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Förord 
 
Vi vill rikta ett varmt tack till studiens deltagare som tålmodigt besvarade frågeformulär och 
deltog i de många mätningarna. Ett stort tack går också till tillverkarna av de hörapparater 
som provades i studien för den utbildning vi fick samt ert stöd när vi så behövde. Till sist men 
inte minst ett stort tack till alla kollegor och närstående som stött oss och gjort denna studie 
möjlig. 
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SAMMANFATTNING 
 
 
För många personer med lätta hörselnedsättningar kan hörselproblem vara något som 
försvårar många livssituationer och även kan vara psykiskt påfrestande. Tidigare har det varit 
svårt att anpassa hörapparater till denna grupp, framför allt på grund av tekniska 
begränsningar hos hörapparaten. De tekniska förutsättningarna har dock ändrats så att fler 
med lättare hörselnedsättning ska kunna få hjälp av hörapparater. 
 
Syftet med denna studie var att prova tre typer av hörapparater passande för personer med 
endast diskantnedsättningar och utvärdera nyttan av dessa. Vidare undersöktes behov och 
efterfrågan av andra rehabiliteringsinsatser. 
 
Målgruppen bestod av personer med tontrösklar ≤ 20dB fram till 2kHz och därefter fallande. 
Både yrkesaktiva och pensionärer deltog. Trettiotre personer påbörjade studien. Av dessa 
fullföljde 6 personer ej studien. Den slutliga gruppen bestod alltså av 27 personer. 
 
Metoderna utgjordes av strategiska urval ur hörcentralens väntelista, gruppinformation, 
diagnostiska hörselmätningar, hörapparatsutprovning, självskattning med Hörselskalan 
HDHS och Hörapparatsnytta UH-IF samt enkäten Frågeformulär för hörapparatsanvändare. 
Vidare gjordes mätningar av tal-i-brus i fritt fält enligt Sahlgrenskametoden (S/N+4) samt 
statistisk bearbetning med datorprogrammet SPSS. Hörapparaterna bestod av tre typer från 
olika tillverkare med varierande tekniska egenskaper framtagna för att kunna passa personer 
med lätta hörselnedsättningar.  
 
Resultaten visade att av de 27 slutliga deltagarna var 22 män och 5 kvinnor. De flesta var runt 
60 år, knappt 2/3 var yrkesverksamma. Lite mer än var fjärde uppgav förekomst av sjukdomar 
och/eller andra tilläggshinder. Av de 6 personer som inte fullföljde studien var det 3 som 
avslutade sitt deltagande på grund av att de inte upplevde att nyttan med hörapparat var 
tillräckligt stor för att de skulle vara motiverade att fortsätta.  
 
Personerna deltog i gruppinformation om bland annat hörsel och hörapparaters möjligheter 
och begränsningar. Hörapparat utprovades vid första individuella besöket. Tiden från 
utprovning till utvärderingsbesöket låg runt 11 veckor. Antalet besök för att slutföra 
utprovningen var mellan 2 och 5 stycken. Majoriteten av utprovningarna kunde avslutas på 2 
besök. Drygt 3/5 av deltagarna använde hörapparaterna mer än 8 timmar per dag och lite mer 
än 1/4 använde apparaterna 4 till 8 timmar per dag. Cirka 4/5 upplevde påtagliga förbättringar 
med hörapparaterna och ca 3/5 tyckte att de kvarstående problemen var få eller måttliga. 
Resultaten från mätningarna av tal-i-brus i fritt fält med och utan hörapparat, från första till 
andra mätningen, visade att gruppen som helhet fick bättre taluppfattning med förstärkning. 
Det fanns dock variationer mellan individerna vad gäller objektivt mätbar hörapparatsnytta, 
oberoende av apparattyp. Dessa variationer kan eventuellt förklaras med skillnader vad gäller 
ålder, tilläggshinder och sjukdom samt tillvänjningstid. 
 
Behov av ytterligare rehabiliteringsinsatser fanns hos drygt 1/5. Då efterfrågades kontakt med 
läkare, psykolog och kurator. 
 
Resultatet av studien i sin helhet visar att gruppen på det hela taget hade, både subjektivt och 
objektivt, nytta av sina hörapparater och var nöjda med dem. Utvärderingen gjordes dock efter 
relativt kort tid och därför gjordes en uppföljning ett år senare, se appendix, för att se om 

Reviderad i samband med uppföljning i september 2006
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resultaten ändrats. Uppföljningen visade att de flesta fortfarande använde sina hörapparater 
och hade god nytta av dem. Generellt hade användningstiden ökat och de flesta upplevde att 
hörselproblemen hade minskat. Detta gällde framför allt dem med hörapparat av typ 2 och 3. 
Resultaten gällande apparat typ 1 var vid uppföljningen något sämre vilket eventuellt kan 
förklaras med gruppens karaktäristik eller att denna hörapparat ej är optimal för denna sorts 
hörselnedsättning. Trots mycket positiva resultat visade det sig att inte alla med enbart 
diskantnedsättning har nytta av hörapparat och varje fall måste bedömas individuellt. 
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1. INLEDNING 
 
Många människor idag upplever allt större krav både i arbetslivet och på fritiden. Med en 
hörselskada ökar kraven ytterligare då mer kraft och energi måste läggas på hörandet än vad 
en normalhörande behöver göra. Hörselskadan kan många gånger ge en känsla av osäkerhet 
och rädsla för att ha missat viktig information eller uppfattat något fel vilket ibland kan leda 
till stora konsekvenser. En hörselskada är ett funktionshinder som inte syns om man inte har 
hjälpmedel. Detta kan få till följd att människor runt om den hörselskadade inte förstår 
svårigheterna utan kan uppfatta personen som någon som inte ”hänger med” eller är mindre 
kunnig. Den hörselskadade kan också dra sig för att tala om sitt funktionshinder då han eller 
hon inte vill uppfattas som annorlunda. Detta är väl känt när det gäller måttliga och svåra 
hörselnedsättningar. Att även lindriga hörselnedsättningar kan ha en stor påverkan på det 
dagliga livet har hittills varit relativt okänt men kunskaperna håller på att öka.  
 
Enligt WHO:s definition av hörselnedsättningar omfattar lindriga nedsättningar de med ett 
tonmedelvärde (TMV) på mellan 20 – 39dB vid frekvenserna 0,5, 1, 2, 4 kHz. En arbetsgrupp 
för hörselområdet inom EU har använt denna definition (Martini, 1996) i flera studier av 
bland annat prevalens. Förutom denna gradering av hörselnedsättning fastställde 
arbetsgruppen även riktlinjer för att beskriva och benämna nedsättningens frekvenser -bas, 
mellan, diskant och övre diskant- samt utseende på hörselkurvans tonaudiogram - rak 
nedsättning, basnedsättning, u-formad i mellanregistret eller svagt respektive kraftigt fallande 
diskantnedsättning.  
 
En svensk studie (Johansson, Arlinger, 2003) visade att 16,9 % av svenska befolkningen hade 
en hörselnedsättning (TMV 0,5 , 1, 2, 4 kHz >25dB på bästa örat). Prevalensen för lindriga 
nedsättningar, oavsett ålder, var för kvinnor 16,2 % och för män 20,5 %. Andelen personer 
med hörselnedsättning ökade markant med ökad ålder, 70 år och däröver, vilket var förväntat. 
De svenska resultaten var jämförbara med dem i andra länder (Davis, 1995; Karlsmose m fl, 
1999; Uimonen m fl, 1999; Parving m fl, 2001; Mäki-Torkko m fl, 2001). Normala 
åldersnedsättningar innebär huvudsakligen sämre hörsel i diskanten (3 och 8 kHz jämfört med 
0,5 och 1 kHz). Tydligast är detta för männen, vilka får sådana diskantnedsättningar cirka tio 
år tidigare i livet än kvinnorna, det vill säga från 50-års åldern.  
 
Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU, har i rapporten Hörapparat för vuxna – 
nytta och kostnader (2003) på basis av ovannämnda prevalensundersökningar bedömt att nära 
två miljoner svenskar över 18 år har någon form av hörselnedsättning, varav 1,3 miljoner har 
en lindrig hörselnedsättning. Man kom också fram till att hörapparat kan vara till nytta för 
vissa personer med lätt hörselnedsättning men inte i alla situationer utan fram för allt i miljöer 
utan bakgrundsljud. Bedömningarna av hörapparatsnyttan grundades på forskningsrapporter 
som mestadels var publicerade på 90–talet. De senaste generationernas hörapparater saknas 
därför i rapporteringen. 
 
Hörapparatsnytta och rehabiliteringsbehov hos personer med lindriga nedsättningar har 
tidigare studerats inom verksamheten (Jonsson, Hellström, Lindholm, Wahlström 2004). Man 
studerade bland annat hörapparatsnyttan hos en grupp deltagare vars hörselnedsättningar föll 
inom ramen för lindrig hörselnedsättning. Resultaten jämfördes sedan mot en kontrollgrupp 
som ej hade erhållit hjälpmedel. Det visade sig att den grupp som fått hörapparater utprovade 
överlag var nöjda med den hjälp de fick av sina hjälpmedel och att kvarvarande 
hörselproblem ansågs överkomliga. 
 



 8

Fram tills ganska nyligen har det dock varit ont om väl fungerande tekniska lösningar för lätta 
hörselnedsättningar. De tekniska begränsningarna har bland annat inneburit att det inte kunnat 
gå att få tillräcklig förstärkning i diskanten utan att förstärkningen vid bas- och/eller 
mellanfrekvenserna blivit för stark. Hörapparaterna har i många fall inte heller kunnat 
förstärka så pass långt upp i frekvensled som behövts för att kunna ge tillräcklig hjälp. En 
annan brist hos apparaterna har varit deras oförmåga att hantera ocklusion, det vill säga att 
den egna rösten låter mycket störande och en känsla av instängdhet vid användning av 
hörapparat. Tillsammans med apparaternas tidigare höga egenbrus har dessa begränsningar 
gjort att hörapparater oftast har gjort mycket lite nytta för personer med lätta 
hörselnedsättningar och då framför allt för dem med rena diskantnedsättningar. Den hjälp som 
personer med lindrig hörselnedsättning fått har därför mestadels bestått av information om 
hörseln samt kommunikationsstrategier för att underlätta hörselmässigt svåra situationer.  
 
