiljde sig at mellan de olika
horapparaterna. Forsiktighet méste dock iakttas vid denna jamforelse da inte bara apparaterna
skiljer sig fran varandra utan ocksa deltagarnas liv. Som exempel kan tas apparat 2 som ofta
kridvde nagot fler aterbesok och ocksé fler justeringar innan utprovningen kunde avslutas.
Denna apparat valdes framfor allt till yrkesverksamma personer som ofta befann sig i mycket
omvixlande lyssningssituationer dir kraven pd kommunikation var hogt stéillda. Dessa
personers krav pa sina horapparater var foljaktligen ocksé storre och de hade haft mojlighet
att prova apparaterna i mer skilda ljudmiljéer. Till detta kom ocksa det faktum att hélften av
denna grupp Onskade fjarrkontroll for att kunna reglera volymen vilket kunde leda till
ytterligare besok.

Ocklusionsproblem som dr vanligt for denna patientgrupp mirktes mycket lite av. Den egna
rosten lat, for de flesta, naturlig och det fanns ingen kénsla av instdngdhet, tva tecken pa att
Oppna anpassningar, det vill siga 6ppna insatser fungerade bra for deltagarna. Manga
upplevde dock att de tillfélliga insatser som anvandes vid utprovningen av horapparaterna
ibland skavde och de kinde sig osdkra pd om horapparaterna satt sékert pa orat.

Majoriteten av deltagarna anvédnde sina horapparater mer &n 8 timmar per dag vilket visar att
de var ndjda med sina horapparater. Det stora flertalet angav att de tyckte att forbattringarna
var mattliga och dven att de kvarstdende problemen var mattliga. Nar deltagarna sjilva fick
beskriva hur néjda de var med sina horhjdlpmedel uppgav i stort sett alla att de var ndjda eller
mycket ndjda. Att gruppen uppgav att forbattringarna var méttliga samtidigt som de var ndjda
eller mycket ndjda tyder pa att de hade realistiska forvéntningar pa vilken hjilp horapparater
kunde ge dem och att vissa svarigheter kvarstir &ven med horhjdlpmedel.

Det var intressant att se att ett stort antal av deltagarna upplevde att de fick hjélp av
horapparaterna dven i stora grupper och med mycket bakgrundsljud. Detta dr en av de
vanligaste problemsituationerna for personer med horselnedséttning och for det mesta ger
horapparater en mycket begriansad hjélp vid dessa tillfillen.
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Aven de objektiva mitningarna visade de att deltagarna hade nytta av sina hdrapparater. Det
fanns dock stora variationer mellan individerna, oberoende av apparattyp. Dessa kan
eventuellt forklaras med de skillnader som kunde ses géllande dlder, tillaggshinder och
sjukdom samt tillvénjningstid.

En tendens som kunde ses var att det med stigande &lder blev svérare att uppfatta tal i brus
med horapparat. Denna slutsats har ocksé framkommit i andra studier dir dldre personer med
diskantnedséttningar liknande den aktuella gruppens rapporterat mindre nytta av sina
horapparater dn yngre vid likartade tester (Beamer, Grant, Walden, 2000). Inga skillnader
kunde i1 den studien ses vad géller horselnedséttningarnas grad och form eller anvindningstid
per dag som kunde forklara resultatet pa annat sétt. En hypotes framlades att de dldre som inte
yrkesarbetade kdnde minskade krav pd mycket vil fungerande kommunikation och att de var
mindre utsatta for bakgrundsljud. Foljden av detta skulle dé bli att personerna ség
horapparaterna som mindre viktiga och foljaktligen hade mindre nytta av den.

Med stigande alder okar i allmédnhet sjukdomar och tilldggshinder, en annan av de skillnader
som sags bland dem som inte fick ndgon eller mycket liten forbattring av taluppfattningen
med horapparat. Sjukdomar och tilliggshinder medfor generellt 6kad pafrestning for
méinniskor bade fysisk och mentalt. En person med horselnedséttning behover ldgga ner stor
kraft och koncentration pé att kunna hora. Eventuella hinder, som sjukdomar och annat, kan fa
till foljd att personen har mindre energi att lagga pa horandet. Hinder som exempelvis en
synskada kan ocksa forsvara horandet ytterligare dd man missar viktiga sprakliga ledtradar
som man annars far via synen.

Skillnader i taluppfattning med horapparat kunde ses beroende pé tillvanjningstid vilket var
forvantat. Ju langre individen haft sin horapparat, desto battre blev formégan att uppfatta tal
korrekt 1 situationer med storande bakgrundsljud.

