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Bakgrund: Intresset for digitala interventioner inom horselvarden ar stort och fragor om tillganglighet
blir alltmer framtradande. Horapparatleverantdrerna har lanserat l6sningar som mojliggor for
audionomen att fjarrjustera patientens horapparater via mobila applikationer som patienten
installerar i sin mobiltelefon. Kontakten mellan patient och audionom blir mer lattillganglig eftersom
I6sningarna inte paverkas av geografiska granser.

Syfte: Studien undersoker effekten av att inkludera distansmoten med mojlighet till fjarrjustering av
horapparater i realtid inom ramen for en horselrehabilitering.

Metod och material: Projektet genomférdes som en randomiserad kontrollerad studie (RCT). Erfarna
horapparatanvandare som var aktuella for en ny horselrehabilitering randomiserades in i en
interventionsgrupp bestaende av 46 deltagare (n=46) och en kontrollgrupp bestaende av 49 deltagare
(n=49). Bada grupperna genomgick samtliga steg i Horselverksamhetens vardprocess men
interventionsgruppen erbjods tva digitala aterbesok i stéllet for fysiska besdk. Utvardering av
effekterna av horselrehabilitering hos bada grupperna gjordes med hjalp av frageformular.

Resultat: Studien visar att horselrehabilitering minskar patienternas upplevda subjektiva
horselsvarigheter oavsett om aterbestken sker pa distans eller fysiskt. Analysen av HHIE/A visar ingen
signifikant skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen.

Konklusion: Studien visar att mdéjligheten till fjarrjustering under horselrehabilitering kan vara ett bra
komplement till fysiska besok och ett satt att vidareutveckla den personcentrerade varden inom
audiologin.
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Background: There is a great interest in digital solutions in audiological rehabilitation, where
accessibility issues have become more prominent. Hearing aid providers have launched solutions that
enable hearing care professionals to adjust hearing aids remotely via an application installed on the
patients’ mobile phone. This may serve to increase the accessibility of hearing health care, since the
technology overrides geographical boundaries.

Purpose: The study investigates the effect of including remote adjustment of hearing aids as part of
audiological rehabilitation from a clinical perspective.

Method and materials: The study was designed as a randomized controlled trial (RCT). The
participants were experienced hearing aid users who were due for a renewed hearing rehabilitation.
Participants were randomized into either a intervention group (n=46) or a control group (n=49). Both
groups underwent all stages of the conventional hearing care process, but the intervention group was
offered digital contact instead of physical visits. The effects of the aural rehabilitation were evaluated
for both groups with questionnaires.

Results: The study shows that hearing rehabilitation reduces patients’ experienced subjective hearing
difficulties regardless of whether the follow-up takes place remotely or physically. The analysis of
HHIE/A shows no significant difference between the intervention group and the control group.

Conclusion: The study shows that remote adjustment during hearing rehabilitation can be a good
complement to physical visits and a way to further develop patient-centred care in Audiology.

Keywords: audiological rehabilitation, patient-centred care, remote fitting




Forord

Under International Congress of Hearing Aid Acousticians, (EUHA) i Hannover 2016 fick
Horapparatupphandlingsgruppen i Vastra Gotaland ta del av nyheten om den férsta
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arbeta med det. Tack Bjorn Israelsson for ditt engagemang och talamod under alla timmar vi labbat
innan projektet antligen kunde sattas igang. Tack till alla delaktiga kollegor inom Hdérselverksamheten
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Inledning

Halso- och sjukvard har idag ett allt storre fokus pa e-halsa dar bland annat integrering av olika
digitaltekniska losningar star i centrum (Risling m.fl., 2017). Detta skapar nya mdjligheter att
vidareutveckla den personcentrerade varden, dven nar det kommer till horselrehabilitering. Utifran
den bakgrunden har projektet vaxt fram, dar planen var att undersoka effekterna av att komplettera
fysiska besok pa audionommottagningarna med digitala méten som inkluderar fjarrjustering av
horapparater (vilket innebéar att andra horapparatinstallningen pa distans). Deltagarna i projektet
genomgick alla sedvanliga steg i Horselverksamhetens vardprocess, men erbjods digitala moten mellan
de fysiska bestken. Projektets fokus Iag pa att 6ka patientens delaktighet i rehabiliteringsprocessen,
men dven pa att oka tillgdngligheten for verksamhetens malgrupp. Horapparatleverantorerna erbjuder
olika digitala l6sningar for fjarrjustering i sina respektive applikationer (appar). Det har projektet har
fokuserat pa de appar som erbjuder fjarrjustering under synkrona digitala moten genom videotjanst.
Utvardering av effekterna vid anvdndande av digitala moten av den hadr formen under
horselrehabilitering skedde med hjalp av olika enkater som besvarades av deltagarna fére paborjad-

och direkt efter avslutad rehabiliteringsprocess.

Bakgrund

Digitalisering

Digitaliseringen inom begreppet e-hdlsa syftar till att utveckla och effektivisera olika tjanster inom
hélso- och sjukvard for att forenkla vardagen foér hela befolkningen. Digitaliseringen innebar
anvandning av digitala verktyg som informations- och kommunikationsteknik inom vard och omsorg.
Forhoppningen ar att detta skall forbattra tillgangen till vard och dven forbattra vardkvalitet, vilket i
sin tur gor halsosektorn effektivare dar malet ar att oka livskvaliteten bland befolkningen (Wiklund
Axelsson, m.fl., 2013). Enligt en undersokning av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som
genomforts under aren 2016, 2018 och 2020 sa 6kade invanarnas positiva installning till digitalisering,
fran 72% ar 2016 till 77% ar 2020 (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020). Framforallt var det kvinnor
som ledde den positiva trenden men det marktes ocksa en dkad positiv instéllning bland personer
mellan 65 och 79 ar oavsett kon, liksom bland dem i aldern 34 till 49 ar. Drygt varannan person var
positiv till att fa sin vardkontakt pa distans. Vilket innebér att digitaliseringen tjanar sitt syfte men det
podngteras att det ar det av stor vikt att tekniken har en meningsfull roll f6r anvandaren (Wiklund

Axelsson, m.fl., 2013).

Mojligheten till horselrehabilitering varierar beroende pa var i varlden du befinner dig. Globalt sker en

Okning av personer med horselnedsattning som ar i behov av horselrehabilitering (World Health



Organisation, 2019). Aven i Sveriges befolkning noteras en 6kning av aldre invanare och av personer
med hoérselnedsattning jamfort med tidigare ar. Drygt 18,3 % av befolkningen upplever horselproblem
vilket motsvarar nastan 1,5 miljoner manniskor (SCB, 2018). Denna 6kande tillvaxt av aldre invanare
lyfte Hoff (2018) i sin kohortstudie av 70 driga svenskar dar det dven podngterades att en stor andel av

dessa personer var i behov av horselrehabilitering (Hoff m.fl., 2018).