Den senaste tiden har dock de tekniska förutsättningarna enligt tillverkarna förbättrats så att 
fler med endast diskantnedsättning ska kunna få hjälp med hörapparat. Hörapparaterna idag 
kan i många fall förstärka längre upp i frekvensled än vad som tidigare varit möjligt. Oftast 
kan även förstärkningen ställas in i flera frekvensband vilket gör att man bättre kan anpassa 
önskad förstärkning till aktuell hörselkurva. Detta gör att man numera lättare kan anpassa en 
hörapparat till exempelvis en ren diskantnedsättning. Tekniken har också gjort det möjligt för 
hörapparater för lättare nedsättningar att ha en mer öppen insats, det vill säga med större 
ventilationskanal. Tidigare har det inte varit möjligt utan stor risk för återkoppling. Detta gör 
att till exempel ocklusionsproblemen kan minskas väsentligt. För att hörapparaten ska kunna 
förstärka tillräckligt mycket i diskanten utan att det blir återkoppling med öppen insats krävs 
dock att det finns en effektiv återkopplingsreducering. Även när det gäller detta har tekniken 
förfinats. Ett annat skäl till att ha så öppna insatser som möjligt är att det, enligt tillverkare, 
ska gå att bibehålla eller förbättra förmågan att lokalisera ljud. En annan positiv utveckling 
inom hörapparatstekniken, som är positiv framför allt för dem med endast 
diskantnedsättningar, är att nyare hörapparater har ett mindre egenbrus än sina föregångare.  
 
2. SYFTE 
 
Syftet med studien var att utprova tre typer av hörapparater passande för personer med endast 
diskantnedsättningar och utvärdera nyttan av dessa. Vidare undersöktes och dokumenterades 
behov och efterfrågan av andra rehabiliteringsinsatser.  
 
3. MÅLGRUPP OCH METOD 
 
Målgruppen bestod av personer som remitterats till Uppsala hörcentral med bilateral 
sensorineural hörselnedsättning med normala tontrösklar, d.v.s. 20dB eller bättre, från 125Hz 
fram till 2000Hz och därefter fallande. 
 
Metoderna utgjordes av inventering av hörcentralens väntelista samt strategiskt urval baserat 
på hörselnedsättning, gruppinformation (bilaga 1), hörselmätningar bestående av luft- och 
benledning samt obehagströskel, mätningar av taluppfattning enligt Sahlgrenskametoden med 
FB-listor och ett signal/brusförhållande (S/N+4) med hörlurar och i fritt fält. 
 
Vidare ingick skriftlig självrapportering med Hörselskalan (bilaga 2), Enkät – övriga frågor 
(bilaga 3), Frågeformulär för hörapparatsanvändare (bilaga 4a + b) samt Utvärdering av 
hörapparatsnytta (bilaga 5).  
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Självskattningsskalan Hörselskalan HDHS består av 20 påståenden indelade i två delskalor. 
Upplevd begränsning /perceived disability/ (10 påståenden) rör förmågan att uppfatta ljud och 
tal. Upplevda handikapp /perceived handicap/ (10 påståenden) rör upplevelser av och egna 
reaktioner på handikapp i sociala sammanhang. Fyra svarsalternativ finns, från aldrig (1) till 
alltid (4). Svarspoängen kan variera mellan 10 – 40 poäng. Högre svarspoäng tyder på större 
svårigheter. Hörselskalan är en översättning till svenska av The Hearing Disabilities and 
Handicap Scale, HDHS (Hallberg, 1998), vilken är en avkortad version av Hearing 
Measurement Scale, HMS, (Noble & Atherly, 1970).  
 
Enkäten Övriga frågor omfattar åtta frågor; två rörande hörseln – en bedömning av 
hörselproblemen i en 4-gradig skala från mycket svåra problem till lätta problem och 
upplevelse av hur länge hörselproblemen varat. Vidare ingår uppgifter om sysselsättning och 
antal skolår. Även frågor om eventuell förekomst av ytterligare funktionshinder eller sjukdom 
liksom om deltagarna har annat hemspråk än svenska ingår.  
 
Enkäten Frågeformulär för hörapparatsanvändare består av 16 frågor om 
ljudstyrka/ljudkvalitet, talförståelse/hörapparatsnytta, hantering samt frågor om 
återkopplingsproblem, hörapparatens bekvämlighet och hur nöjd man är med hörapparaten. 
Inga fasta svarsalternativ finns utan deltagarna svarar på frågorna med egna ord. För att kunna 
redovisa de individuella svaren delas dessa in i kategorier. Vid de fall då personerna ej svarar 
på frågan eller då svaret ej kan inräknas under de generella kategorierna redovisas svaret i 
kategorin ”annat”. 
 
Självskattningsskalan Utvärdering av hörapparatsnya, internationellt frågeformulär (UH-IF) 
består av 7 frågor med fem fasta svarsalternativ och berör hur mycket deltagarna använder 
hörapparaterna, hur hörapparaterna förbättrar svåra hörselsituationer och om det finns 
kvarstående problem och då i vilken omfattning. 
 
I studien gjordes statistisk bearbetning och analys med deskriptiva beräkningar och t-testning 
i datorprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Science).  
 
4. GENOMFÖRANDE 
 
Studien pågick mellan september 2004 och april 2005. Tonmedelvärde (TMV) räknades på de 
frekvenser som oftast används i Sverige; 500, 1000 och 2000Hz. Diskanttonmedelvärde 
(DTMV) räknades på 3000, 4000 och 6000Hz. 
 
Från väntelistan kallades 47 personer till gruppinformation om hörsel och kommunikation, 
utprovningsprocessen för hörapparat och psykologiska konsekvenser av hörselbegränsning. 
Vid informationstillfället fanns möjlighet att få tid hos psykolog om så önskades. Trettiofem 
av personerna som kallades deltog vid ett av tre informationstillfällen, och av dessa påbörjade 
31 stycken studien. Utöver dessa tillkom 2 personer som ej deltog i förinformationen. Sex 
personer fullföljde ej studien på grund av otillräcklig motivation, ej uppnådd tillräcklig 
hörapparatsnytta, sjukdom eller att utprovningsprocessen dragit ut på tiden. Således kom den 
slutliga gruppen att bestå av 27 personer, 22 män och 5 kvinnor.  
 
Efter den inledande gruppinformationen fick varje deltagare komma på enskilt nybesök hos 
en av de två audionomer som utförde studien. Vid besöket ingick hörselmätningar, samtal, 
kompletterande information, behovsanalys, avtryckstagning samt hörapparatsutprovning.  
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Utprovning av hörapparater kunde ske redan vid första besöket då en av hörapparatstyperna 
hade medföljande insatser och de andra två hörapparatstyperna kunde anpassas med tillfälliga 
insatser till dess de individuellt tillverkade insatserna var klara. Vanligtvis sker utprovning vid 
andra besöket då insatser tillverkats till den enskilda personen. En process som i Uppsala 
vanligtvis tar ca 6 veckor. För studien tillverkades insatserna på ca 4 veckor. De insatser som 
användes i studien var av typen apparathållare där hörselgångsdelen var cirka 18mm lång, 
ventilationskanalen helt öppen och med en ljudkanal på cirka 2mm i diameter. Insatser för 
hörapparater anpassade för lätta till måttliga hörselnedsättningar har vanligtvis en 
ventilationskanal på mellan 1,8 och 4mm i diameter.  
 
Hörapparaterna som provades valdes ut från det begränsade urval som fanns vid studiens 
början passande för den aktuella hörselnedsättningen. Apparaterna valdes från tre prisklasser. 
Prisklass 1 innefattade den billigaste apparaten och prisklass 3 den dyraste. De kom från olika 
tillverkare och skiljde sig åt från varandra bland annat vad gäller tekniska egenskaper som 
antal program, om det fanns telespole och volymkontroll. Beslutet om vilken hörapparatstyp 
som valdes till vilken person byggde på individuellt baserade behov som hörsel, upplevda 
hörselproblem och livssituation. 
 
Deltagarna hade möjlighet att prova en eller två hörapparattyper av de tre som ingick i 
studien. För att minimera risken för ocklusionsproblem och för att deltagarna skulle ha 
möjlighet att byta hörapparatsmodell inom studien provades enbart bakom-örat-apparater ut. 
En av apparattyperna fanns också bara i bakom-örat-modell och även detta var ett skäl för att 
bara prova denna modell för att en rättvis jämförelse skulle kunna göras. Alla 
hörapparatstyperna var digitala och hade återkopplings- samt bullerreducering.  
 
 
Tabell 1. Beskrivning av funktioner  hos hörapparater av Typ 1 - 3 
 
    Typ 1 Typ 2 Typ 3 
___________________________________________________________________________ 
Program   3 3* 1 
Telespole   x x  -  
Volymkontroll  x x**  -  
Förstärkningsområde, upp till 6kHZ 4kHZ 6kHZ 
Riktmikrofon  -  x x*** 
Antal frekvensband  4 20 15 
Insats, rekommmenderad Öppen Öppen Öppen**** 
Batteristorlek  13 13 10 
Prisklass   1 2 3 
 
___________________________________________________________________________ 
* Möjlighet till extra individuellt program. Även möjlighet till automatiskt läge där 
   hörapparaten själv känner av ljudmiljön och väljer ett passande program. 
** Endast via fjärrkontroll 
*** En mikrofon med 2 mikrofoningångar, ger viss riktverkan 
**** Standardtillverkad i olika storlekar för direkt utprovning. Speciellt utformad för denna hörapparat. 
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5. RESULTAT 
 
De personer som vid informationstillfällena avstod från att delta i studien skiljde sig inte 
statistiskt ifråga om kön, ålder, utbildningsår, sysselsättning, sjukdomar/tilläggshinder samt 
DTMV på bättre respektive sämre öra från dem som valde att delta i studien. Tendenser förlåg 
vad gällde sysselsättning så att fler bland dem som avstod var fullt yrkesverksamma än bland 
dem som provade hjälpmede. Fler i utprovningsgruppen var utanför arbetslivet, ålders- eller 
sjukpensionärer än i ”bortvalsgruppen”, 1/3 respektive 1/5. Dessa skillnader var dock inte 
säkerställda. 
 
Av de 6 personer som påbörjade men ej fullföljde studien var det 3 stycken som provade 
annan hörapparat, en av varje typ. Ingen av personerna upplevde att hörapparatsnyttan var så 
stor att de skulle vara motiverade att fortsätta med hörapparat. Övriga 3 fullföljde ej studien 
av andra orsaker. 
 