Ovanstaende dr mdjliga orsaker till att inte alla individer upplevde denna forbattring eller att
den var av marginell grad. Det kan dven finnas en ytterligare forklaring som framkom vid
ndrmare analys av den objektiva métningens utférande. Mer specifikt den presentationsniva,
65dB, som anvéndes vid mitning av tal-i-brus i fritt falt enligt Sahlgrenskametoden (S/N+4).
Denna presentationsniva kan ha varit for hog for att ge ett rittvisande resultat. I en
amerikansk studie (Shanks, Wilson, Larson, Williams, 2002) undersoktes taluppfattning med
och utan horapparat i olika signal/brus-forhéllanden hos personer med lédtta och mattliga
horselnedsattningar. Resultaten visade att, 1 kontrast till taluppfattningsmétningar utan
horapparat, s& minskade taluppfattningen med horapparat for alla grupper nir
presentationsnivan hojdes. Detta var oavsett grad och form av horselnedsittning och med
konstant signal/brus-forhdllande. Resultaten var speciellt tydliga i grupperna med létt
horselnedsattning. Valet av presentationsniva i1 den aktuella studien gjordes efter
rekommendation fran tekniska horselvarden pa Sahlgrenska Universitetssjukhus i Goteborg
dar metoden framtagits. Slutledningen av ovanstdende diskussion om presentationsniva kan
vara att métningen av tal-i-brus for den aktuella gruppen eventuellt skulle kunna uppvisa
betydligt storre skillnader med/utan horapparat om presentationsnivén hade varit lagre.

Att gruppen som helhet, oavsett apparattyp, fick en objektiv och statistisk sidkerstilld

forbattring av taluppfattning med horapparater kunde dnda ses tydligt. Nagot som dven de
subjektiva utvarderingarna visade.
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Vissa skillnader kunde ses mellan de olika apparattyperna vid métning av tal-i-brus 1 fritt falt.
Jamforelser av apparattyper baserade pd endast tvd matningar forutsitter dock att grupperna ér
matchade vad géller dlder, kon, utbildning/yrke med mera och att grupperna ir stora vilket
inte var fallet i denna undersokning. En sddan jdmforelse ingér heller inte i syftet med studien.
Vid ndrmare granskning av horapparaterna hade en mer detaljerad analys av horapparaternas
tekniska egenskaper varit nddvéndig vilket vi har avstatt frén i linje med syftet for studien.
Det har ocksé kommit flera nya horapparater under det senaste aret som kan anpassas till det
slags horselnedséttning som studiens deltagare har vilket forsvarar en sddan jadmforelse.
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Bilaga 1.

@ Landstinget i Uppsala ldn

Inbjudan giller deltagande i en unders6kning av horapparater med ny teknik avsedd for latta
horselnedsittningar. Studien berdknas vara avslutad 05 04 01.

KALLELSE TILL GRUPPINFORMATION
INFOR UTPROVNING AV HORAPPARAT, ANDRA HIALPMEDEL OCH/ELLER
HORSELRADGIVNING for personer med liitta horselnedsittningar.
TID: TISDAGEN DEN 5 OKT KL 8.30 -11.30
PLATS: Horcentralen, Kungsgirdet, Villav 2, Uppsala
Vid forhinder var god ring: 018-611 67 10 mand-fred Kkl 8-11, faxa eller e-posta.
Informationen dr kostnadsfri, pdgar ca 3 timmar.
Vi berdr omraden som: Horcentralens verksamhet

Horsel, horselskador och kommunikation
Horhjélpmedel

D4 horselnedsittningen ar ett hinder 1 kontakten med andra ménniskor &r det vardefullt om
Du tar med en nirstiende vid informationen for att Ni bada ska f4 kunskap om
konsekvenserna och tips for fungerande samtal trots horselproblemen!

Tid for utprovning av hjélpmedel bokas vid informationstillfallet. Du kan dé ocksa 4 tid hos
kurator och/eller psykolog om Du 6nskar.

Det mycket viktigt att Du svarar pa denna kallelse da det géller en studie under en
begransad tidsperiod. Om Du inte alls kan komma erbjuder vi platsen till en annan och
Du atergar till kon.

VALKOMMEN
Inca Hansson Susan Saeidi Ingrid Jonsson
Audionom Audionom Psykolog, leg

Projektledare
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Bilaga 2
Horselskalan; fragor, delskalor och faktorer.