Horselnedsattning

Horselnedséattning ar en av de vanligaste funktionsnedsattningarna i varlden enligt WHO (2019), och
varlden 6ver forsdker man finna l6sningar pa hur horselvard kan bedrivas pa ett mer kostnadseffektivt
satt for att kunna hjalpa fler individer. De storsta hindren for kostnadseffektiv horselvard ligger i att ge
vard och rehabilitering i mindre ldnder med lagre utvecklad infrastruktur och sdimre hilso-ekonomiska
forutsattningar (Eikelbooom & Swanepoel, 2016). Blandvuxna med horselnedsattning ar arbetsloshet
vanligt samtidigt som horselnedsattning ar ett osynligt funktionshinder som kan fa stora ekonomiska
konsekvenser bade for individ och samhille, sarskilt i laginkomst och i medelinkomstlander (Wilson,
m.fl., 2017). De kommunikationssvarigheter som en horselnedsattning oftast orsakar ger individen
problem i vardagen men kan dven sammankopplas med oOkad risk for depression och demens
(Thomson, m.fl., 2017; Lee & Bance, 2018). Horselnedsattning kan for vissa individer begransa den
sociala tillvaron gallande sociala aktiviteter men paverkar dven individens upplevelse av sammanhang
och delaktighet (Gagné, 2000; Gagné, 2003). Detta leder ofta till Iag sjdlvkansla, daligt sjalvfortroende,
och stigmatisering (Thomson, m.fl., 2017). Att utveckla e-halsa inom horselrehabilitering ses som en
effektiv |6sning, oavsett om moten mellan patient och halsoprofession sker pa distans, synkront eller

asynkront (Eikelboom & Swanepoel, 2016).

Horselrehabilitering

Horselrehabiliteringen startar med en diagnostisk utredning varpa patienten tillsammans med
audionomen tar beslut om att fortsdtta rehabiliteringen utifran hur hérselnedsattningen paverkar
individens mojligheter till kommunikation i vardagen (Kochkin, m.fl., 2010). Horselrehabilitering utgar
ifran att audionom och patient gemensamt utfér horselrehabiliterande insatser styrda utifran
patientens behov och dnskemal i syfte att 6ka patientens livskvalité och delaktighet i det sociala
samspelet (Boothroyd, 2007; Stephens & Kramer, 2010). Hérselrehabiliteringens utgangspunkt
Overensstammer dven med International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF; WHO,
2001) klassifikation av halsa och halsorelaterade omraden dar det beskrivs att kombinationer och
interaktioner av begreppen aktivitet och delaktighet bor samspela med en individs personliga faktorer

och omgivningsfaktorer.



Horselrehabilitering ar en féranderlig process eftersom individens upplevelse av horselnedsattningen
forandras i takt med att olika insatser inom medicin, teknik, kommunikation och psykosociala insatser
anvands (Boothroyd, 2007). Rehabiliteringen bestar vanligtvis av anpassning och instruktion i
anvandning av horseltekniska hjalpmedel, inklusive hérapparat, men dven av kommunikationstraning
som involverar inldarningsmojligheter i vardagskommunikationen. Stephens och Kramer (2010)
beskriver exempelvis att en horselrehabilitering ska ses som en process som kraver kontinuerlig
problemldsning, dar patienten utmanas i att forbattra sin personliga aktivitet och delaktighet i
vardagen. Individen bor uppmuntras att vara aktiv genom hela horselrehabiliteringen fran planeringen
till genomférandet (Gagné, 2000). Vidare beskriver Grennes (2014) vikten av ett terapeutiskt
forhallande mellan patient och audionom som bygger pa att patienten far fortroende for audionomen
avseende kompetens men framférallt som “terapeut”. Detta férhallande anser forfattaren vara
barande och till och med avgorande for rehabiliteringens utfall (Grennes 2014). Kopplingen mellan
personcentrerad vard och counseling ar grundlaggande och genomsyrar hela hérselrehabiliteringen.
Det vill sdga att audionomen delges patientens fértroende och kan da bemota patientens mentala och
kdanslomassiga reaktioner pa de aktivitets- och delaktighetsbegransningar som inverkar pa personens

sociala samspel och livskvalitet (Boothroyd, 2007; Arlinger m.fl., 2008).

Horapparatanpassning

Idag ar horapparatanpassning den vanligaste insatsen inom horselrehabilitering (Kochkin, 2009).
Horapparatanpassning bor verifieras genom Real Ear Measurement (REM-maétning) British Society,
(2018) och utifran patientens upplevelse kan viss justering av forstarkningen vara aktuell.
Horapparaternas effekt utvarderas efter att patienten fatt mojlighet att trdana med dem i sin egen
vardagliga miljo (Kochkin, 2010). Men for att en person med horselnedsattning ska bérja anvanda
horapparater kravs en beteendeférandring, och en positiv attityd gentemot sin horselnedsattning.
Counseling i samband med utprovning av horapparater kan darfor vara fundamentalt fér att uppna ett

lyckat utfall (Southall, m.fl., 2006).

Genom counseling kan audionomen hjilpa patienten till en positiv acceptans av sin
funktionsnedsattning och till hur den bidrar till férandringar i livet samt till en forstaelse for
kvarstaende kommunikationssvarigheter. Genom counseling delges patienterna en storre kunskap om
exempelvis kommunikationsstrategier vilket kan bidra till 6kad horapparatanvandning (Clark & English,
2004). Férutom counseling kan audionomen anvanda sig av olika teorier, exempelvis motivationsteorin
Self-determination Theory (SDT), vilket innebar ett gemensamt arbete fér audionom och patient mot
en beteendeférdndring hos patienten som kan resultera i kontinuerlig anvandning av hérapparaterna
(Ridgway m.fl., 2013). Motivation ses som en betydande faktor inom horselrehabilitering. Genom SDT

utvecklar patienten forstaelse for sin egen formaga vilket ger en kompetens som underlattar



beteendeforandring. Detta resulterar i patientupplevelse av minskad aktivitetsbegransning och 6kad

horapparatnytta (Ridgway, m.fl., 2016).

Malet med horapparatanpassningen ar att uppna god horbarhet for tal och behaglig ljudstyrka fér alla
ljudnivaer, men trots avancerad teknik ar det inte mojligt att aterstélla horandet till normal niva
(Boothroyd, 2007). Det sistnamnda &r en av anledningarna till att manga upplever det som svart att
vanja sig vid ljudet i hérapparaterna, dven om forstarkningen ar individuellt installd. Att vanja sig vid
en (individuell) horapparatinstallning kan ta upp till ett ar och for nya hérapparatanvandare ar de forsta
veckorna avgorande (Smeds & Leijon, 2000). Faktorer som kan inverka pa tillvanjningen ar graden av
horselnedsattning i relation till regelbunden anvandning av horapparater, men dven att patienten
upplever tillracklig forbattring av sin horselsituation (Bertoli, m.fl., 2010). Det sistndmnda avgors enligt

forfattarna av horapparatens kapacitet och mojlighet till avancerad signalbehandling.

Enligt Svensk standard for tjanster vid utprovning av hérapparater (Swedish Standards Institute, 2010)
ar det viktigt med en uppféljande kontakt mellan audionom och patient kort efter en forsta anpassning
av horapparater for att félja upp hur patienten klarar tillvanjningen med horapparaternas installning i
sin vardag och for att stodja den fortsatta processen. Ibland ar det aktuellt att justera den befintliga
instdllningen for att underlatta tillvdnjning och fér att anpassa instdllningen efter patientens
preferenser och behov. Kontinuerligt stéd under hela horselrehabiliteringen ar viktigt for att
overkomma utmaningarna som en horselrehabilitering innebar under tillvanjningsprocessen (Swedish

Standards Institute, 2010).

Forutom tillvdnjningen av horapparatens installning dr det mycket viktigt att patienterna lar sig att
hantera sina horapparater. De vanligaste problemen som patienter namner i samband med
horselrehabilitering ar just hanteringsmassiga, men aven ett behov av att ventilera tankar och kanslor
som rehabiliteringen vacker (Bennett, m.fl., 2018). Férfattarna menar att de hanteringsmassiga
problemen har storst paverkan pa utfallet av horselrehabiliteringen varfér fokus bor laggas pa just
detta. Enligt Frank (2018) finns det ytterligare faktorer som paverkar horselrehabiliteringens utfall,
bland annat tillgangligheten till verksamheten som utfor horselrehabiliteringen, likasa medvetenhet
och forstaelse fran omgivningen samt tekniknivan pa hérapparaterna. Studier visar dven att personens
sjalvupplevda horselproblem ocksa kan paverka hérapparatanvandningen och tillfredsstéllelse (Ng &

Loke, 2015).