 
Tabell 2. Livsvillkor och hälsa hos 27 personer med lätta hörselnedsättningar inför hör-
apparaputprovningnen Jämförelsegrupp: 43 lindrigt hörselskadade personer – icke brukare. 
  
    M+sd(variation)1 %   
     __________________________________________________________ 
Ålder, år,M+sd 59+9(31-74)                   56+9(22-67) 
 
Kön;  
         Kvinnor                                    19%                                  30% 
         Män                          81%                   70%    
 
Antal utbildningsår 13+4(7-22)                                                                 11+4(7-21) 
 
Sysselsättning               
           Yrkesverksam                         62%                                   75% 
           Arbetslös    -                                          5% 
           Sjukskriven, ¼-1/1                                         19%                                    5% 
           Pension, avtals/sjuk                                       19%                                    8% 
 
Hemspråk annat än svenska                                               -                                          7% 
 
Tilläggshinder/sjukdom                          27%                                  21% 
1/ Medelvärde+standardavvikelse (variation) 
 
 
Gruppens deltagare var till största delen runt 60 år och bestod till drygt 4/5 av män. I medeltal 
hade de en skolunderbyggnad motsvarande mer än gymnasienivå och ca 3/4 hade fler än 12 
skolår. Andelen fullt yrkesverksamma var omkring 3/5, resten var ålders- eller 
sjukpensionerade och ett fåtal var sjukskrivna till någon del. Mer än var fjärde uppgav att de 
hade andra funktionshinder eller sjukdomar. Jämförelse gjordes med en grupp personer med 
lindriga en- och dubbelsidiga nedsättningar, vilka ej erhållit hörapparater. Denna grupp hade 
tidigare deltagit i en studie om lindriga hörselnedsättningar (Jonsson, Hellström, Lindholm, 
2004). Kontrollgruppen var enbart i yrkesverksam ålder och skillnader kunde ses i fråga om 
ålder, yrkesverksamhet respektive pensionering och tilläggshinder/sjukdom. Skillnad kunde 
också märkas mellan antal skolår för grupperna dels av medelvärdena på 13 respektive 11 år, 
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men framför allt av percentilvärdena. I den aktuella gruppen hade ca ¾ av deltagarna 12 
skolår eller fler medan ca 3/4 av ickebrukargruppen hade 10 eller färre skolår. 
 
 
Tabell 3. Hörselnedsättning och upplevda hörselproblem hos 27 personer med lätta nedsättningar. 
                Jämförelsegrupp: 43 lindrigt hörselskadade personer – icke brukare. 
 
    M+sd(variation)1/ % 
____________________________________________________________________________________ 
 
TMV, bättre öra; dB    21+4(15-32)                                                 18+6 (5-29) 
TMV sämre öra, dB  24+5(19-36)                              25+6(11-40) 
TMV bättre bas-mellanreg 2/,dB     14+4(5-23)                        12+8(3-50) 
TMV sämre bas-mellanreg; dB       16+5(10-27)                                             17+8(5-50) 
TMV bättre disk 3/,dB  41+10(20-58)                        34+15(7-65) 
TMV sämre disk; dB  50+13(30-87)                                               47+13(7-68) 
 
Hörselkurvan, enligt tonaudiogram 
Båda öronen: 
      Rak nedsättning 4/         8%      28% 
      Svagt fallande diskantnedsättning 5/            -           21% 
      
      Kraftigt fallande diskantnedsättning 6/                66%      28%  
          Diff. bas-disk.frekvens, bättre öra, dB       42+9(25-27)   36+7(29-45) 
          Diff. bas-disk.frekvens, sämre öra, dB       49+11(30-70)   40+6(32-46) 
      
      Svagt+kraftigt fallande nedsättning   21%      14% 
          Diff.bas-disk.frekvens, bättre öra, dB     26+2(25-27)   21+4(17-26) 
          Diff.bas-disk.frekvens, sämre öra, dB     35+5(30-38)   39+6(32-47)   
 
 
Upplevda problem – antal år 
           Mindre än 2 år    12%      14%  
           Tre - fyra år                             27%        26% 
           Fem år eller fler                        61%                     60% 
 
Upplevda hörselproblem 
 Svåra                                   12%       51%              
 Måttliga                65%                    42%  
 Lätta                            23%                     7%             
 
Upplevd hörselbegränsning, poäng7/  27+4(15-33)              26+5(15-35) 

    

Upplevda handikapp, poäng7/ 18+3(14-25)                19+5(12-34) 

                                     
 
________________________________________________________________________________ 
1/  Medelvärde + standardavvikelse (variation);     2/  Medelvärde av frekvenserna 0,5, 1 och 2 kHz; 
3/  Medelvärde av frekvenserna 3, 4 och 6 kHz;      4/   Frekvensskillnader över mätvärdena 125-8000 Hz < 15 dB; 
5/ Differens, 15-29 dB, i medelvärde av bas- och diskantfrekvenserna 0,5, 1,0 resp 4,0 och 8,0 kHz 
6/ Differens > 30 dB av ovanstående bas- och diskantfrekvenser 
7/ Högre poängtal innebär större upplevd begränsning/handikapp. Variation 10 – 40 poäng. 
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Hörselnedsättningarna, TMV enligt audiogram, var för båda öronen mycket lätta och 
nedsättningarna fanns huvudsakligen i diskanten. Deras hörförmåga var i medeltal helt normal 
i bas- och mellanregistret, 0,125 – 2 kHz, och minskade därefter i diskantregistret, 3, 4 och 6 
kHz. Den fallande hörförmågan i diskanten visade sig tydligt i differensen av två 
basmedelvärden, 0,5 och 1 kHz och två diskantmedelvärden, 4 och 8 kHz. Nästan 2/3 av 
gruppen hade differenser på båda öronen i bas- diskanthörsel mellan 40 – 50dB, alltså kraftigt 
fallande nedsättning. Var femte i gruppen hade, enligt definitionen, en kraftigt fallande 
nedsättning på ena örat och en svagt fallande på andra örat. Sammantaget hade således 
omkring 4/5 i gruppen påtagliga och stora hörselbortfall i diskanten. Resterande personer i 
gruppen hade svagt fallande nedsättningar i diskanten och ett par av dem hade rakare 
hörselkurvor. De hade upplevelser av hörselsvårigheter sedan flera år, fyra av fem sedan mer 
än 3 år tillbaka. Av gruppen upplevde ¾ sina problem som måttliga och några få upplevde 
dem som svåra. Vid självskattning med Hörselskalan HDHS upplevde de sig begränsade vad 
till exempel gällde att följa samtal med flera andra, att samtala i bullriga miljöer som i affärer 
och på bussar samt att höra radio/TV då andra ställt in volymen. De påverkades av sin 
hörselbegränsning och kände sig ofta spända och trötta av samtalskontakter med andra 
människor. 
 
Jämfört med kontrollgruppen kunde man främst se skillnader i diskantnedsättningens 
”fallhöjd”. Nästan fyra gånger fler i den aktuella gruppen hade kraftigt fallande nedsättningar 
på båda öronen jämfört med icke-brukar gruppen och differenserna mellan bas- och 
diskantfrekvenserna var större. Skillnaderna i bas- och diskanthörsel på både bättre och sämre 
öra hos dem med kraftigt fallande nedsättning på båda öronen och svag och kraftig 
nedsättning på öronen i undersökningsgruppen och icke-brukargruppen var statistiskt 
signifikant (p > 000). 
 
Vid de inledande hörselmätningarna framkom att alla deltagare hade normala obehagströsklar 
och alltså ej var ljudkänsliga. Maximal taluppfattning i brus visade resultat som var 
överensstämmande med, eller bättre än, förväntade värden för alla utom två. Dessa två hade 
värden som låg under de förväntade värdena på ett öra. 
 
5:1 HÖRAPPARATSUTPROVNING 
 
Valet av hörapparater var individuellt baserat på varje persons behov. I alla fall utom två 
provades hörapparat bilateralt. Åtta personer vardera provade Typ 1 och Typ 2. De övriga 9 
personerna provade Typ 3. För två personer valdes utprovning unilateralt, en Typ 1 och en 
Typ 3. Den ena av dessa personer hade nedsättning bara på ett öra och 
taluppfattningsförmågan hos den andra var av sådan art på ett öra att personen ej skulle ha 
nytta av en hörapparat där. Hos den sistnämnda var också hörselgången så trång att det skulle 
ha uppstått svårigheter att få plats med en insats utan hörselgångsvidgande operation. 
 
Av de 27 deltagarna i studien behöll 22 personer den hörapparatstyp som de först fick prova. 
De kvarvarande 5 deltagarna valde att prova 2 apparattyper. Det slutliga resultatet visade att 
av dessa valde 3 personer att gå tillbaka till den hörapparatstyp de först provat medan 2 
personer valde den andra hörapparatstypen som slutlig apparat. 
 
Utprovningsgruppernas karaktäristika framgår av tabell 4.  
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Tabell 4. Levnadsförhållanden och hörsel hos 27 personer uppdelade på ordination av 
hörapparat Typ1, 2 och 3. 
 
    Typ 1       Typ 2      Typ 3 
 (N= 9st)       (N=8st)      (N=10st) 
_____________________________________________________________________  
 
Ålder; år, m+sd  66+6 (59-74)     52+10 (31-60)    58+7 (48-65) 
Kön 
     kvinnor    - -      25%          43%   
     män    100%      75%         57% 
Skolår, totalt, m+sd  11+4    16+3         13+3 
Sysselsättning 
     Yrkesverksam  30%   100%         57% 
     Sjukskriven  20%     - -           - - 
     Persionär, ålders-/sjuk-  50%     - -         43% 
 
Sjukdom-tilläggshinder  44%     - -         29% 
 
Hörsel 
    DTMV, bättre öra, dB  42±8    43±13         39±9 
    DTMV, sämre öra, dB  52±14    54±12         43±7 
    Upplevd hörselbegränsning, poäng 23±5    23±3         27±5 
    Upplevda handikapp, poäng 18±3    18±10         19±3 
 
________________________________________________________________   
 
De mest påtagliga skillnaderna mellan utprovningsgrupperna var ålder, könsfördelning och 
förekomst av tilläggssjukdom/tilläggshinder. Medelåldern var betydligt högre i Typ1-gruppen 
än i de övriga och där fanns även den lägsta andelen yrkesverksamma och inga kvinnor 
ingick. Den största förekomsten av tilläggssjukdomar fanns även inom Typ 1-gruppen. 
Diskanthörförmågan på både bättre och sämre öra var ungefär densamma i de tre grupperna 
och även om Typ 3-gruppens hörtröskel på det sämre örat var något bättre så förelåg inga 
statistiskt säkra skillnader. Upplevd hörselbegränsning och handikapp skiljde sig inte heller 
nämnvärt mellan grupperna. 
 