Horselskalan bestér av 20 pdstdenden, indelade 1 tva delskalor, Upplevd begridnsning och
Upplevda handikapp. Fyra svarsalternativ fran aldrig (1) till alltid (4). Hogre svarspoédng tyder
pa svérigheter.

1. Har du svart att folja ett samtal i ndgon av foljandesituationer: pé jobbet, pa

bussen/sparvagnen, i bilen eller affaren?

Kan du hora att dorren 6ppnas till det rum dér du befinner dig?

Oroar det dig att andra skall fa reda pa att Du hor daligt?

Har du svért att be andra upprepa vad de sagt?

Ar det svért for dig att hora vad som sigs pd TV:n om nigon annan har stillt in

volymen?

Kan du hora om vattnet kokar nér du befinner dig 1 koket?

Blir du upprérd om du svarar fel eller for att du har missuppfattat nagon?

Begrinsas ditt sociala eller privata liv av din daliga horsel?

9. Har du svart att hora vad som sdgs pa radion om ndgon annan stéllt in volymen?

10. Hor du fotstegen pa nagon som kommer in i rummet om du inte ser personen i fraga?

11. Blir du upprord eller irriterad om du inte kan delta 1 ett gruppsamtal?

12. Upplever du att din horselskada gor dig spand eller trott?

13. Har du svart att uppfatta ett gruppsamtal?

14. Hor du nédr nagon ringer pa dorrklockan, eller knackar pa dorren?

15. Undviker andra dig pa grund av att du hor daligt?

16. Skulle du just nu sidga att du saknar sjalvfortroende pé grund av din horselskada?

17. Upplever du, att du kan hora andra tala men att du inte uppfattar vad de séger?

18. Hor du nér telefonen ringer fran ett annat rum?

19. Far du ndgonsin kénslan av att vara utestdngd frin vissa saker pd grund av din horsel?

20. Upplever du att den forsimrade horseln paverkar relationen till din fru/sambo eller
annan nérstaende person?

Nk

®© =N

Delskala; Upplevd begrinsning

Taluppfattning; faktor 1 Omgivningsljud; faktor 2
fr 1. Folja samtal fr 2. Hora dorr 6ppnas

fr 5. Svart hora TV fr 6. Hora kokande vatten
fr 9. Svért hora radio fr 10. Hora fotsteg

fr 13. Delta 1 gruppkonversation fr 14. Hora dorrklocka

fr 17. Hora samtal men inte forstd fr 18. Hora telefonsignal

Delskala; Upplevda handikapp

Interpersonell plaga, faktor 3 Hot mot sjdlvkédnsla, faktor 4
fr 8. Begrinsat soc. Liv fr 3. Oroad av att andra vet hsk
fr 12. Spénd och trott fr 4. Be om repetition

fr 15. Folk undviker mig fr 7. Ge fel svar

fr 16. Brist. sjalvfortroende fr 11. Upprorda diskussioner

fr 19. Kénsla av att vara utanfor
fr 20. Néra relationer
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Bilaga 3.
Fler fragor:

1. Utifran din egen uppfattning och utifrin kommentarer frin andra:
Hur skulle du beskriva dina horselproblem

mycket svira

svira

maéttliga

liatta

000D

2. Hur lange har du hort daligt?

mindre in 1 ar
mellan 1 och 2 ar
mellan 3 och 4 ar
mer in 5 ar

000D

3. Har du nigot annat funktionshinder fin horselnedséittning, som allvarlig
synnedsiittning, rorelsehinder, eller nagon kronisk eller akut sjukdom?

a Nej
o Ja
Vilken/vVilKa . ..o vttt ittt ittt it ieneenrsnsonsonsonsonssnsonssnsons
4. Hur minga irs utbildning har du, riknat fran 1:a klass? .....................
5. Din huvudsakliga sysselséittning?
a yrkesarbetar
o arbetslos
a sjukskriven, omfattning.....
o studerande
a pensionerad
O annat,vad.........
6. Modersméil/hemsprik annat in svenska
Q nej

o ja,vilket? ............ ... ....

Om du har nigra kommentarer, var snill och skriv ned dem:

28



" N N Bilaga 4a.
FRAGEFORMULAR FOR HORAPPARATSANVANDARE

Ifylles infor besoket hos din audionom efter det att du fatt horapparat.
Var god skriv tydligt.

Namn: Datum: oo

LJUDSTYRKA
1. Har horapparaten 6verlag varit lagom stark?