For audionomen ar det viktigt att avsatta tid for att utvardera patientens férmaga att anvanda
horapparater, att radgora och trdna med patienten och dennes narstaende eftersom delaktighet och
en stoédjande omgivning 6kar maojligheten till ett positivt resultat vid horselrehabilitering (Meyer, m.fl,,

2014). Horselrehabilitering leder ofta till en positiv inverkan pa livskvalitén, men manga vuxna ar inte



tillrackligt trygga i sin roll som horapparatbarare och behéver mer stod under processen for att

dverkomma utmaningarna som en hérselrehabilitering innebar (Oberg, m.fl., 2012).

Personcentrerad vard

Att utga fran patientens personliga behov och 6nskemal i en hérselrehabilitering kan beskrivas med
begreppet personcentrerad vard. Inom halso- och sjukvarden handlar ofta patientdelaktighet om att
patienten sjalv far vara aktiv i beslut om behandling. Personcentrerad vard innebar dven att patienten
skall fa mojlighet att tillgodogéra sig kunskap om symtom, sjukdom och behandling liksom att
patientens egen kunskap och erfarenheter ska tas tillvara av den professionella. Genom att
tillsammans med patienten arbeta med en helhetsbild av samlad erfarenhet och kunskap kan vardens
resurser anvandas mer effektivt. Statens beredning for medicinsk och social utvardering, (SBU) pavisar
i en rapport att personcentrerad vard okar patienternas delaktighet men att arbetssattet till viss del
kan medféra okade omkostnader (SBU, 2017). Detta till trots anses arbetssattet vara det mest
kostnadseffektiva i forhallande till de signifikanta férbattringarna som arbetssattet har pa flera for

patienten hélsorelaterade utfallsmatt.

Personcentrerad vard inom hérselrehabilitering kan exempelvis innebéra att audionomen arbetar med
individuell empowerment, det vill sdga att vagleda patienten till 6kad insikt i individuella behov och
synsatt vilket kan realisera patientens forvantningar pa rehabiliteringen men &dven framja den
gemensamma diskussionen om patientens upplevda problem, oro eller 6nskningar. Upplevd
sjalvformaga (engelska self-efficacy) har stor betydelse for hérapparatanviandarens engagemang i
rehabiliteringen (Smith & West, 2006). En bra upplevd sjalvférmaga kan leda till att patienten tar ett
storre ansvar och ar mer delaktig i beslut rérande horselrehabiliteringen. Detta kan dven i sin tur 6ka
patientens motivation och férandringsbendgenhet, vilket ar fordelaktigt for patient saval som for
audionom (Gagnon, m.fl., 2006). Empowerment ger 6kad kunskap och 6kat engagemang hos patienten
samt battre halsoutfall. WHO har genom tidigare studier kommit fram till att empowerment har en
betydande roll inom folkhélsostrategin (Risling, m.fl., 2017). Vidare sa kan patientens engagemang och
delaktighet i beslut rérande horapparaternas installning under tillvanjningsprocessen paverka
horselrehabiliteringens utgang. Tidigare studier har pavisat att personcentrerad vard ar ett

kostnadseffektivt satt att uppna vardkvalité (Ekman m.fl, 2012; Risling m.fl., 2017).

Rehabilitering pa distans

| Sverige har 98% av alla individer tillgang till internet i sitt hem, och nio av tio personer anvander
smartmobil i sin vardag (Internetstiftelsen, 2018). Internetstiftelsens rapport visar pa att det finns
samband mellan upplevd delaktighet i det digitala samhéllet for de som kopplar upp sig dagligen

jamfort med dem som endast anvander internet nagon eller nagra ganger i veckan. Vidare visar en
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studie att bemota halsoaspekter online kan leda till positiva fordelar nar det kommer till livskvalitet ur
ett psykosocialt perspektiv, detta under forutsattning att hansyn tas till patientens individuella behov

(Wiklund Axelsson, m.fl., 2013).

Internet har anvants i flera tidigare studier vilka har pavisat bland annat att horselrehabilitering pa
distans kan resultera i minskad upplevelse av kommunikationssvarigheter relaterade till
horselnedsattning (Lundberg, m.fl.,, 2011; Thorén, m.fl., 2011; Thorén, m.fl., 2014; Ferguson, m.fl.,
2016; Malmberg, m.fl., 2017; Malmberg, m.fl., 2018). Dessa resultat kan vara relaterade till att
utvarderade rehabiliteringsprogram kréver patientens engagemang och delaktighet. Rehabilitering pa
distans med hjalp av videosamtal har i flera tidigare studier visat sig kunna ge fordelar for patienten ur
ekonomi- och tidsperspektiv, eftersom distansmaoten inte inkluderar nagon resa till och fran vardmotet
och innebar farre forberedelser. Detta bekréftas i en litteraturstudie pa magisterniva av Johansson

(2019).

Inom audiologisk rehabilitering framhalls fordelar med 6kad flexibilitet, tillganglighet till mottagningen
och tidseffektivitet (Glista, m.fl., 2020). Dessutom visar studier att patienter som engagerar sig i sin
rehabilitering kan uppleva en 6kad sjdlvkadnsla saval som en 6kad motivation till det egna larandet.
Mojligheten till att fa information direkt i hemmet via exempelvis video kan 6ka bade patientens
ndjdhet med hdrapparater och motivation till anvdnda dem (Leighton, m.fl., 2013). Studier visar dven
att fjarrjustering under horselrehabilitering kan 6ka delaktigheten och tillgangligheten for narstaende
och familjemedlemmar likasa medvetenhet och forstaelse fran omgivningen (Glista, m.fl., 2020;
Munoz, m.fl.,, 2017). | Munoz 6-manaders fallstudie undersoktes anvandningen av virtuella besok for

att 6vervaka barns anviandning av hérapparater genom dataloggningsmatningar (Munoz, m.fl., 2017).

Sammanfattningsvis visar studier pa fordelar med e-halsa nar det kommer till 6kad tillgédnglighet och
minskade resor, minskad stress for patient saval som for den rehabiliterande verksamheten, samt en
tidseffektivitet bade for patient och professionell utévare (Singh, m.fl., 2014; Davis, 2017). | Singhs
studie undersoktes horselvardspersonalens attityder till distansmoten inom horselrehabilitering
genom en online-undersdkning ”Attitudes toward Teleaudiology Scale for Practitioners” (ATS-P).
Deltagarna fick svara pa 46 olika fragor som sarskilt utformats fér undersdkningen och rérde
distansrehabilitering och svaren kom fran 202 deltagare (Singh, m.fl., 2014). Distansbestk inom
horselrehabilitering 6kar dven fysiskt oberoende for &dldre vuxna med flera rorelsehinder eller
funktionsnedsattningar. Rehabiliteringen har visats vara lika effektiv oavsett om den ges pa distans
eller pa traditionell vag (Singh, m.fl.,2014), och andra studier har visat pa 6kad patientnéjdhet under

horselrehabilitering dar fjarrjustering av horapparater har ingatt (Wolfgang, 2019).
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Glista med kollegor (2020) beskriver e-hdlsa som en uppkopplad hélsomodell som bygger pa att
administrera och leverera interventioner inom halso- och sjukvard utifran patientens behov (Glista,
m.fl., 2020). Paraplytermen Connected healthcare anvands inom audiologisk litteratur liksom tele-
audiology, eAudiology och remote service (Davies-Venn & Glista, 2019). Audiologisk service som kan
erbjudas pa distans ar exempelvis horselscreening (horseltest), fjarrjustering av hérapparater och
audiologisk rehabilitering i form av motiverande och stédjande samtal (Glista, m.fl., 2020). Forfattarna
lyfter vikten av tillganglig teknik som skall vara enkel och forstdeligt. De poangterar dven behovet av
att ha en robust natanslutning och tillganglig support for kliniskt verksamma audionomer. De lyfter
ocksa att det alltid finns en variation bland upplevda attityderna och férmagor bland audionomerna

(Glista, m.fl., 2020).