Tiden från utprovningen till utvärderingsbesöket låg runt 11 veckor. Ingen större skillnad 
kunde ses mellan de olika apparattyperna vad gällde utprovningstiden. Typ 1-apparaten 
skiljde sig från de övriga genom en 3 – 4 veckors kortare tillvänjningstid innan ordination. 
Spridningen inom Typ 1-gruppen var dock stor, 16 veckor, liksom Typ 2-gruppen , 13 veckor.  
 
 
Tabell 5. Tillvänjningstid för utprovade apparat-/er 
 
   M±sd (variation); veckor 
_____________________________________________________________________  
 
Typ 1 (N=9)  17±5 (7- 23) 
Typ 2 (N=8)              20±4 (15-28) 
Typ 3 (N=10)         21±3 (17-24) 
_____________________________________________________________________  
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För gruppen som helhet varierade antal besök som behövdes för att slutföra utprovningen 
mellan två och fem stycken. Majoriteten av utprovningarna kunde avslutas på två besök. Då 
hade deltagarna fått hörapparaterna utprovade vid första besöket. Utvärderingen som gjordes 
vid följande besök visade att personerna var nöjda med sina apparater. Inga justeringar av 
hörapparaternas inställningar som var av den omfattning att det krävde ytterligare återbesök 
behövdes göras. 
 
Figur 1. Antal besök för utprovning av hörapparat-/er  för 27 personer.  
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Nära 2/3 klarade av utprovningen på 2 –3 besök. Behov av fyra eller fem besök var ganska 
jämnt fördelat över Typ-grupperna och krävdes för 2/5 av deltagarna. Vid en mer detaljerad 
analys av antalet besök kunde skillnader ses mellan de personer som provade olika 
apparattyper. Hos dem som provade apparat 1 kunde utprovningen avslutas för drygt hälften 
redan vid andra besöket. Liknande resultat kunde ses vid utprovningen av apparat 3 där drygt 
2/5 bara behövde ett återbesök. Vad gäller apparat 2 så behövde den största delen av denna 
grupp, 2/5, ett besök till, det vill säga tre besök allt som allt.  
 
 
Tabell 6. Antal besök  före ordination uppdelade på apparattyp 
 
   Typ 1 Typ2 Typ 3 
_____________________________________________________________________  
 
Antal besök 
 Två  56%  25%  43%  
 Tre   - -   38%  14% 
 Fyra  33%  12%  14% 
 Fem  11%  25%  29% 
_____________________________________________________________________  
Antal besök per apparattyp kunde sammankopplas med det antal justeringar av 
hörapparaternas inställningar som gjorts. För den grupp som fått apparat 1 hade 4 justeringar 
behövt göras. För apparat 2 och 3 var antalet justeringar 12 respektive 8. Antal justeringar har 
bara undersökts för hela gruppen uppdelad på apparattyp, analys har ej gjorts för olika 
individer. 
 
För att en mer fullständig bedömning av arbetsinsatsen vid utprovningen av de olika 
apparattyperna behövde även tidsåtgången beräknas. De första nybesöken inklusive 
utprovningarna genomfördes på 1½ timme. Detta upplevdes för kort av studiens audionomer 
och tiden utökades till 2 timmar. Då genomfördes de olika hörselmätningarna, anamnes togs, 
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behovsanalys gjordes och avtryck för individuella insatser togs. Utöver detta provades 
hörapparater ut med genomgång av skötsel och hantering av dessa. Journalanteckningar samt 
remissvar skrevs. 
 
 
Tabell 7. Tidsåtgång  för 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 HÖRAPPARATSNYTTA 
 
Från svaren som gavs i självskattningsformuläret Utvärdering av hörapparatsnytta, 
internationellt frågeformulär (UH-IF), kunde utläsas hur mycket deltagarna använde sina 
hörapparater, vilka förbättringar man upplevde och i vilken mån det fanns kvarstående 
problem. 
 
Av hela gruppen använde ca 3/4 sina hörapparater mer än 8 timmar per dag och ca 1/4 mellan 
4 och 8 timmar per dag. Bara någon enstaka deltagare använde hörapparaterna mindre än 4 
timmar varje dag. Drygt 1/4 upplevde stora förbättringar med hörapparat medan drygt hälften 
upplevde måttliga förbättringar. Resterande 1/5 tyckte att hörselsituationen hade förbättrats 
något. Hur gruppen upplevde de kvarstående problemen fördelade sig ganska jämnt mellan de 
olika alternativen med en viss övervikt av dem som kände att de kvarstående problemen var 
måttliga. Av övriga deltagare var det lika många, ca 1/3, som upplevde att de kvarstående 
problemen var få som de som upplevde att de var stora. 
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Tabell 8. Apparattyper och upplevd nytta 
_____________________________________________________________________  
 
Användningstid/dag 
   1-4 tim 4-8 tim     > 8 tim 
Typ 1       -   56%     44%   
Typ 2                                -                     25%      75%  
Typ 3     14%    -       86% 
 
Förbättringar 
   Något måttligt stora 
Typ 1   33%   67%  - 
Typ 2   12%   75% 13% 
Typ 3   14%   29% 57% 
 
Kvarstående problem 
   Få måttliga  stora 
Typ 1   33% 45% 22% 
Typ 2   12% 38% 50% 
Typ 3   43% 43% 14% 
_____________________________________________________________________  
 
 
Hur många timmar per dag hörapparaten användes varierade mellan de olika 
hörapparatsmodellerna. Majoriteten av de personer som provade apparat 2 och 3 använde sina 
hörapparater mer än 8 timmar per dag. Av de personer som fick apparat 1 utprovade, använde 
drygt hälften sina apparater 4-8 timmar per dag. Nästan lika många, 2/5, använde dem mer än 
8 timmar per dag. Man kunde också se skillnader när det gällde upplevd förbättring. Ingen av 
dem som provade apparat 1 upplevde några stora förbättringar men en övervägande del tyckte 
att hörselsituationen förbättrades måttligt. Vad gällde apparat 2 upplevde även här majoriteten 
måttliga förbättringar medan antalet användare som upplevde någon förbättring och stor 
förbättring var ungefär lika stor. Hos den grupp som provat apparat 3 kunde man se att drygt 
hälften upplevde stora förbättringar, en mindre del måttliga förbättringar och en liten grupp 
som tyckte att de fick en viss förbättring. Även när det gällde kvarstående problem kunde man 
se skillnader mellan de olika apparattyperna. Av de användare som hade apparat 1 upplevde 
nästan hälften att de kvarstående problemen var måttliga. En något mindre grupp tyckte att de 
kvarvarande problemen var få och ett ännu mindre antal upplevde att de kvarstående 
problemen var stora. I den gruppen som provade apparat 2 upplevde hälften att de 
kvarvarande problemen var stora men bara en liten del att få problem fanns kvar. Hos dem 
som hade apparat 3 var fördelningen lika mellan de som upplevde måttliga kvarstående 
problem och de som upplevde att de kvarstående problemen var få. 
 
Enkäten Frågeformulär för hörapparatsanvändare gick in mer specifikt på vad som varit bra 
och dåligt med hörapparaterna samt hur vanliga problemsituationer upplevdes med 
hörapparaterna (bilaga 4a och b). Variablerna ljudkvalitet, talförståelse i små grupper, 
talförståelse i stora grupper samt nöjdhet med hörapparat kommer att redovisas. 
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Figur 2. Ljudkvalitet  
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Av de personer som provat apparat 3 upplevdes ljudkvaliteten som naturlig och mycket god 
av de flesta. Även majoriteten av dem som fått apparat 1 och 2 tyckte att ljudet var bra men 
här upplevde en mindre grupp också att ljudet var metalliskt och vasst. 
 
Vad gäller den egna rösten upplevde alla med hörapparat 2 och i stort sett alla med apparat 3 
att den lät naturlig. Majoriteten av dem som provade apparat 1 tyckte även de att den egna 
rösten lät normal men ca 1/3 kände dock att den var stark och/eller vass och metallisk. 
 
Figur 3. Talförståelse/ hörapparatsnytta i mindre grupp (ca 3-6pers) 
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I stort sett alla, oberoende av vilken apparat de hade, rapporterade förbättringar vid 
hörapparatsanvändning i mindre grupper. Även vid telefonsamtal och framför tv:n hade man 
nytta av apparaterna. Några upplevde ingen större skillnad med hörapparat i dessa situationer 
då de inte ansåg sig ha några problem vid dessa tillfällen. 
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Figur 4. Talförståelse/hörapparatsnytta i större grupp (≥ 10 personer) 
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När det gällde vilken nytta man hade av sina apparater i större grupper, vilket är en av de 
vanligaste problemsituationerna, var resultaten mer varierande. Några upplevde att det blev 
svårare att uppfatta tal. Ett par deltagare upplevde att ljudet blev för starkt och en något större 
grupp upplevde att nyttan var olika stor i beroende på situation. Man upplevde då att 
hörapparaten gav mycket bra hjälp i stora grupper när dessa förde väl strukturerade samtal 
och en i taget pratade. I de situationer då många pratade på samma gång upplevdes att det 
blev svårare att höra med hörapparat eller ingen skillnad alls. Dock tyckte de flesta av 
deltagarna att man fick bra hjälp även i dessa situationer. Detta gällde framför allt den grupp 
som hade apparat 1 där alla upplevde stor nytta av hörapparaten vid sådana tillfällen. Av dem 
som hade apparat 2 och 3 rapporterade hälften respektive 4/5 att de hade nytta av 
hörapparaten i stora grupper. 
 
 
Figur 5. Nöjdhet med hörapparaterna  
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Vad gäller hur nöjda deltagarna var med hörapparaterna så kunde man se att av dem som hade 
apparat 1var 3/5 nöjda och 2/5 mycket nöjda. Hos de personer som fått apparat 2 var alla 
nöjda. Nöjda var också de som provat apparat 3 där hälften svarade att de var nöjda med 
apparaterna och 2/5 att de var mycket nöjda. Ingen av deltagarna rapporterade några 
hanteringsproblem i slutet av studien och bara någon enstaka deltagare upplevde att 
hörapparaten vid något tillfälle återkopplade. 
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Objektiva mätningar av taluppfattning (S/N+4) med och utan hörapparat utfördes vid sista 
ordinarie besöket samt vid ett senare utvärderingsbesök.  
 