2. Om inte, vilka slags ljud har varit for svaga/starka? Hur var omgivningsljuden vid dessa

BLLLEALIEII? .. mamesemnmsmsmnmnmememen

3. Otrevligt starka ljud rdkar man ut for bdde som normalhdrande och som horapparats-
biarare. Ljudet genom horapparaten skall dock inte vara sa starkt att det dr obehagligt. Har
du nagon géng upplevt obehagligt starka ljud nir du haft horapparaten pa dig? I sa fall vad

for slags ljud var det?

LJUDKVALITET
4. Hur upplever du kvaliteten pa ljudet i horapparaten, dr det nagorlunda naturligt, for

metalliskt, ddmpat eller annat?

5. Hur later din egen rdst nér du har horapparat?

TALFORSTAELSE/HORAPPARATSNYTTA
6. Hur uppfattar du tal med horapparat i en mindre grupp (ca 3-6 pers) jaimfort nir du inte

AT ROTAPPATALY ..ottt ettt e et e et e e e sbeeeaaeeesaeesssaeesnsaeesnseeeneeas

VAR GOD VAND
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Bilaga 4b.
7. Hur uppfattar du tal med horapparat i en storre grupp (ca 10 pers eller mer) jamf{ort nar du

1Nt har ROTAPPATALY .......iiiiiiiie ettt ettt et et e st e et esaee e

8. Hur fungerar det vid telefonsamtal med horapparat?

9. Hur fungerar det med horapparat nér du tittar pa tv eller lyssnar pa radio?

HANTERING
10. Tycker du det ar svart att sédtta horapparaten rétt pa plats?

11. Tycker du det dr svart att hantera horapparaten, t ex sétta pa och stinga av den, byta

DALEETT ©TC? e e e e e e e e e ennnemenn

OVRIGT
12. Har det hant att horapparaten pipit eller tjutit? I sa fall, i vilka situationer?

13. Ar horapparaten bekvAm att BATA? ...........cccooviviviiieeeeeeeeeeeeee et

14. Hur ménga timmar per dag har du anvént horapparaten den senaste veckan?

15. Hur n6jd ar du med hOrapparaten?...........ccceecverieeiienieeieeeieeieesee et e ereesene e eseeeeveenenes

16. Ovriga kommentarer

Detta frageformular ar utformat med stod av "Hearing Aid User's Questionnaire” fran
National Acoustic Laboratories i Australien samt Oticons dagbocker for
hérapparatsanvandare.
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Bilaga 5

UTVARDERING AV H(")RAPPARATI}IYTTA
INTERNATIONELLT FRAGEFORMULAR (UH-IF)

1. Ténk pa hur mycket du anvénde din/dina nuvarande horapparat/er under de senaste tvd veckorna. Under
en genomsnittlig dag, hur manga timmar anvénde du hdrapparaten/erna?

inte alls mindre dn 1 1till 4 4 1ill 8 mer dn 8
timme per dag timmar per dag timmar per dag  timmar per dag
L]

2. Téank pa den situation dir du mest 6nskade hdra béttre innan du fick din/a nuvarande horapparat/er.
Under de senaste tva veckorna, hur mycket har hérapparaten/erna hjélpt i den situationen?

hjilpte hjilpte lite hjilpte hjilpte en hel hjilpte véldigt
inte alls nagorlunda del mycket

[] ] ] ] []

3. Téank igen pa den situation diar du mest dnskade hora béattre. Nar du anvinder din/a nuvarande
horapparat/er, hur mycket svarigheter har du FORTFARANDE i den situationen?

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

[] [l ] [l []

4. Om du tar hdnsyn till allt, tycker du att din/a nuvarande hérapparat/er dr virda besviret?

inte alls virda lite véirda nagorlunda en hel del virda mycket vil
besviret besviret vérda besviret besviret vérda besvéret
[] [ [] [ []

5. Under de senaste tvé veckorna med din/a nuvarande hdrapparater, hur mycket har dina horselproblem
paverkat vad du kan gora?

paverkat paverkat en paverkat paverkat inte paverkat
mycket hel del mattligt nagot alls
[ [ [] [ [

6. Under de senaste tva veckorna med din/a nuvarande horapparat/er, hur mycket tror du att andra
méinniskor besvédrades av dina svarigheter att hora?

besvirades besvirades besvirades besvirades besvirades
valdigt mycket en hel del mattligt lite inte alls

] [] [] [] []

7. Om du tar hansyn till allt, hur mycket har din/a nuvarande horapparat/er paverkat din livsglddje?

forsdmrat ingen éndring forbattrat forbattrat en forbattrat
nagot hel del vialdigt mycket
[ [] [] [ []