Fjarrjustering av hoOrapparater bygger pa att informations- och kommunikationstekniken finns
tillganglig pa mottagningen for audionomen som utévar horselrehabilitering. Medan patienten kan
befinna sig i sitt hem eller pa sin arbetsplats eller pa nagot annat stélle dar hen har wifi (Glista, m.fl.,
2020; Wolfgang 2019). Patientens personliga integritet uppratthalls genom att 6verféringen sker
krypterat och sakert. For att fjarrjustering skall kunna fungera behéver horapparaten och patientens
mobiltelefon ha en kompatibel blatandsteknik som 6verfor data fran horapparaten till en applikation i
mobilen. Applikationen Gverfor sedan tradldst data till en dator som audionomen arbetar utifran, och
som har ett leverantérsspecifikt horapparatsanpassningsprogram, sa kallat fitting-software (Glista,

m.fl., 2020).

| en studie av Penteado med kollegor (2014) testades fjarrjustering av hérapparater jamfort med
justering vid fysiska besok. Man anvande frageformuléret Satisfaction with Amplification in Daily Life
(SADL) som mater hérapparatanvandarnas néjdhet med sina hjadlpmedel. Resultatet av medelpodngen
fran denna studie ligger 6ver medelpoangen fran de ursprungliga SADL-normativa uppgifterna vilket i
sin tur indikerar en hog grad av tillfredsstallelse hos deltagare som erholl distansméten med
fjarrjustering under sin horselrehabilitering. Sammanslaget visade resultatet i teknisk installning, och
justering av horapparaterna, en valdigt liten skillnad mellan horselrehabilitering som ges pa distans
med mojlighet till fjarrjustering jamfort med traditionell hérselrehabilitering med fysiska besok. | vissa
fall visade sig horselrehabilitering pa distans vara battre an traditionella fysiska moten utifran ett
patientperspektiv gillande tillfredsstallelse (Penteado m.fl., 2014). Ytterligare en studie, visade pa
positivt utfall vid anvandande av fjarrjustering som ett uppféljningsbesék men forfattaren
podngterade att dldre patienter kunde behdva ett utdkat stéd for att kdnna sjalvfortroende i

anvandandet av tekniken (Angley, 2017).
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Audionomer som profession har en viktig roll i utvecklandet av e-hidlsa inom audiologin. Negativa
attityder gentemot digital vard kan vara en barriar, men generellt har audionomer en positiv attityd
(Glista, m.fl., 2020; Singh, m.fl., 2014; Eikelboom & Swanepoel 2016; Ravi, m.fl., 2018). Det kan bero
pa att yrkesgruppen generellt ar tekniskt intresserad och I6sningsorienterad (Eikelboom & Swanepoel
2016; Singh m.fl., 2014). Dessutom skulle manga aterbesok som idag sker per telefon fungera utmarkt
med denna typ av I6sning. Emellertid har relativt fa audionomer hittills testat att utéva denna typ av
rehabilitering och har alltsa inte ndgon erfarenhet av besotken i sig. Gallande audionomers attityder
fanns i en studie av Eikelbooom & Swanepoel ingen signifikant skillnad i attityd beroende pa kon eller
alder hos audionomerna som tillfragades (Eikelboom & Swanepoel 2016). Arbetet med e-hélsa ar
dynamiskt och forandras med tiden utifran efterfrdgan och inom hdrselrehabilitering ses en

efterfragan fran saval patienter som professionella for att moéta vardbehovet (Glista, m.fl., 2020).

Problemformulering

Manga horapparatanvandare upplever kvarstaende besvar efter horapparatanpassning (McCormack
& Fortnum, 2013,. Cox, 1995), vilket kan leda till att de slutar anvanda sina hjdlpmedel. En anledning
till upplevelse av kvarstaende besvdr kan vara att patienten har orealistiska férvantningar pa
horselrehabiliteringen (Laplante-Lévesque, m.fl., 2012). En annan orsak kan vara att hGrapparaten inte
ar tillrackligt val installd men det kan ocksa bero pa otillrackligt stéd och uppfoljning fran audionomen
(Boothroyd, 2007; Fransman, 2007). Genom att inkludera distansméten med hjilp av
videokommunikation dar mojlighet finns till fjarrjustering och erbjuds inom ramen for
Horselverksamhetens rehabiliteringsprocess utokas det stod och den uppfoljning som en patient kan
fa under en horselrehabilitering. Att inkludera distansméten med mojlighet till fjarrjustering kraver ett
storre engagemang och delaktighet fran patienten jamfort med den rehabilitering som erbjuds idag
och satter nya perspektiv pa personcentrerad vard. Exempelvis, sa kraver detta koncept via
videokommunikation bland annat att patienten sjalv valjer vilken ljudmiljé de vill utga ifran i samband
med distansmotet och mojligheten till justering av horapparaterna. Mojlighet att fjarrjustera
horapparatinstéllningen under pagadende videomote kan darav tankas ha en positiv inverkan pa
patientens engagemang och delaktighet i rehabiliteringsprocessen. Likasa kan det ha en positiv

inverkan pa patientens upplevda nytta av horselrehabiliteringen.

Distansmoten stéller dven nya krav pa en verksamhet och befintlig forskning som finns rérande
fjarrjustering ar fran lander dar horselrehabilitering ofta bedrivs inom privat regi med vinstintresse.
Det finns darfor ett stort behov av att underséka mojligheten till- och effekten av distansmoten med
fjdrrjustering av horapparater inom klinisk praxis i Sverige. Projektet kom att inkludera erfarna
horapparatanvandare som uttryckt nya individuella horselrelaterade behov i samband med en férnyad

vardprocess. Hypotesen var att den har malgruppen var nagorlunda vana vid att anvidnda
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horapparater, kunde formulera klara och tydliga mal med sin horselrehabilitering (i jamforelse med

nya horapparatanvandare) och darmed kunde ténkas stélla hogre krav pa den fornyade vardprocessen.

Syfte

Syftet med det har projektet var att underséka effekten av att inkludera distansméten med mojlighet
till fjarrjustering av horapparater i realtid inom ramen for en horselrehabilitering som erbjods av

Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen.

Fragestallningar

e Kan distansméten med mojlighet till fjarrjustering av horapparater inverka pa

horapparatanvandarens sjalvupplevda horselproblem?

e Kan distansméten med moajlighet till fjarrjustering av hoérapparater paverka den upplevda

horapparatnyttan?

e Kan distansmoten med mojlighet till fjarrjustering av horapparater inverka pa patientens

upplevelser av tillganglighet och delaktighet i rehabiliteringen?