 
Tabell 9. Taluppfattning i fritt fält  med och utan hörapparat för 27 personer 
 
 
   Första mättillfället Andra mättillfället 
_____________________________________________________________________  
 
Utan förstärkning 64%+16  66%+16  
Med förstärkning 73%+17*  74%+17*  
_____________________________________________________________________  
* Statistisk säkerställd skillnad på 1% nivå  
 
Taluppfattningen med förstärkning vid både första och andra mätningen var klart bättre.  
 
 
Tabell 10. Taluppfattning i fritt fält fördelat på utprovningsgrupper 
 
 Första mätningen  Andra mätningen 
Apparattyp 1 2 3 1 2 3 
____________________________________________________________________________  
 
Utan h.app  70%±9 60%±12 68%+7 72%+7 60%+10 70%+7 
 
Med h.app     76%+8  73%+10** 79%+4* 77%±6* 74%+10** 79%+8** 
____________________________________________________________________________  
* Statistiskt säkerställd skillnad p >.05; ** Statistisk säkerställd skillnad p >.01 
 
 
Alla hörapparatstyperna förbättrade taluppfattningen i fritt fält vid lyssningsförhållandena 
S/N+4. Tydligast var dessa förbättringar för grupperna med Typ 2 och Typ 3 apparater.  
 
Hos några personer i målgruppen märktes inga väsentliga skillnader på taluppfattningen med 
och utan hörapparat vid objektiva mätningar. Det fanns också ett fåtal som fick sämre resultat 
med hörapparat trots att de subjektivt upplevde att de hade mycket god nytta av 
hörapparaterna. En jämförelse gjordes mellan den tredjedelen med minst differens ≤ 4 % rätta 
svar mellan med och utan hörapparat, och den tredjedelen med störst differens ≥ 16 % rätta 
svar. Ingen skillnad framkom mellan dessa ytterlighetsgrupper vad gällde DTMV för bästa 
och sämsta örat, hörapparatsanvändning i timmar per dag, hörförbättringar och kvarstående 
hörproblem enligt deltagarnas egna skattningar. Däremot kunde skillnader ses vad gäller 
ålder, tilläggshinder och sjukdom samt användnings- och tillvänjningstid. Gruppen med ingen 
eller marginellt förbättrad taluppfattning var i genomsnitt 62 år medan de med klart förbättrad 
taluppfattning var 55 år. Tilläggshinder och/eller sjukdomar var vanligare i gruppen med 
ingen förbättring. Även användnings- och tillvänjningstid skiljde sig åt i grupperna; 10 veckor 
i medeltal för gruppen utan förbättringar att jämföra med 13 veckor för dem där 
taluppfattningen hade förbättrats. Provat mer än en apparat hade en person i gruppen utan 
förbättringar och två i gruppen med klara förbättringar gjort. 
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5:3 ANDRA REHABILITERINGSINSATSER UNDER 
OBSERVATIONSTIDEN 
 
I studien undersöktes och dokumenterades också de behov av andra rehabiliteringsinsatser 
förutom hörapparatsutprovning som framkom vid intervjuerna. Ungefär ¼ av deltagarna hade 
under projekttiden behov av läkare/audiolog, psykolog och/eller kurator. Skäl för läkarkontakt 
var bland annat upptäckt av påtaglig ensidig svårighet att diskriminera tal hos två personer 
vilket behövdes utredas närmare. Behov av översyn i relation till arbete och/eller personligt 
samtalsstöd var skälen till kurators- och psykologkontakt 
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6. DISKUSSION 
 
I undersökningen strävades inte efter att få en jämn fördelning av hörapparattyper utan enbart 
behov och hörselnedsättning låg till grund för de enskilda valen av hörapparat. Att 
slutresultatet visade att ungefär lika många av de olika apparattyperna utprovats var dock 
positivt då det annars varit svårt att göra de jämförelser som gjorts. När det gått så har 
resultaten redovisats per apparattyp. Det är dock viktigt att ha i åtanke att syftet med studien 
inte var att hitta en apparat som gav bäst resultat överlag då detta alltid måste ses på 
individnivå. Huvudsyftet var att se om deltagarna fick nytta, subjektivt och objektivt, av 
hörapparater då dessa tidigare varit svåra att anpassa till det slags nedsättning som studiens 
deltagare har. Dock har vissa skillnader lyfts fram och kommenterats då dessa varit 
intressanta för studien. 
 
Studien var utformad på sådant sätt att tiden mellan återbesöken var ca 1 månad. I de flesta 
fall krävdes få återbesök. Detta berodde dels på att besöken för studiens deltagare ofta fick ta 
längre tid än vad som är praxis vid hörapparatsutprovning. Mer hanns då med, framför allt vid 
nybesöket, och som en följd ”sparades” ett besök in. Även det faktum att hörapparaterna är 
möjliga att utprova med tillfällig insats med denna slags hörselnedsättning gjorde att tid 
sparades in. 
 
Det kan dock vara intressant att notera att antalet besök i studien skiljde sig åt mellan de olika 
hörapparaterna. Försiktighet måste dock iakttas vid denna jämförelse då inte bara apparaterna 
skiljer sig från varandra utan också deltagarnas liv. Som exempel kan tas apparat 2 som ofta 
krävde något fler återbesök och också fler justeringar innan utprovningen kunde avslutas. 
Denna apparat valdes framför allt till yrkesverksamma personer som ofta befann sig i mycket 
omväxlande lyssningssituationer där kraven på kommunikation var högt ställda. Dessa 
personers krav på sina hörapparater var följaktligen också större och de hade haft möjlighet 
att prova apparaterna i mer skilda ljudmiljöer. Till detta kom också det faktum att hälften av 
denna grupp önskade fjärrkontroll för att kunna reglera volymen vilket kunde leda till 
ytterligare besök. 
 
Ocklusionsproblem som är vanligt för denna patientgrupp märktes mycket lite av. Den egna 
rösten lät, för de flesta, naturlig och det fanns ingen känsla av instängdhet, två tecken på att 
öppna anpassningar, det vill säga öppna insatser fungerade bra för deltagarna. Många 
upplevde dock att de tillfälliga insatser som användes vid utprovningen av hörapparaterna 
ibland skavde och de kände sig osäkra på om hörapparaterna satt säkert på örat. 
 
Majoriteten av deltagarna använde sina hörapparater mer än 8 timmar per dag vilket visar att 
de var nöjda med sina hörapparater. Det stora flertalet angav att de tyckte att förbättringarna 
var måttliga och även att de kvarstående problemen var måttliga. När deltagarna själva fick 
beskriva hur nöjda de var med sina hörhjälpmedel uppgav i stort sett alla att de var nöjda eller 
mycket nöjda. Att gruppen uppgav att förbättringarna var måttliga samtidigt som de var nöjda 
eller mycket nöjda tyder på att de hade realistiska förväntningar på vilken hjälp hörapparater 
kunde ge dem och att vissa svårigheter kvarstår även med hörhjälpmedel.  
 
Det var intressant att se att ett stort antal av deltagarna upplevde att de fick hjälp av 
hörapparaterna även i stora grupper och med mycket bakgrundsljud. Detta är en av de 
vanligaste problemsituationerna för personer med hörselnedsättning och för det mesta ger 
hörapparater en mycket begränsad hjälp vid dessa tillfällen. 
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Även de objektiva mätningarna visade de att deltagarna hade nytta av sina hörapparater. Det 
fanns dock stora variationer mellan individerna, oberoende av apparattyp. Dessa kan 
eventuellt förklaras med de skillnader som kunde ses gällande ålder, tilläggshinder och 
sjukdom samt tillvänjningstid.  
 
En tendens som kunde ses var att det med stigande ålder blev svårare att uppfatta tal i brus 
med hörapparat. Denna slutsats har också framkommit i andra studier där äldre personer med 
diskantnedsättningar liknande den aktuella gruppens rapporterat mindre nytta av sina 
hörapparater än yngre vid likartade tester (Beamer, Grant, Walden, 2000). Inga skillnader 
kunde i den studien ses vad gäller hörselnedsättningarnas grad och form eller användningstid 
per dag som kunde förklara resultatet på annat sätt. En hypotes framlades att de äldre som inte 
yrkesarbetade kände minskade krav på mycket väl fungerande kommunikation och att de var 
mindre utsatta för bakgrundsljud. Följden av detta skulle då bli att personerna såg 
hörapparaterna som mindre viktiga och följaktligen hade mindre nytta av den. 
 
Med stigande ålder ökar i allmänhet sjukdomar och tilläggshinder, en annan av de skillnader 
som sågs bland dem som inte fick någon eller mycket liten förbättring av taluppfattningen 
med hörapparat. Sjukdomar och tilläggshinder medför generellt ökad påfrestning för 
människor både fysisk och mentalt. En person med hörselnedsättning behöver lägga ner stor 
kraft och koncentration på att kunna höra. Eventuella hinder, som sjukdomar och annat, kan få 
till följd att personen har mindre energi att lägga på hörandet. Hinder som exempelvis en 
synskada kan också försvåra hörandet ytterligare då man missar viktiga språkliga ledtrådar 
som man annars får via synen.  
 
Skillnader i taluppfattning med hörapparat kunde ses beroende på tillvänjningstid vilket var 
förväntat. Ju längre individen haft sin hörapparat, desto bättre blev förmågan att uppfatta tal 
korrekt i situationer med störande bakgrundsljud. 
 