Translation of the International Ourcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA)  Cox/Stephens/Kramer



Bilaga 6a
Resultatet av frageformulir for hérapparatsanvindare nr 1

1. Hur upplever du kvaliteten pé ljudet i horapparaten, &r det ndgorlunda naturligt, for metalliskt,
dédmpat eller annat?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Naturligt 100% 50% 90%
Metalliskt  -- 12.5% -
Déimpat - - -
Annat - 37.5% 10%

2. Hur later din egen rost nér du har hdrapparat?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Metalliskt  22% - 20%
Starkare 33% - -
Normalt 45% 100% 70%
Déimpat -- -- -
Annat - - 10%

3. Hur uppfattar du tal med horapparat i en mindre grupp (ca 3-6 pers) jaimfort nir du inte har
horapparat?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Bittre 89% 100% 90%
Samre -- -- -
Ej skillnad -- 11% -
Annat - - 10%

4. Hur uppfattar du tal med horapparat i en storre grupp (ca 10 pers eller mer) jaimfort nér du inte har
horapparat?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Biittre 45% 62.5% 60%
Simre 11% 12.5% 20%
Ej skillnad -- -- 25%
Annat 44% - 20%

5. Hur fungerar det vid telefonsamtal med horapparat?

Bittre
Simre

Typ 1 Typ 2 Typ 3
78% 100% 80%

11% - -



Bilaga 6b
Ej skillnad 11% - 10%
Annat - 10% -

6. Hur fungerar det med horapparat nér du tittar pa tv eller lyssnar pa radio?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Biittre 100% 100% 90%
Samre - - -
Annat - - 10%

7. Tycker du det ar svart att séatta horapparaten rétt pa plats?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Ej problem 67% 62.5% 90%
Svart 33% 37.5% -
Annat - - 10%

8. Tycker du det dr svart att hantera horapparaten, t ex sétta pa och stinga av den, byta batteri etc?

Typ 1 Typ 2 Typ3
Ej problem 100% 100% 90%
Svart - -- -
Annat -- - 10%

9. Ar horapparaten bekvim att béra?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Bekvim 56% 62.5% 80%
Obekviam 44% 37.5% -
Annat - - 20%

10. Hur nd6jd ar du med horapparaten?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Mycket néjd 22% - 20%
Nojd 67% 100% 70%
Missnojd -- - -
Annat 11% - 10%
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Bilaga 7a
Resultatet pa frageformuliir for horapparatsanvindare nr 2

1. Hur upplever du kvaliteten pa ljudet i hdrapparaten, dr det ndgorlunda naturligt, for metalliskt,
dédmpat eller annat?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Naturligt 56% 75% 70%
Metalliskt 44% 25% -
Déimpat -- -- 10%
Annat - - 20%

2. Hur later din egen rost nir du har horapparat?

Typ1 Typ 2 Typ 3
Metalliskt 11% - -
Starkare 11% - -
Normalt 67% 100% 90%
Déimpat - - -
Annat 11% - 10%

3. Hur uppfattar du tal med horapparat i en mindre grupp (ca 3-6 pers) jamfort nir du inte har

hérapparat?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Biittre 67% 100% 90%
Samre 11% -- -
Ej skillnad 11% - -
Annat 11% -- 10%

4. Hur uppfattar du tal med horapparat i en storre grupp (ca 10 pers eller mer) jaimfort nér du inte har

horapparat?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Biittre 100% 50% 80%
Simre - 13% 10%
Ej skillnad -- - -
Annat - 37% 10%

5. Hur fungerar det vid telefonsamtal med horapparat?

Bittre
Simre
Ej skillnad

Typ 1

89%

Typ 2

87%

Typ 3
90%
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Bilaga 7b
Annat 11% 13% 10%

6. Hur fungerar det med horapparat nér du tittar pa tv eller lyssnar pa radio?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Biittre 100% 100% 90%
Samre - - -
Annat - - 10%

7. Tycker du det &r svart att sdtta horapparaten rétt pa plats?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Ej problem 100% 87% 90%
Svart - 13% -
Annat -- - 10%

8. Tycker du det &r svart att hantera horapparaten, t ex sétta pa och stinga av den, byta batterie etc?

Typ 1 Typ 2 Typ3
Ej problem 89% 100% 90%
Svart 11% - -
Annat - - 10%

9. Ar hérapparaten bekvim att bira?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Bekvim 89% 100% 90%
Obekvam - - -
Annat 11% - 10%

10. Hur ndjd ar du med horapparaten?

Typ 1 Typ 2 Typ 3
Mycket nojd 44% -- 50%
Nojd 56% 100% 40%
Missnojd -- - -
Annat - - 10%
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Appendix sidan 1 av 6

APPENDIX: Uppfoljning till studien ”Kan horapparat hjilpa nér
diskantljuden férsvinner?”