Metod

Projektet genomfordes som en randomiserad kontrollerad studie (RCT). Rekrytering skedde med hjalp
av forskningspersonsinformation (Bilaga 1) som skickades ihop med en samtyckesblankett (Bilaga 2)
till hérapparatanvandare som var aktuella for en fornyad vardprocess under en tidsperiod fran april till
oktober 2020 vid Horselverksamheten. Bilaga 1 beskriver att patienten kunde hamna i kontrollgruppen
eller i interventionsgruppen, studiens uppldgg samt tidsplan. Aven att deltagande i
forsoksverksamheten var frivillig och att deltagarna i projektet inte erholl nagon ersattning for
medverkande i projektet. Forskningspersonerna hade alltid ratt att avbryta sitt deltagande i forsdket
utan att uppge nagon anledning. Ett avbrutet deltagande hade ingen paverkan pa 6vrig behandling. De

uppgifter som registrerades under projektet var sekretesskyddade.

Efter att deltagarna mottagit forskningspersonsinformation (Bilaga 1) kontaktades de per telefon av
magisterstudenten tillika audionomen for att delges muntlig information om projektet och erbjods
dven mojligheten att stalla fragor infor sitt besdk pa mottagningen. | samband med sitt inbokade besék
dar patienten pabdrjade en férnyad vardprocess meddelade patienten om hen ville delta eller inte
genom att lamna over samtyckesblanketten. Patienter som valde att inte delta genomgick en

traditionell vardprocess.
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Rekryteringen kunde dven ske genom att aktuella patienter tillfrdgades i samband med besdk pa

audionommottagningen. Skriftlig information (Bilaga 1 och Bilaga 2) lamnades ut i samtliga fall.

Inom Horselverksamheten var 20 audionomer delaktiga i horselrehabiliteringar knutna till projektet.
Audionomerna rekryterades efter intresse (17 vid Audionommottagningen Goteborg, 2 vid
Audionommottagningen Mariestad, 1 vid Audionommottagningen vid Vanersborg). Audionomerna pa
respektive mottagning hade regelbundna uppféljningsmoten varannan manad dar samtliga hade
mojlighet att diskutera tillvdgagangssattet sinsemellan och tillsammans med magisterstudenten som

aven informerade om hur fjarrjusteringsprojektet fortlopte.

Rekrytering under Covid19

Studien pagick under en pandemi, med namnet Covid19 (Sjukvardsupplysning 1177, 2020). Till féljd av
Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och allmanna rad for att begransa smittspridning av Covid19
beslutades att Horselverksamheten inte kallade patienter inom olika riskgrupper
(Folkhalsomyndigheten, 2020); personer dldre dn 70 ar och/eller personer som hade vissa sjukdomar
och darmed l6pte en okad risk att bli svart sjuka och fa allvarliga symtom. Under en tid pa cirka tva
manader fran mars till april 2020 tog inte Horselverksamheten i Vastra Gotaland emot patienter inom
dessa riskgrupper. Efter patryckningar fran patientorganisationer sdsom Hérselskadades Forening
(HRF), beslutades i maj 2020 att det enskilda valet att beséka en audionommottagning skulle ligga
under patientens eget personliga ansvar. Emellertid har Folkhdlsomyndighetens foreskrifter och
allmdnna rad varierat under tidsperioden foér studien. Patientgruppen 70+ togs ater emot pa
Audionommottagningarna efter maj 2020 med en uppmaning till att kontakta verksamheten om man
inte 6nskade komma till besdket pa grund av Covid19. Manga patienter valde fortsatt att avvakta med
sitt besok. Istdllet for att forskningspersonbrev skickades ut under denna period kontaktades istallet
patienter som var bokade till mottagningen med en knapp veckas varsel per telefon. De fick da en
muntlig forfragan om patienten planerade att komma till sitt bokade besék och om sa var fallet
informerades patienten darefter kort om studien och de tillfrdgades muntligen om de hade intresse
att delta i. Emellertid behovde patienten inte lamna sitt samtycke forran efter att de ocksa har tagit
del av den skriftliga informationen som i vissa fall skickades till patienten efter telefonsamtalet eller
lamnades ut vid det forsta fysiska besoket. | de fall de fick den skriftliga informationen vid det fysiska
besoket fick patienten lamna samtycket vid det nastkommande fysiska besoket, detta for att patienten

skulle kunna ta del av all information i lugn och ro och ta stallning efter eget intresse.

Inklusionskriterier
Inklusionskriterierna var att patienten skulle vara 6ver 20 ar och hérapparatanvandare sedan tidigare
samt vara aktuell for en férnyad vardprocess vid Horselverksamheten. Vidare att patienten hade

tillgang till en mobiltelefon med majlighet till telefonsamtal, videosamtal samt meddelanden, och att
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patienten bedémde sig klara grundldggande hantering av mobiltelefonen. Dessutom att patienten inte

var i behov av tolk utan forstod talad och skriven svenska.

Randomisering

Projektet hade en parallell gruppdesign och enkelt randomiseringsforfarande, det vill siga
hoérapparatanvandare informerades och tillfragades innan projektmedverkande visste vilken grupp de
skulle hamna i. Hérapparatanvandare som tackat ja till att delta (n=101, se Figur 1) informerades
muntligt om projektet i samband med sitt inbokade bestk. Darefter randomiserades de in i en
interventionsgrupp (grupp 1, n=51, se Figur 1) och en kontrollgrupp (grupp 2, n=51) (for
randomiseringsprocess se nedan). Horapparatanvdndare som tackade nej till att delta foéljde
traditionellt rehabiliteringsforfarande pa sin Audionommottagning (enkla fakta som alder och kén

noterades).

Randomiseringen gick tillvdga pa sa satt att magisterstudenten informerade en av handledarna om
antalet planerade besok pa mottagningarna for fornyade horselrehabiliteringar under en period av
fem manader. Darefter lamnade handledaren fysiskt 6ver enskilda kuvert till magisterstudenten vid
Audionommottagningen i Goteborg. Till de 6vriga Audionommottagningarna skickades kuverten i ett

paket via internposten. Studien ar registrerad pa ClinicalTrials.gov, NCT04840277.

Kuverten var numrerade med forskningsnummer, innehallande samma antal gruppindelningar (papper
med siffran 1 eller siffran 2), till varje grupptillhérighet. Kuverten forvarades i nummerordning med
det lagsta forskningsnumret placerat hogst upp pa kuverthogen. Nar hérapparatanvandaren tackat ja
till deltagande hamtades kuvertet placerat 6verst i hogen och 6ppnades tillsammans med deltagaren
som fick veta vilken grupp hen hamnat i (1 eller 2). Gruppindelningen gjordes i férhallande till inbokat
besok, det vill sdga personen som var inbokad till det forsta besoket tilldelas forskningsnummer ett
och en viss grupptillhérighet, personen som var inbokad till det andra besoket tilldelades
forskningsnummer tva och en viss grupptillhrighet o.s.v. Forskningsnummer och grupptillhérighet
tilldelades endast hérapparatanvandare som tackat ja till att delta. Studiedeltagarna var medvetna om
den behandling som de tog emot, med andra ord var de inte blindade vilket inte heller audionomerna

som utforde rehabiliteringen eller Magisterstudenten var.

Procedur

Studiedeltagare, oavsett grupptillhérighet, genomgick alla steg i Horselverksamhetens vardprocess
(Figur 1). Interventionsgrupp (grupp 1) erbjéds distansmoten med majlighet till fjarrjustering mellan
tva fysiska besok (Figur 1). Gruppen informerades i samband med det forsta fysiska besoket om
studieférfarandet, bland annat att patienten behdvde installera en app samt att patienten behdvde

identifiera sig i appen, i vissa fall genom att skapa ett konto, ange mobiltelefonnummer eller ange e-
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postadress. Apparna var kostnadsfria och pa svenska, och de fanns tillgangliga fér iPhone saval som
for Android. Audionomen samverkade i vissa fall med appen via en webplattform som var kopplad till
Horselverksamhetens system for horapparatanpassning. | andra fall var systemet for

horapparatanpassning direktkopplat med appen som patienten installerade i sin mobil.