Ovanstående är möjliga orsaker till att inte alla individer upplevde denna förbättring eller att 
den var av marginell grad. Det kan även finnas en ytterligare förklaring som framkom vid 
närmare analys av den objektiva mätningens utförande. Mer specifikt den presentationsnivå, 
65dB, som användes vid mätning av tal-i-brus i fritt fält enligt Sahlgrenskametoden (S/N+4). 
Denna presentationsnivå kan ha varit för hög för att ge ett rättvisande resultat. I en 
amerikansk studie (Shanks, Wilson, Larson, Williams, 2002) undersöktes taluppfattning med 
och utan hörapparat i olika signal/brus-förhållanden hos personer med lätta och måttliga 
hörselnedsättningar. Resultaten visade att, i kontrast till taluppfattningsmätningar utan 
hörapparat, så minskade taluppfattningen med hörapparat för alla grupper när 
presentationsnivån höjdes. Detta var oavsett grad och form av hörselnedsättning och med 
konstant signal/brus-förhållande. Resultaten var speciellt tydliga i grupperna med lätt 
hörselnedsättning. Valet av presentationsnivå i den aktuella studien gjordes efter 
rekommendation från tekniska hörselvården på Sahlgrenska Universitetssjukhus i Göteborg 
där metoden framtagits. Slutledningen av ovanstående diskussion om presentationsnivå kan 
vara att mätningen av tal-i-brus för den aktuella gruppen eventuellt skulle kunna uppvisa 
betydligt större skillnader med/utan hörapparat om presentationsnivån hade varit lägre.  
 
Att gruppen som helhet, oavsett apparattyp, fick en objektiv och statistisk säkerställd 
förbättring av taluppfattning med hörapparater kunde ändå ses tydligt. Något som även de 
subjektiva utvärderingarna visade. 
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Vissa skillnader kunde ses mellan de olika apparattyperna vid mätning av tal-i-brus i fritt fält. 
Jämförelser av apparattyper baserade på endast två mätningar förutsätter dock att grupperna är 
matchade vad gäller ålder, kön, utbildning/yrke med mera och att grupperna är stora vilket 
inte var fallet i denna undersökning. En sådan jämförelse ingår heller inte i syftet med studien. 
Vid närmare granskning av hörapparaterna hade en mer detaljerad analys av hörapparaternas 
tekniska egenskaper varit nödvändig vilket vi har avstått från i linje med syftet för studien. 
Det har också kommit flera nya hörapparater under det senaste året som kan anpassas till det 
slags hörselnedsättning som studiens deltagare har vilket försvårar en sådan jämförelse.
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BILAGOR 
 
Inbjudan gäller deltagande i en undersökning av hörapparater med ny teknik avsedd för lätta 
hörselnedsättningar. Studien beräknas vara avslutad 05 04 01.  
 
 

            KALLELSE TILL  GRUPPINFORMATION 
 
INFÖR UTPROVNING AV HÖRAPPARAT, ANDRA HJÄLPMEDEL OCH/ELLER 
HÖRSELRÅDGIVNING för personer med lätta hörselnedsättningar. 
 
 
TID: TISDAGEN DEN 5 OKT  KL  8.30 – 11.30 
 
PLATS: Hörcentralen, Kungsgärdet, Villav 2, Uppsala 
 
Vid förhinder var god ring: 018-611 67 10 månd-fred kl 8-11, faxa eller e-posta. 
 
Informationen är kostnadsfri, pågår ca 3 timmar.  
 
Vi berör områden som: Hörcentralens verksamhet 
                                      Hörsel, hörselskador och kommunikation 
                                      Hörhjälpmedel 
 
 
Då hörselnedsättningen är ett hinder i kontakten med andra människor är det värdefullt om 
Du tar med en närstående vid informationen för att Ni båda ska få kunskap om 
konsekvenserna och tips för fungerande samtal trots hörselproblemen! 
 
Tid för utprovning av hjälpmedel bokas vid informationstillfället. Du kan då också få tid hos 
kurator och/eller psykolog om Du önskar. 
 
 

Det mycket viktigt att Du svarar på denna kallelse då det gäller en studie under en 
begränsad tidsperiod. Om Du inte alls kan komma erbjuder vi platsen till en annan och 
Du återgår till kön. 

 
VÄLKOMMEN 

 
 Inca Hansson                           Susan Saeidi                               Ingrid Jonsson 
                    Audionom                                Audionom                        Psykolog, leg 

                                Projektledare 

Bilaga 1. 
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     Bilaga 2 
 

Hörselskalan; frågor, delskalor och faktorer. 
 
Hörselskalan består av 20 påståenden, indelade i två delskalor, Upplevd begränsning och 
Upplevda handikapp. Fyra svarsalternativ från aldrig (1) till alltid (4). Högre svarspoäng tyder 
på svårigheter. 
 

1. Har du svårt att följa ett samtal i någon av följandesituationer: på jobbet, på 
bussen/spårvagnen, i bilen eller affären? 

2. Kan du höra att dörren öppnas till det rum där du befinner dig? 
3. Oroar det dig att andra skall få reda på att Du hör dåligt? 
4. Har du svårt att be andra upprepa vad de sagt? 
5. Är det svårt för dig att höra vad som sägs på TV:n om någon annan har ställt in 

volymen? 
6. Kan du höra om vattnet kokar när du befinner dig i köket? 
7. Blir du upprörd om du svarar fel eller för att du har missuppfattat någon? 
8. Begränsas ditt sociala eller privata liv av din dåliga hörsel? 
9. Har du svårt att höra vad som sägs på radion om någon annan ställt in volymen? 
10. Hör du fotstegen på någon som kommer in i rummet om du inte ser personen i fråga? 
11. Blir du upprörd eller irriterad om du inte kan delta i ett gruppsamtal? 
12. Upplever du att din hörselskada gör dig spänd eller trött? 
13. Har du svårt att uppfatta ett gruppsamtal? 
14. Hör du när någon ringer på dörrklockan, eller knackar på dörren? 
15. Undviker andra dig på grund av att du hör dåligt? 
16. Skulle du just nu säga att du saknar självförtroende på grund av din hörselskada? 
17. Upplever du, att du kan höra andra tala men att du inte uppfattar vad de säger? 
18. Hör du när telefonen ringer från ett annat rum? 
19. Får du någonsin känslan av att vara utestängd från vissa saker på grund av din hörsel? 
20. Upplever du att den försämrade hörseln påverkar relationen till din fru/sambo eller 

annan närstående person? 
 
Delskala; Upplevd begränsning 
 
Taluppfattning; faktor 1 Omgivningsljud; faktor 2 
fr 1. Följa samtal fr 2. Höra dörr öppnas 
fr 5. Svårt höra TV fr 6. Höra kokande vatten 
fr 9. Svårt höra radio fr 10. Höra fotsteg 
fr 13. Delta i gruppkonversation fr 14. Höra dörrklocka 
fr 17. Höra samtal men inte förstå fr 18. Höra telefonsignal 
 
Delskala; Upplevda handikapp 
 
Interpersonell plåga, faktor 3 Hot mot självkänsla, faktor 4 
fr 8. Begränsat soc. Liv fr 3. Oroad av att andra vet hsk 
fr 12. Spänd och trött fr 4. Be om repetition 
fr 15. Folk undviker mig fr 7. Ge fel svar 
fr 16. Brist. självförtroende  fr 11. Upprörda diskussioner 
fr 19. Känsla av att vara utanför  
fr 20. Nära relationer 
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      Bilaga 3. 
Fler frågor: 
 
1. Utifrån din egen uppfattning och utifrån kommentarer från andra: 

Hur skulle du beskriva dina hörselproblem 
� mycket svåra 
� svåra 
� måttliga 
� lätta 

 
2. Hur länge har du hört dåligt? 

� mindre än 1 år 
� mellan 1 och 2 år 
� mellan 3 och 4 år 
� mer än 5 år 

 
3. Har du något annat funktionshinder än hörselnedsättning, som allvarlig 

synnedsättning, rörelsehinder, eller någon  kronisk eller akut sjukdom? 
� Nej 
� Ja 

 
      Vilken/vilka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
4.   Hur många års utbildning har du, räknat från 1:a klass?      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
5.    Din huvudsakliga sysselsättning? 

� yrkesarbetar 
� arbetslös 
� sjukskriven, omfattning . . . . .  
� studerande 
� pensionerad 
� annat, vad . . . . . . . . .  

 

6.   Modersmål/hemspråk annat än svenska 
� nej 
� ja, vilket? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.  
 

Om du har några kommentarer, var snäll och skriv ned dem: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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      Bilaga 4a. 
FRÅGEFORMULÄR FÖR HÖRAPPARATSANVÄNDARE 

Ifylles inför besöket hos din audionom efter det att du fått hörapparat. 
Var god skriv tydligt. 

 

 

Namn:  Datum: ............................................................... 

Personnummer:..................................................................... 

 

LJUDSTYRKA 
1. Har hörapparaten överlag varit lagom stark? 

  

 

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

tillfällen?.................................................................................................................................  

  

 

3. Otrevligt starka ljud råkar man ut för både som normalhörande och som hörapparats-

bärare. Ljudet genom hörapparaten skall dock inte vara så starkt att det är obehagligt. Har 

du någon gång upplevt obehagligt starka ljud när du haft hörapparaten på dig? I så fall vad 

för slags ljud var det? 

  

 

LJUDKVALITET 
4. Hur upplever du kvaliteten på ljudet i hörapparaten, är det någorlunda naturligt, för 

metalliskt, dämpat eller annat? 

  

 

5. Hur låter din egen röst när du har hörapparat? 

  

 

TALFÖRSTÅELSE/HÖRAPPARATSNYTTA 
6. Hur uppfattar du tal med hörapparat i en mindre grupp (ca 3-6 pers) jämfört när du inte 

har hörapparat? .......................................................................................................................  

  

VAR GOD VÄND 
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       Bilaga 4b. 

7. Hur uppfattar du tal med hörapparat i en större grupp (ca 10 pers eller mer) jämfört när du 

inte har hörapparat?................................................................................................................  

  

 

8. Hur fungerar det vid telefonsamtal med hörapparat? 

  

 

9. Hur fungerar det med hörapparat när du tittar på tv eller lyssnar på radio? 

  

 

HANTERING 
10. Tycker du det är svårt att sätta hörapparaten rätt på plats? 

  

 

11. Tycker du det är svårt att hantera hörapparaten, t ex sätta på och stänga av den, byta 

batteri etc? ..............................................................................................................................  

 

ÖVRIGT 
12. Har det hänt att hörapparaten pipit eller tjutit? I så fall, i vilka situationer? 

  

 

13. Är hörapparaten bekväm att bära? .........................................................................................  

 

14. Hur många timmar per dag har du använt hörapparaten den senaste veckan? 

  

 

15. Hur nöjd är du med hörapparaten?.........................................................................................  

  

 

16. Övriga kommentarer 

......................................................................................................................................................   

Detta frågeformulär är utformat med stöd av ”Hearing Aid User’s Questionnaire” från 
National Acoustic Laboratories i Australien samt Oticons dagböcker för 
hörapparatsanvändare. 