Inledning

Studien som lag till grund for rapporten Kan hérapparat hjalpa nar diskantljuden foérsvinner
visade att d&ven bland personer med endast diskantnedsdttningar hade manga nytta av
horapparater. Tidigare har nyttan for dessa personer varit starkt begransad men med ny teknik
har dven denna grupp fatt bittre hjélp av horapparater.

Studien, som slutfordes i april 2005 visade att de allra flesta anvénde sina horapparater minst
4 timmar per dag och en stor del mer &n 8 timmar per dag. Den stora majoriteten upplevde
patagliga forbattringar med horapparater och att de kvarstaende problemen var fa eller
mattliga. Utviarderingen av horapparatsnyttan skedde dock efter en relativt kort tid. Det var
osdkert hur mycket tidsaspekten paverkade resultaten och det bestimdes att en uppf6ljning
skulle ske cirka 1 ar efter den ursprungliga studiens avslut.

Syfte

Syftet med uppfoljningen var att utrona om nyttan med horapparat vid rena
diskantnedséttningar kvarldg eller hade fordndrats efter drygt ett ars anvindning av
horapparat.

Malgrupp och metod

Malgruppen bestod av de personer som tidigare deltagit i studien om horapparatsnytta vid
rena diskantnedséttningar.

Metoderna utgjordes av skriftlig sjilvrapportering i form av enkiterna Frageformular for
horapparatsanvandare (bilaga 4a+ b) samt Utvardering av hdrapparatsnytta, internationellt
frageformular (UH-IF) (bilaga 5 ). Enkiterna har tidigare beskrivits i metodbeskrivningen i
rapporten Kan hdrapparat hjalpa nar diskantljuden forsvinner.

I studien gjordes statistisk bearbetning och analys med deskriptiva berdkningar och t-testning
1 datorprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Science)

Genomforande

Enkéterna skickades ut till deltagarna i maj 2006 och inkomna svar analyserades. En
paminnelse skickades efter ndgra veckor till dem som inte svarat.

Resultat

Av de ursprungliga 27 deltagarna svarade 23 stycken. Av dessa var det 2 som ej ldmnat
fullstdndiga svar pa enkiterna med hédnvisning till att de ej anvénde sina horapparater och
dessa ridknades da bort vid analys. Som skal till att de slutat anvdnda horapparaterna angavs
till exempel att horapparaterna inte var viarda besvéret, de kéndes pressande att béra, var
obekvidma tillsammans med glasdgon, horselgangar fuktades och kliade samt att
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Appendix sidan 2 av 6

omgivningsljud som exempelvis vindbrus blev for patrangande. Slutligt antal svarsenkéter
blev d 21 stycken. Fordelat pa apparattyp blev det 8 personer med hdrapparat typ 1, 4
personer med typ 2 och 9 personer med typ 3.

Vid analys av enkiiten Utvardering av horapparatsnytta, internationellt frageformular (UH-

IF) kunde ses att deltagarnas svar i stort var likvardiga med tidigare resultat, dock med vissa
skillnader.

Tabell 1. Apparattyper och upplevd nytta

Anvindningstid/dag
1-4 tim 4-8 tim > 8 tim

Typ 1

utprovning - 56% 44%

uppf6ljning 22% 67% 11%
Typ 2

utprovning - 25% 75%

uppfoljning - 20% 80%
Typ 3

utprovning 14% - 86%

uppfoljning - 17% 83%

Av gruppen som helhet anvénde ca % sina horapparater mer &n 4 timmar per dag och for
ungefar hilften av deltagarna lag anvindartiden pa mer 4n 8 timmar per dag.
Anvéndningstiden hade minskat hos dem med apparat typ 1 medan den hade dkat hos dem
med apparat 2 och 3. Detta var speciellt tydligt nir det gillde typ 3.

Tabell 2. Apparattyper och upplevda forbiittringar

Néagot mattligt stora

Typ 1

utprovning 33% 67% -

uppfoljning 44% 56% -
Typ 2

utprovning 12% 75% 13%

uppfoljning 20% 60% 20%
Typ 3

utprovning 14% 29% 57%

uppfoljning - 83% 17%
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Aven nir det gillde hur mycket forbittringar man upplevde med hdrapparat kunde en viss
minskning ses hos dem med typ 1 men ocksa hos dem med typ 3. Den stora majoriteten
upplevde dock fortfarande mattliga eller stora forbattringar av sin horselsituation med
horapparater.