For deltagarna i interventionsgruppen bokades utéver besok for utprovning av hérapparaterna, dven
tid och datum for tva distansmoten och ett fysiskt aterbesok i samband med det forsta fysiska besoket
pa mottagningen, och patienten erhdll skriftliga kallelser. Vid behov kunde ytterligare distansmoten

eller fysiska moten bokas in.

Kontrollgruppen (grupp 2) foljde traditionell hérselrehabilitering vid Horselverksamheten dar de

fysiska aterbesoken bokades efterhand, och patienten erhdll skriftliga kallelser.

Vid sex manader respektive ett ar efter avslutat rehabilitering planerades en uppféljning av deltagarna
in for interventionsgruppen saval som i kontrollgruppen. Uppfdljningen innebar att frageformularen
som tidigare anvants i studien skickas ut till horapparatanvandarna med returbrev i avseende att
undersoka upplevd horselsituation och hérapparatnytta. Resultat av uppfoljningen efter 6 manader

och efter 1 ar ingar inte i den héar studiens resultatredovisning.
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Figur 1. Flédesschema for procedur och analys.
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Horselrehabilitering inom Horselverksamheten, Habilitering & Halsa

Horselverksamheten utfor all offentlig horselvard i Vastra Gotalandsregionen och erbjuder
re/habilitering till barn, ungdomar och vuxna med hdrselnedsattning, dévhet och dovblindhet.
Verksamheten bestar av fyra omraden; FyrBoDal, Goteborg och Sédra Bohuslan, Skaraborg and Sédra
Alvsborg. Varje omréde i sin tur bestar av ett visst antal audionommottagningar, hérselteam fér vuxna

och horselteam for barn.

Horselverksamheten arbetar utifran en vardprocess som &r indelad i tio steg: 1. Vdrdbegdran, 2.
Varddtagande, 3. Kartléggning, 4. Beslut, 5. Upprdtta vdardplan, 6. Utredning, 7. Behandlande dtgdrder,
8. Utvdrdering, 9. Avsluta vardplan, 10. Varddatagande avslut (se Figur 2). Till exempel, under punkt 3.
Kartldggning; kartlagger audionomen patientens individuella behov utifran ett medicinskt, tekniskt,
kommunikativt och psykosocialt perspektiv. Arbetssattet ar personcentrerat dar patienten ar ”...en
medspelare och medutvecklare av vdrden, snarare dn en passiv mottagare av vérd.... Man utgar frén
patientens upplevelse, individuella férutséttningar, resurser och hinder...” (hoh.vgregion.se). Antalet
fysiska besdk som krdavs av en patient med horselnedsattning inom ramen for verksamhetens
vardprocess varierar, och ar individuellt och behovs grundat. Figur 2 visar en dvergripande bild av

Horselverksamhetens vardprocess.

4. Beslut
1. Vardbegaran
2. Vird- 3. Kart- Identifiera 5. Uppratta
atagande laggning halsotillstand vardplan

7. eehandlande
atgarder

Virditagande Atgarda 8.
aga = )
Avslut halsoproblem [RRakE

9. Avsluta
vérdplan

Figur 2. De tio processtegen i Hérselverksamhetens vdrdprocess. Himtad fran hoh.vgregion.se.
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Horapparatanpassning och anpassning av andra horseltekniska hjalpmedel inom ramen for
vardprocessen relateras till omradet ”Atgdrda hdlsoproblem” i Figur 2, mer specifikt till punkt 7.
Behandlande dtgdrder. All hdrapparatanpassning och verifiering av hérapparatforstarkningen genom
REM genomfors i samband med fysiska besok pa en audionommottagning. Darutover sker finjustering
av installningen i horapparater samt andra behandlande atgarder som information, traning och
counseling. Under punkt 8. Utvdrdering; effekten av de behandlande atgarderna skall utvarderas med
patienten och utvardering av resultat skall ske gentemot uppsatta mal i den skriftliga vardplanen. Inom

Horselverksamheten ingar enkdten Outcome Inventory for Hearing Aids (101-HA; Cox m.fl., 2000).

Vardprocessen kan upprepas om patienten uttrycker fornyade behov. Med andra ord, en patient som
genomgatt vardprocessens samtliga tio steg kan efter ett antal ar uppleva férnyade individuella behov

utifran ett medicinskt, tekniskt, kommunikativt eller psykosocialt perspektiv.

Utvarderingsinstrument

Utvardering av effekterna vid anvdandande av digitala besdk under horselrehabilitering skedde med
hjalp av enkater som besvarades av samtliga deltagare fore paborjad- och direkt efter avslutad
rehabiliteringsprocess (Figur 1). Bada grupperna besvarade utvarderingsformuldaret HHIE, Hearing
Handicap Inventory for the Elderly (Ventry & Weinstein, 1982; Bilaga 3) alternativt HHIA, Hearing
Handicap Inventory for Adults (Newman, Weinstein, Jacobson & Hug, 1990; Bilaga 4), International
Outcome Inventory for Hearing Aids (101-HA; Cox m.fl.,, 2000; Bilaga 5) samt Abbreviated Profile of
Hearing Aid Benefit (Cox & Alexander, 1995; Bilaga 6) fore pabodrjad fornyad
vardprocess/hoérselrehabilitering och direkt efter genomférd horselrehabilitering, och i samband med
sitt sista fysiska besok pa audionommottagningen (se Figur 1). Utvarderingen skedde dven med hjalp
av muntlig kommunikation mellan deltagare och audionom vilket traditionellt ligger till grund for
utvardering av horselrehabilitering. Deltagarna fick mojlighet att delge sina upplevelser av
tillganglighet och delaktighet under den hérselrehabilitering de har erhallit genom ett egen-formulerat

formulér foér projektet (Bilaga 7).

HHIE och HHIA &r frageformuldr som méter upplevelsen av hérselnedsattning genom att fokusera pa
de psykosociala och emotionella effekterna av horselnedsattning och de utvarderar
horapparatanvandarnas sjalvupplevda horselproblem i det har projektet. HHIE och HHIA har validerats
och dversatts till svenska i en studie av Oberg och kollegor (Oberg, m.fl., 2007). HHIE &r dmnat for en
dldre malgrupp medan HHIA ar dmnat for yrkesverksamma. Delskalorna i frageformularen &r; social
(SOC) med 12 fragor och emotionell (EMO) med 13 fragor. Svarsalternativen ar ”ja”, vilket ger 4 poang,
"ibland” 2 podng och “nej” 0 podng. Maxpoang ar 100 och ju ndrmare denna siffra desto svarare

horselproblematik. Nivan for att deltagaren skall uppna kriteriet for upplevd hoérselproblematik ar 18
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podng eller hogre (Weinstein & Ventry, 1983). | de fall HHIE administreras enligt “papper och penna”,
dvs att patienten skriftligen fyller i frageformularet, skall deltagaren na en férbattring av poangen med
36% for att resultatet ska innebéra en forandring i upplevelsen av den sjalvupplevda horselsituationen
som anses vara kliniskt relevant (Weinstein m.fl., 1986). | de fall HHIE administreras “ansikte mot
ansikte” skall motsvarande siffra uppga till 18,7%. | denna studie besvarades HHIE av bada grupperna
bade fore- och efter behandlingen i samband med beséket men audionomen lamnade rummet under

den tid som patienten fyllde i frageformularen.