 

    Bilaga 5 
 

UTVÄRDERING AV HÖRAPPARATNYTTA 
INTERNATIONELLT FRÅGEFORMULÄR (UH-IF) 

 
 
1. Tänk på hur mycket du använde din/dina nuvarande hörapparat/er under de senaste två veckorna. Under 
    en  genomsnittlig dag, hur många timmar använde du hörapparaten/erna? 
 
             inte alls                  mindre än 1            1 till 4                    4 till 8                     mer än 8 
                  timme per dag            timmar per dag         timmar per dag      timmar per dag 
                                          
 
2. Tänk på den situation där du mest önskade höra bättre innan du fick din/a nuvarande hörapparat/er. 
     Under de senaste två veckorna, hur mycket har hörapparaten/erna hjälpt i den situationen? 
 
            hjälpte                   hjälpte lite          hjälpte                hjälpte en hel              hjälpte väldigt 
           inte alls                                                      någorlunda                       del                            mycket 
                                                                                                                   
 
3. Tänk igen på den situation där du mest önskade höra bättre. När du använder din/a nuvarande  
     hörapparat/er, hur mycket svårigheter har du FORTFARANDE i den situationen? 
 
             stora                    en hel del          måttliga                        lite          inga 
         svårigheter               svårigheter                   svårigheter                 svårigheter                svårigheter 
                                                                                                                                     
 
4. Om du tar hänsyn till allt, tycker du att din/a nuvarande hörapparat/er är värda besväret? 
 
      inte alls värda              lite värda                    någorlunda              en hel del värda             mycket väl 
          besväret                    besväret                   värda besväret                 besväret                värda besväret 
                                                                                                                                         
 
5. Under de senaste två veckorna med din/a nuvarande hörapparater, hur mycket har dina hörselproblem 
    påverkat vad du kan göra? 
 
        påverkat                  påverkat en                    påverkat                       påverkat                 inte påverkat 
         mycket                      hel del                          måttligt                          något                          alls 
                                                                                                                                        
 
6. Under de senaste två veckorna med din/a nuvarande hörapparat/er, hur mycket tror du att andra 
    människor besvärades av dina svårigheter att höra?  
 
       besvärades               besvärades                    besvärades                    besvärades                besvärades 
    väldigt mycket             en hel del                       måttligt                             lite                          inte alls 
                                                                                                                                         
 
7. Om du tar hänsyn till allt, hur mycket har din/a nuvarande hörapparat/er påverkat din livsglädje? 
 
        försämrat             ingen ändring                  förbättrat                      förbättrat en                förbättrat 
                                                                                något                             hel del                 väldigt mycket 
                                                                                                                                         
_______________________________________- 
Translation of the International Ourcome Inventory for Hearing Aids (IOI-HA)      Cox/Stephens/Kramer 



 

      Bilaga 6a 
Resultatet av frågeformulär för hörapparatsanvändare nr 1 
 
1. Hur upplever du kvaliteten på ljudet i hörapparaten, är det någorlunda naturligt, för metalliskt, 
dämpat eller annat? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Naturligt  100% 50% 90% 
Metalliskt  -- 12.5% -- 
Dämpat -- -- -- 
Annat  -- 37.5% 10% 
 
 
2. Hur låter din egen röst när du har hörapparat? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Metalliskt  22% -- 20% 
Starkare  33% -- -- 
Normalt  45% 100% 70% 
Dämpat  -- -- -- 
Annat  -- -- 10% 
 
 
3. Hur uppfattar du tal med hörapparat i en mindre grupp (ca 3-6 pers) jämfört när du inte har 
hörapparat? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  89% 100% 90% 
Sämre  -- -- -- 
Ej skillnad  -- 11% -- 
Annat  -- -- 10% 
 
   
4. Hur uppfattar du tal med hörapparat i en större grupp (ca 10 pers eller mer) jämfört när du inte har 
hörapparat? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  45% 62.5% 60% 
Sämre  11% 12.5% 20% 
Ej skillnad  -- -- 25% 
Annat  44% -- 20% 
 
 
5. Hur fungerar det vid telefonsamtal med hörapparat? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  78% 100% 80% 
Sämre  11% -- -- 
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Bilaga 6b 
Ej skillnad  11% -- 10% 
Annat  -- 10% -- 
 
 
6. Hur fungerar det med hörapparat när du tittar på tv eller lyssnar på radio? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  100% 100% 90%  
Sämre  -- -- -- 
Annat  -- -- 10% 
 
 
7. Tycker du det är svårt att sätta hörapparaten rätt på plats? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Ej problem  67% 62.5% 90% 
Svårt  33% 37.5% -- 
Annat  -- -- 10% 
 
 
8. Tycker du det är svårt att hantera hörapparaten, t ex sätta på och stänga av den, byta batteri etc? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ3 
 
Ej problem  100% 100% 90% 
Svårt  -- -- -- 
Annat  -- -- 10% 
 
 
9. Är hörapparaten bekväm att bära? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bekväm  56% 62.5% 80% 
Obekväm  44% 37.5% -- 
Annat   -- -- 20% 
 
 
10. Hur nöjd är du med hörapparaten? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Mycket nöjd 22% -- 20% 
Nöjd  67% 100% 70% 
Missnöjd  -- -- -- 
Annat  11% -- 10% 
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                 Bilaga 7a 
Resultatet på frågeformulär för hörapparatsanvändare nr 2 
 
1. Hur upplever du kvaliteten på ljudet i hörapparaten, är det någorlunda naturligt, för metalliskt, 
dämpat eller annat? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Naturligt  56% 75% 70% 
Metalliskt  44% 25% -- 
Dämpat -- -- 10% 
Annat  -- -- 20% 
 
 
2. Hur låter din egen röst när du har hörapparat? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Metalliskt  11% -- -- 
Starkare  11% -- -- 
Normalt  67% 100% 90% 
Dämpat  -- -- -- 
Annat  11% -- 10% 
 
 
3. Hur uppfattar du tal med hörapparat i en mindre grupp (ca 3-6 pers) jämfört när du inte har 
hörapparat? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  67% 100% 90% 
Sämre  11% -- -- 
Ej skillnad  11% -- -- 
Annat  11% -- 10% 
   
 
4. Hur uppfattar du tal med hörapparat i en större grupp (ca 10 pers eller mer) jämfört när du inte har 
hörapparat? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  100% 50% 80% 
Sämre  -- 13% 10% 
Ej skillnad  -- -- -- 
Annat  -- 37% 10% 
 
 
5. Hur fungerar det vid telefonsamtal med hörapparat? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  89% 87% 90% 
Sämre  -- -- -- 
Ej skillnad  -- -- -- 
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                   Bilaga 7b 
Annat  11% 13% 10% 
 
 
6. Hur fungerar det med hörapparat när du tittar på tv eller lyssnar på radio? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bättre  100% 100% 90%  
Sämre  -- -- -- 
Annat  -- -- 10% 
 
 
7. Tycker du det är svårt att sätta hörapparaten rätt på plats? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Ej problem  100% 87% 90% 
Svårt  -- 13%  -- 
Annat  -- -- 10% 
 
 
8. Tycker du det är svårt att hantera hörapparaten, t ex sätta på och stänga av den, byta batterie etc? 
 Typ 1 Typ 2 Typ3 
 
Ej problem  89% 100% 90% 
Svårt  11% -- -- 
Annat  -- -- 10% 
 
 
9. Är hörapparaten bekväm att bära? 
 
 Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Bekväm  89% 100% 90% 
Obekväm  -- -- -- 
Annat   11% -- 10% 
 
 
10. Hur nöjd är du med hörapparaten? 
 
  Typ 1 Typ 2 Typ 3 
 
Mycket nöjd 44% -- 50% 
Nöjd  56% 100% 40% 
Missnöjd  -- -- -- 
Annat  -- -- 10% 
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APPENDIX: Uppföljning till studien ”Kan hörapparat hjälpa när 
diskantljuden försvinner?” 
 
 
 
Inledning 
 
Studien som låg till grund för rapporten Kan hörapparat hjälpa när diskantljuden försvinner 
visade att även bland personer med endast diskantnedsättningar hade många nytta av 
hörapparater. Tidigare har nyttan för dessa personer varit starkt begränsad men med ny teknik 
har även denna grupp fått bättre hjälp av hörapparater.  
 
Studien, som slutfördes i april 2005 visade att de allra flesta använde sina hörapparater minst 
4 timmar per dag och en stor del mer än 8 timmar per dag. Den stora majoriteten upplevde 
påtagliga förbättringar med hörapparater och att de kvarstående problemen var få eller 
måttliga. Utvärderingen av hörapparatsnyttan skedde dock efter en relativt kort tid. Det var 
osäkert hur mycket tidsaspekten påverkade resultaten och det bestämdes att en uppföljning 
skulle ske cirka 1 år efter den ursprungliga studiens avslut. 
 
Syfte 
 
Syftet med uppföljningen var att utröna om nyttan med hörapparat vid rena 
diskantnedsättningar kvarlåg eller hade förändrats efter drygt ett års användning av 
hörapparat. 
 
Målgrupp och metod 
 
Målgruppen bestod av de personer som tidigare deltagit i studien om hörapparatsnytta vid 
rena diskantnedsättningar. 
 
Metoderna utgjordes av skriftlig självrapportering i form av enkäterna Frågeformulär för 
hörapparatsanvändare (bilaga 4a+ b) samt Utvärdering av hörapparatsnytta, internationellt 
frågeformulär (UH-IF) (bilaga 5 ). Enkäterna har tidigare beskrivits i metodbeskrivningen i 
rapporten Kan hörapparat hjälpa när diskantljuden försvinner. 
 
I studien gjordes statistisk bearbetning och analys med deskriptiva beräkningar och t-testning 
i datorprogrammet SPSS (Statistical Package for the Social Science) 
 
Genomförande  
 
Enkäterna skickades ut till deltagarna i maj 2006 och inkomna svar analyserades. En 
påminnelse skickades efter några veckor till dem som inte svarat. 
 