Tabell 3. Apparattyper och upplevda kvarstiende problem

Fa mattliga stora

Typ 1

utprovning 33% 45% 22%

uppfoljning 45% 55% -
Typ 2

utprovning 12% 38% 50%

uppfoljning 40% 60% -
Typ 3

utprovning 43% 43% 14%

uppfoljning 34% 50% 16%

Nir det gdllde hur man upplevde de kvarstdende problemen kunde en tydlig minskning ses for
gruppen. De flesta deltagare kdnde att de problem som fanns kvar var fa eller mattliga.
Framf0r allt kunde detta ses hos dem med apparat typ 2 men ocksa hos dem med typ 1.

En sammanfattning av resultaten pd denna enkét visar att 1 person upplevde nu att man hade
mer nytta av horapparat, 14 personer tyckte att den nytta man hade av horapparat 14g pa
samma niva som tidigare. De dvriga, 6 personer, kinde dock att nyttan med horapparat hade
minskat. Den sista gruppen skiljde sig bara marginellt frin de 6vriga i fraga om alder,
sysselsdttning och annan sjukdom eller tilliggshinder. De upplevde dock sjélva sina
horselproblem som svérare dn de som tyckte att horapparatsnyttan fortfarande var lika stor.
De hade ocksa sdmre diskanthorsel bade pa battre och simre 6ra, 38dB jamfort med 45dB pé
det béttre orat och 47dB jamfort med 55dB pa det simre Orat. Antal besok var dock ungefér
lika ménga for alla, runt 3 besok.
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Svaren pa enkiten Frageformular for horapparatsanvandare nr 3 visade ocksa de att
resultaten var relativt lika de forra. Aven har fanns det dock en del skillnader.

Figur 1. ljudkvalitet

Antal personer

10-
8_
6. O Naturligt
W Metaliskt
41 O Dampad
24 OAnnat
O_

Typ 1l Typ 2 Typ 3

Vad giller ljudkvalitet var det nu en storre majoritet av gruppen som upplevde ljudet som mer
naturligt och ljudkvaliteten som god. Bland dem med horapparat typ 1 sags inga storre
skillnader utan resultatet var i stort sett jaimforbart det tidigare. En liten 6kning hade skett
bland dem som upplevde ljudet som ddmpat. Hos dem med typ 2 och 3 hade andelen som
upplevde ljudet som naturligt kat, framfor allt hos dem med typ 2. Dar hade antalet stigit
fran % till att nu omfatta alla 1 gruppen.

Figur 2. talforstielse/horapparatsnytta i mindre grupp (ca 3- 6 pers)

Antal personer

104
8_
6 O Battre

W Samre
41 O skilnad
24 OAnnat
0_

Typ 1l Typ 2 Typ 3

Den stora majoritet som tidigare rapporterat att de hade god hjélp av sina hérapparater i
mindre grupper hade nu 6kat ytterligare. Bland dem som hade apparat typ 1 hade antalet
deltagare som upplevde att de horde tal bittre 1 mindre grupp med horapparat 6kat med 11%.
Hos dem som hade typ 2 och 3 rapporterade samtliga att de fick hjdlp av sina horapparater 1
dessa situationer.
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Figur 3. talforstaelse/horapparatsnytta i storre grupp (> 10 personer)

Antal personer

104
8,
O Battre
6,
W Samre
4+ 0§ Skillnad
2 H OAnnat
0‘\ T |_|| |_|_||

Typ1l Typ2 Typ 3

Niér det géllde vilken hjélp horapparaterna gav i storre grupper kunde storre skillnader ses
jamfort med tidigare. Det var nu lite mindre &n hélften av gruppen med horapparat typ 1 som
tyckte att man horde béttre med horapparat. Tidigare lag det resultatet pd 100 %. Hos dem
med typ 2 var det ddremot fler nu som upplevde att man hade bra hjilp av sina horapparater
hér. Resultaten bland deltagarna med typ3 visade inga skillnader jamfort med tidigare resultat.
Sammantaget kunde man se att de allra flesta hade bra hjilp av sina hérapparater nér det var
manga personer som pratade.