Frageformuldret APHAB anvandes dven det for att mata upplevda horselproblem i det vardagliga livet
men aven for att mata horapparatnyttan. APHAB &r ett validerat sjalvskattningsverktyg med 24 fragor
som forst skall besvaras utifran patientens upplevelse i respektive fraga utan anvandning av
horapparat och darefter med anvandning av horapparater. Patienten skall vélja det svar som ligger
narmast sin egen upplevelse och om patienten inte har erfarenhet av exakt den beskrivna situationen,
skall hen forestalla sig en liknande situation. APHAB innehaller fyra subskalor: Ease of Communication,
(EC) dar deltagaren far ta stallning till fragor om kommunikation, Reverberation (RV), dar deltagaren
far besvara fragor om kommunikation i lokaler som exempelvis har efterklang, Background Noise (BN)
dar fragorna berér kommunikation i utrymmen med hogt bakgrundsljud och Aversiveness (AV) dar
fragorna beror deltagarnas upplevelse av obehagliga ljud. Patienterna skattar sin upplevelse av
kommunikationsproblem eller ljudupplevelse i olika vardagliga situationer med en gradskala om
maximalt sju varden och visar hur frekvent patienten upplever besvar. Nyttan berdknas genom att
varje delskalas medelvirde innan horapparatanpassning jamférs med svaren efter
horapparatanpassning. Om det skiljer mer @n 2 steg i svarsalternativen kan slutsatsen dras med rimlig

sakerhet att skillnaden inte beror pa slumpen (Cox & Alexander, 1995).

IOI-HA ar ett internationellt validerat frageformular 6versatt till svenska 2005 av Stig Arlinger (Cox
m.fl., 2009). Det ar ett frageformuldr som belyser olika aspekter av hur néjda patienterna dr med sina
horapparater efter avslutad hérapparatanpassning. Frageformularet tar genom sina sju fragor upp
omraden som daglig anvandning, horapparatnytta, kvarstdende aktivitetsbegransning, belatenhet,
kvarstaende delaktighetsbegransning, inverkan pa omgivningen och livskvalitet och varje fraga ar vard

1 till 5 poédng (Cox m.fl., 2009).

Det egenformulerade frageformularet for studien (Bilaga 7) anvandes for att ta del av patienternas
upplevelse av tillganglighet och delaktighet i den rehabilitering de hade erhallit. Frageformularet
besvarades vid det avslutande besdket och bestod av fragor med 4 svarsalternativ som gav 1 till 4
poang dar hogre poang indikerade en hogre upplevd delaktighet och/eller tillganglighet. Det fanns
dven tre Oppna fragor dar patienten hade mojlighet att svara med egen formulering. Dessa tre fragorna

gallde vilken information som patienten ansag var viktigast under horselrehabiliteringen samt hur de
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ville bendmna delaktighet, och om de kunde beskriva nagot tillfalle dar de kant sig delaktiga under
rehabiliteringen. Magisterstudenten registrerade dven deltagarnas kon, alder, tonmedelvarde (TMV4),

hur lange deltagaren anvant horapparater och hur manga besok rehabiliteringen kravde.

Beskrivning av deltagarna

Tabell 1 och Figur 3 visar demografiska beskrivningar av deltagarna i interventionsgruppen respektive
kontrollgruppen. Samtliga deltagare i interventionsgruppen hade minst tva distansméten med sin
audionom utover de fysiska besdken for horselkontroll, utprovning av hérapparat och det sista

utvdarderingsbesoket. Antalet fysiska moten for kontrollgruppen var i genomsnitt fyra.

Tabell 1. Demografiska fakta om deltagarna. Siffrorna visas som medelvdrde (standardavvikelse) om
inte annat anges.

Interventions- Kontroll-
grupp (n=46) grupp (n=49)

29-64 3r, n (%) 13 (28%) 23 (47%)
65-85 ar, n (%) 33 (72%) 26 (53%)
Alder, ar, (spridning 29-85) 66 (9,5) 62 (11,0)
29-64 &r 54 (8,1) 53 (9,5)
65-85 ar 71 (4,5) 70 (4,0)
Kon, n (%)
Man 29 (63%) 35 (71%)
Kvinnor 17 (37%) 14 (29%)
Anvandning av horapparat, antal ar
8,7 (4,6) 8,3(5,9)
20 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
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=== |nterventiongrupp, hoger 28,55 (17,7) 36,44 (18,1) 49,77 (17,9) 61'44[1?)
e |Nterventiongrupp, vanster 2878 (21,7) 36,95 (22,3) 50,85 (19,7) 63'54[17 9)
«« @ «« Kontrollgrupp, hoger 27,85 (19,6) 36,53 (19,9) 46,53 (19,4) 57,65(20 9)
«+ @+« Kontrollgrupp, vanster 27,75 (19) 37,06 (19,1) 47,24 (18,1) 60,51 (18,1)

Figur 3. Figuren visar medelvdrde och standardavvikelse for hértrésklarna vid de enskilda frekvenserna 500-,
1000-, 2000- och 4000 Hz, vilka Iag till grund fér tonmedelvdrdesberdkningen (TMV4, Decibel hearing level, dB
HL), uppdelat pG grupp samt héger och vdnster 6ra.
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Statistisk analys
Deltagarnas svar har sammanstallts i statistiskt pseudonymiserad form. Svaren presenteras under

resultatdelen sa att enskilda personers svar inte kan sparas. Fordandringar fran utgangsvardet
analyserades for HHIE/A, 10I-HA och APHAB enligt originalreferensernas foreskrifter (Ventry &
Weinstein, 1982; Newman m.fl., 1990; Cox & Alexander, 1995; Cox, 1997; Cox m.fl., 2000), och med
hjalp av Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2017). Interventions- och kontrollgruppen

jamfordes mellan varandra fére behandling (To) och efter behandling (T1).

All data kontrollerades for normalfordelning med hjdlp av normalitetstest (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk) och genom att visuellt kontrollera histogram och normalférdelningsplotter.

Data for HHIE/A uppfyllde kraven fér normalférdelning.

Tva deltagare (n=2) i interventionsgruppen exkluderades fran studien da de valde horapparater som
inte hade fjarrjusteringsmajlighet (se Figur 1). Deltagare som valde att avbryta sitt deltagande (Drop
outs, n=5, se Figur 1) ingick inte i analysen. Vid nagra tillfdllen gavs inte ratt HHIE/A vid efterméatning
T: (n=9). Da frageformuldren HHIE/A skiljer sig at pa tre fragor tillimpades Baseline Observation
Carried Forward (BOCF) pa dessa tre fragor vid T (Liu-Seifert m.fl. 2010). Metoden anvands for att
kompensera bortfall och innebar att om deltagaren t.ex. lamnat ett svar pa en fraga fore rehabilitering

men av nagot skal missat att svara pa samma fraga efter rehabiliteringen sa anvands samma svar igen.

Vid tva tillfdllen missade deltagarna (n=2) att besvara sida tva av HHIE/A, dessa tva deltagare ingick
inte i analysen. Aven fér APHAB missade deltagarna att besvara nagra fragor/valde att inte besvara
nagra fragor, bade vid To och T: i bade interventions- och kontrollgruppen. Da APHAB mater
upplevelsen utan horapparat jamfort med upplevelsen med hérapparat dr imputering inte en lamplig
metod. APHAB innehaller fyra subskalor dar deltagaren skattar sin upplevelse av ljudbild och
kommunikation i olika situationer. Enligt reckommendationerna fér analys av APHAB (Cox, 1997) skall
en subskala innehalla minst 4 svar av 6 mdjliga. Rekommendationerna efterfoljdes vilket resulterade i
att fem deltagare (n=5) i interventionsgruppen och fyra deltagare (n=4) i kontrollgruppen exkluderades
fran APHAB analysen. Géllande I0I-HA sa var det en deltagare i respektive grupp som missade att
besvara hela formulédret vid To, och vissa missade att besvara en del av fragorna vid To (n=1 i

interventionsgruppen och n=2 i kontrollgruppen); dven dessa exkluderades fran analysen.