Resultat 
 
Av de ursprungliga 27 deltagarna svarade 23 stycken. Av dessa var det 2 som ej lämnat 
fullständiga svar på enkäterna med hänvisning till att de ej använde sina hörapparater och 
dessa räknades då bort vid analys. Som skäl till att de slutat använda hörapparaterna angavs 
till exempel att hörapparaterna inte var värda besväret, de kändes pressande att bära, var 
obekväma tillsammans med glasögon, hörselgångar fuktades och kliade samt att 
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omgivningsljud som exempelvis vindbrus blev för påträngande. Slutligt antal svarsenkäter 
blev då 21 stycken. Fördelat på apparattyp blev det 8 personer med hörapparat typ 1, 4 
personer med typ 2 och 9 personer med typ 3.  
 
Vid analys av enkäten Utvärdering av hörapparatsnytta, internationellt frågeformulär (UH-
IF) kunde ses att deltagarnas svar i stort var likvärdiga med tidigare resultat, dock med vissa 
skillnader. 
 
 
Tabell 1. Apparattyper och upplevd nytta    
_____________________________________________________________________  
 
Användningstid/dag 
   1-4 tim 4-8 tim     > 8 tim 
Typ 1      
           utprovning                  -   56%     44% 
           uppföljning   22%   67%     11% 
  
Typ 2                                                               
          utprovning                                              -                      25%      75%  
          uppföljning                                             -                      20%     80%               
Typ 3                                                                                           
          utprovning                                            14%    -       86% 
          uppföljning                                            -                       17%                   83% 
________________________________________________________________  
 
 
Av gruppen som helhet använde ca ¾ sina hörapparater mer än 4 timmar per dag och för 
ungefär hälften av deltagarna låg användartiden på mer än 8 timmar per dag. 
Användningstiden hade minskat hos dem med apparat typ 1 medan den hade ökat hos dem 
med apparat 2 och 3. Detta var speciellt tydligt när det gällde typ 3. 
 
 
Tabell 2. Apparattyper och upplevda förbättringar 
________________________________________________________________  
 
   Något måttligt stora 
Typ 1                                                                                                            
         utprovning                                            33%   67%  - 
         uppföljning  44%                  56%                - 
 
Typ 2    
          utprovning                                          12%   75% 13% 
          uppföljning                                         20%                    60%              20% 
 
Typ 3    
          utprovning                                         14%   29% 57% 
          uppföljning                                          -                         83%              17% 
________________________________________________________________  
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Även när det gällde hur mycket förbättringar man upplevde med hörapparat kunde en viss 
minskning ses hos dem med typ 1 men också hos dem med typ 3. Den stora majoriteten 
upplevde dock fortfarande måttliga eller stora förbättringar av sin hörselsituation med 
hörapparater. 
 
 
Tabell 3. Apparattyper och upplevda kvarstående problem 
________________________________________________________________  
 
   Få måttliga  stora 
Typ 1                                                                                                        
         utprovning                                           33%                    45% 22% 
         uppföljning                                          45%                   55%                   -                      
 
Typ 2                                                                                                        
         utprovning                                          12% 38% 50% 
         uppföljning                      40% 60%                  - 
 
Typ 3                                                                                                                       
         utprovning                                          43% 43% 14% 
         uppföljning                                         34%                   50%                16% 
_____________________________________________________________________  
 
 
När det gällde hur man upplevde de kvarstående problemen kunde en tydlig minskning ses för 
gruppen. De flesta deltagare kände att de problem som fanns kvar var få eller måttliga. 
Framför allt kunde detta ses hos dem med apparat typ 2 men också hos dem med typ 1. 
 
En sammanfattning av resultaten på denna enkät visar att 1 person upplevde nu att man hade 
mer nytta av hörapparat, 14 personer tyckte att den nytta man hade av hörapparat låg på 
samma nivå som tidigare. De övriga, 6 personer, kände dock att nyttan med hörapparat hade 
minskat. Den sista gruppen skiljde sig bara marginellt från de övriga i fråga om ålder, 
sysselsättning och annan sjukdom eller tilläggshinder. De upplevde dock själva sina 
hörselproblem som svårare än de som tyckte att hörapparatsnyttan fortfarande var lika stor. 
De hade också sämre diskanthörsel både på bättre och sämre öra, 38dB jämfört med 45dB på 
det bättre örat och 47dB jämfört med 55dB på det sämre örat. Antal besök var dock ungefär 
lika många för alla, runt 3 besök. 
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Svaren på enkäten Frågeformulär för hörapparatsanvändare nr 3 visade också de att 
resultaten var relativt lika de förra. Även här fanns det dock en del skillnader. 
 
 
Figur 1. ljudkvalitet 
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Vad gäller ljudkvalitet var det nu en större majoritet av gruppen som upplevde ljudet som mer 
naturligt och ljudkvaliteten som god. Bland dem med hörapparat typ 1 sågs inga större 
skillnader utan resultatet var i stort sett jämförbart det tidigare. En liten ökning hade skett 
bland dem som upplevde ljudet som dämpat. Hos dem med typ 2 och 3 hade andelen som 
upplevde ljudet som naturligt ökat, framför allt hos dem med typ 2. Där hade antalet stigit 
från ¾ till att nu omfatta alla i gruppen. 
 
 
Figur 2. talförståelse/hörapparatsnytta i mindre grupp (ca 3- 6 pers) 
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Den stora majoritet som tidigare rapporterat att de hade god hjälp av sina hörapparater i 
mindre grupper hade nu ökat ytterligare. Bland dem som hade apparat typ 1 hade antalet 
deltagare som upplevde att de hörde tal bättre i mindre grupp med hörapparat ökat med 11%. 
Hos dem som hade typ 2 och 3 rapporterade samtliga att de fick hjälp av sina hörapparater i 
dessa situationer.  
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Figur 3. talförståelse/hörapparatsnytta i större grupp (> 10 personer) 
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När det gällde vilken hjälp hörapparaterna gav i större grupper kunde större skillnader ses 
jämfört med tidigare. Det var nu lite mindre än hälften av gruppen med hörapparat typ 1 som 
tyckte att man hörde bättre med hörapparat. Tidigare låg det resultatet på 100 %. Hos dem 
med typ 2 var det däremot fler nu som upplevde att man hade bra hjälp av sina hörapparater 
här. Resultaten bland deltagarna med typ3 visade inga skillnader jämfört med tidigare resultat. 
Sammantaget kunde man se att de allra flesta hade bra hjälp av sina hörapparater när det var 
många personer som pratade.  
 
 
Figur 4. nöjdhet med hörapparaterna 
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Störst skillnad jämfört med tidigare resultat kunde ses vid analys av hur nöjda deltagarna var 
med sina hörapparater. Om man tittar på gruppen som helhet så var det nu fler som uppgav att 
de var mycket nöjda. Detta kunde ses framför allt hos de med hörapparater typ 2 och 3 där nu 
hälften respektive 2/3 sade sig vara mycket nöjda. Hos deltagarna med typ 1 kunde istället en 
minskning ses. Andelen mycket nöjda minskade från drygt 2/5 till drygt 1/5. 
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Diskussion 
 
Med 21 fullständiga enkätsvar blev svarsfrekvensen 78 % vilket gör att resultaten är statistiskt 
säkerställda. Undersökningsgruppen är dock liten, speciellt uppdelad på de olika 
hörapparatstyperna, vilket gjorde att även små förändringar kunde ge ganska stora utslag 
procentuellt sett. För ett mer heltäckande resultat av uppföljningen skulle även en objektiv 
utvärdering behövt göras. En jämförelse hade då kunnat göras med de objektiva resultat som 
framkom vid själva studien och man hade kunnat se om förmågan att uppfatta tal i brus ökat 
efter en längre tids användning. Dock fanns inte de resurser som behövdes för att genomföra 
detta.  
 
Sammantaget kan man säga att gruppen som helhet fortfarande använde sina hörapparater och 
tyckte de hade god nytta av dem. Den upplevda nyttan var minst hos de deltagare som hade 
hörapparat typ 1. Det var också de som använde sina hörapparater minst. Dessa skillnader 
fanns redan i den ursprungliga studien men hade nu blivit något större. Personerna som fick 
hörapparat typ 1 skiljde sig från de övriga på så sätt att de var äldre i genomsnitt, hälften var 
pensionärer, alla var män och nästan hälften, 2/5 rapporterade andra sjukdomar eller 
tilläggshinder. Sannolikt har detta inverkat på att de varit något mindre flitiga med 
apparatanvändningen än de yngre, yrkesverksamma och oftast friska. Lite oväntat upplevde 
personerna med hörapparat typ 1 att de kvarstående problemen minskat mer än de med typ 3 
som var nöjdare med sina hörapparater och använde dem mer. Kanske kan även förklaringen 
till detta finnas i gruppernas olika karaktäristik. Det är sannolikt att de med typ 3 oftare 
befann sig i svårare hörselsituationer med mer aktiva liv. Skillnaderna som har setts mellan de 
med hörapparat typ 1 jämfört med de med typ 2 och 3 kan också bero på att hörapparat typ 1 
inte är optimal för personer med enbart diskantnedsättning utan passar bättre vid andra typer 
av hörselnedsättning. 
 
Användningstiden för de flesta hade ökat och man upplevde fortfarande måttliga eller stora 
förbättringar av hörselsituationen. En tydlig minskning av de kvarstående problemen kunde 
också ses. Man tyckte att ljudet var mer naturligt och man hade nu ännu bättre hjälp av sina 
hörapparater i mindre grupper jämfört med vid utprovningens avslut. Fortfarande upplevde 
också majoriteten att man hade nytta av sina hörapparater även i större grupper. Antal 
deltagare som uppgav att de var mycket nöjda med apparaterna hade ökat och en stor 
majoritet sade sig vara nöjda eller mycket nöjda med hörapparaterna.  
 
Denna studie, inklusive uppföljningen, har visat mycket positiva resultat när det gäller 
hörapparatsanpassning vid enbart diskantnedsättningar. Trots de goda resultaten måste man ta 
i beaktande att gruppen som ingått i studien är liten vilket gör att resultaten kan vara något 
osäkra. Om man också tittar på den grupp som ursprungligen påbörjade studien så är det 7 av 
31 personer som antingen inte slutförde studien eller slutat använda sina hörapparater på 
grund av att hörapparatsnyttan inte varit tillräckligt god. Inga uppgifter finns heller för dem 
som inte svarat på uppföljningsenkäterna, dessa tillhörde framför allt den grupp som fått 
hörapparater av typ 2. Kort sagt så kan man säga att numera finns det hörapparater som 
hjälper många som bara har en hörselnedsättning i diskanten men det är inte alla som har 
nytta av apparat och en individuell bedömning måste alltid göras. 
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