Figur 4. nojdhet med horapparaterna

Antal personer

10+

O Mycket ndjd
B Nojd

4 OMissndjd
2. |_I OAnnat
0' T T T T

Typl Typ2 Typ3

Storst skillnad jamfort med tidigare resultat kunde ses vid analys av hur ndjda deltagarna var
med sina horapparater. Om man tittar pa gruppen som helhet sa var det nu fler som uppgav att
de var mycket ndjda. Detta kunde ses framfor allt hos de med hdrapparater typ 2 och 3 dir nu
hilften respektive 2/3 sade sig vara mycket ndjda. Hos deltagarna med typ 1 kunde istéllet en
minskning ses. Andelen mycket ndjda minskade fran drygt 2/5 till drygt 1/5.
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Diskussion

Med 21 fullstindiga enkétsvar blev svarsfrekvensen 78 % vilket gor att resultaten dr statistiskt
sakerstdllda. Undersokningsgruppen ar dock liten, speciellt uppdelad pé de olika
horapparatstyperna, vilket gjorde att &ven sma fordndringar kunde ge ganska stora utslag
procentuellt sett. For ett mer heltdckande resultat av uppfoljningen skulle dven en objektiv
utvirdering behovt goras. En jamforelse hade da kunnat géras med de objektiva resultat som
framkom vid sjilva studien och man hade kunnat se om formagan att uppfatta tal i brus dkat
efter en lingre tids anvindning. Dock fanns inte de resurser som behdvdes for att genomfora
detta.

Sammantaget kan man sidga att gruppen som helhet fortfarande anvinde sina hérapparater och
tyckte de hade god nytta av dem. Den upplevda nyttan var minst hos de deltagare som hade
horapparat typ 1. Det var ocksa de som anvidnde sina horapparater minst. Dessa skillnader
fanns redan i den ursprungliga studien men hade nu blivit ndgot storre. Personerna som fick
horapparat typ 1 skiljde sig fran de ovriga pa sa sitt att de var dldre i genomsnitt, hélften var
pensiondrer, alla var médn och nédstan hélften, 2/5 rapporterade andra sjukdomar eller
tillaggshinder. Sannolikt har detta inverkat pd att de varit nagot mindre flitiga med
apparatanviandningen dn de yngre, yrkesverksamma och oftast friska. Lite ovéntat upplevde
personerna med horapparat typ 1 att de kvarstdende problemen minskat mer &n de med typ 3
som var ndjdare med sina hdrapparater och anvinde dem mer. Kanske kan dven forklaringen
till detta finnas i gruppernas olika karaktdristik. Det dr sannolikt att de med typ 3 oftare
befann sig 1 svarare horselsituationer med mer aktiva liv. Skillnaderna som har setts mellan de
med horapparat typ 1 jamfort med de med typ 2 och 3 kan ocksa bero pa att hdrapparat typ 1
inte dr optimal for personer med enbart diskantnedséttning utan passar battre vid andra typer
av horselnedsittning.

Anvindningstiden for de flesta hade 6kat och man upplevde fortfarande mattliga eller stora
forbattringar av horselsituationen. En tydlig minskning av de kvarstdende problemen kunde
ocksa ses. Man tyckte att ljudet var mer naturligt och man hade nu dnnu béttre hjilp av sina
horapparater 1 mindre grupper jamfort med vid utprovningens avslut. Fortfarande upplevde
ocksa majoriteten att man hade nytta av sina horapparater dven i storre grupper. Antal
deltagare som uppgav att de var mycket néjda med apparaterna hade 6kat och en stor
majoritet sade sig vara ndjda eller mycket ndjda med horapparaterna.

Denna studie, inklusive uppfoljningen, har visat mycket positiva resultat nér det géller
horapparatsanpassning vid enbart diskantnedsdttningar. Trots de goda resultaten maste man ta
1 beaktande att gruppen som ingétt i studien ar liten vilket gor att resultaten kan vara ndgot
osdkra. Om man ocksa tittar pa den grupp som ursprungligen paborjade studien sa dr det 7 av
31 personer som antingen inte slutforde studien eller slutat anvénda sina horapparater pa
grund av att horapparatsnyttan inte varit tillrdckligt god. Inga uppgifter finns heller for dem
som inte svarat pd uppfoljningsenkéterna, dessa tillhdrde framfor allt den grupp som fétt
horapparater av typ 2. Kort sagt sd kan man sédga att numera finns det hérapparater som
hjélper minga som bara har en hdrselnedséttning i1 diskanten men det &r inte alla som har
nytta av apparat och en individuell bedomning méste alltid goras.
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