Variansanalys (ANOVA= ANalysis Of VAriance) anvédndes for att undersdka medelvardeskillnad mellan
grupperna for HHIE/A. ANOVA visar bland annat om interventionsgruppen och kontrollgruppen har
reagerat olika pa behandlingen (interaktionseffekt mellan grupp och tid). Vidare visar ANOVA en
huvudeffekt av tid, dvs om bade interventionsgruppen och kontrollgruppen férandrats over tid.

Bonferronijusterade t- test genomférdes dar interaktionseffekt eller huvudeffekt pavisades. Vidare sa
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anvidndes dven Chi? test for att analysera férdandringen mellan To—T; fér HHIE/A och APHAB. Wilcoxon
Rank Sum Test/Mann-Whitney U test anvandes for att undersoka skillnader mellan grupperna fér
APHAB och for IOI-HA. Effekten av interventionen TO till T1 for HHIE/A, APHAB och I0I-HA bedémdes
dven med hjilp av inom-grupps och mellan-grupps effektstorlek (ES). Cohen's d anvadndes och
kategoriserades enligt foljande: liten effekt (0.2<d<0.5), mellanstor effekt (0.5<d<0.8) och stor effekt
(0.8<d).

Power
Power har berdknats utifran en férvantad standardiserad medelvardesskillnad pa huvudutfallsmattet

HHIE. For att med 80% sakerhet kunna sdkerstdlla en mellangruppseffekt pa 5% signifikansniva
berdknas att 60 deltagare maste inkluderas sammantaget i projektet. En effekt pa Cohen's d = 0,80

forvantas.

Etiska Odvervaganden

Projektet godkdndes av den nationella etikprévningsnamnden (diarienummer 2019-04021). Studien
utfordes under Covid19 pandemin vilket skulle kunna paverkat patienters villighet att delta i studien
emedan de i “normala” tider inte hade kdnt samma intresse/behov av distansmdten eller av att delta
i forskningsstudie. For att kunna ta del av fjarrjustering under horselrehabilitering behovde patienten
ha tillgang till en egen mobiltelefon med en tekniknivd kompatibel med nagon av
hoérapparatleverantorernas losningar. Eftersom alla patienter inte hade nagon eller klarade av att
hantera mobiltelefon eller kanske hade en mobiltelefon men av aldre version utan tillgang till den

senaste tekniken sa innebar detta att alla patienter inte hade mdjlighet att fa ta del av fjarrjustering.

For att fjarrjustering skulle kunna anvandas under rehabilitering informerades deltagaren om att hen
skulle installera en applikation fran horaparatleverantéren och i samband med detta behévde de ocksa
samtycka i applikationen till att dela personuppgifter med horapparatleverantoren. Deltagaren hade
framgent majlighet att avsluta sitt deltagande och tomma sitt konto om de skulle angra sig géllande
delandet av uppgifterna. Men det skulle kunna finnas en 6kad risk for digital informationsspridning
och Horselverksamheten kan inte sdkerstélla den personliga integriteten och IT-sdkerheten eftersom
applikationen dr en konsumentprodukt och patienten lamnade sitt samtycke till
horapparatleverantoren. Vid fysiska moten pa Horselverksamheten kan vi garantera en viss sdkerhet
men vid distansmoéten med fjarrjustering ar Horselverksamheten beroende av var deltagaren véljer att
koppla upp sig fran. Ytterligare en aspekt ar att dven om patienten uppmuntras att vélja en plats som
ar avskild for sitt distansmote kan detta dventyra patientens integritet da det finns risk att samtal
mellan audionom och patient kan Overhoras av tex samboende, narstaende, kollegor eftersom

|6sningen anvander hogtalarenheten i mobiltelefonen.
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Resultat

Antalet besok var egentligen styrda endast gentemot interventionsgruppen dar deltagarna skulle ha
tva distansmoéten under sin horselrehabilitering men utover detta och for kontrollgruppen var antalet
besok en 6verenskommelse mellan audionom och deltagare. Medelvardet for antalet besok oavsett

grupptillhorighet var fyra i antal.

HHIE/A

Sammanlagt var det 45 deltagare i interventionsgruppen och 48 deltagare i kontrollgruppen som

besvarade HHIE/A, To och Ty (se Figur 1).

Tabell 2. Observerade medelvdrden (OM) och standardavvikelse (SD) fér HHIE/A (n=93) och APHAB (n=85) fér
bdda grupperna fére interventionen (To) och efter interventionen (T1). Cohen's poolade inom-grupps och mellan-
grupps effektstorlek (ES) med 95% konfidensintervall (KI) presenteras for intervention- (I-grupp) och
kontrollgrupp (K-grupp) (liten/mellan/stor). Huvudeffekt av tid och interaktionseffekten mellan tid och grupp
presenteras med p-vérde fér HHIE/A.

Huvudeffekt Interaktionseffekt

To T av tid tid*grupp To-Ta ToTa
o, _ o,
OM(SD)  OM(SD) p-virde p-virde ES (95% KI) Inom- S (959 KI)
grupp Mellan-grupp
HHIE Total
I-grupp Total 33,87 (16.8) 20,84 (15,1) S (-1,42 till -0,21) _
00*** 301 . M (0,25 till 1,09)
K-grupp Total 40,29 (21,4) 24,17 (16,5) S (-1,43 till -0,25)
HHIE Social
I-grupp Total 17,82(8.5) 11,09 (7,6) S (-1,44 till -0,22) ,
.000*** .678 . M (0,30 till 1,14)
K-grupp Total 19,50 (10.0) 12,13 (8,7) M (-1,37 till -0,20)
HHIE Emotional
I-grupp Total 16,04(9,2) 9,96 (8,4) M (-1,29 till -0,09)
.000%** 117 M (0,14 till 0,96)
K-grupp Total 20,79 (12,4) 11,92(9,0) S (-1,41 till -0,23)
APHAB
EC, I-grupp Total 58,95(22,4) 18,18(16,4) S (-2,84 till -1,32)
EC, K-grupp Total 62,86 (20,2) 20,22 (15,0) S (-3,21 till -1,60)
BN, I-grupp Total 56,43 (9,9) 54,43 (9,5) L (-0,82 till 0,41)
BN, K-grupp Total 58,84 (10,9) 52,17 (12,9) M (-1,18 till 0,07)
RV, I-grupp Total 49,64 (8,9) 45,43 (13,8) N i
L(-0,981il10,26) | 37+i110,92)
RV, K-grupp Total 53,84 (11,0) 46,17 (12,1) M (-1,29 till -0,04)
AV, |-grupp Total 24,17 (18.3) 45,14 (27,0) S (0,27 till 1,55)
AV, K-grupp Total 24.43(18.4) 40.39(24.9) M (0.10 till 1.36)

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

storlek (0.8<d)

HHIE/A: Hearing Handicap Inventory for the Elderly/Adults; delskalor Social och Emotional. APHAB: Abbreviated Profile of Hearing Aid
Benefit; delskalor Ease of Communication (EC), Reverberation (RV), Background Noise (BN) och Aversiveness (AV).
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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HHIE analysen for den totala skalan samt for delskalorna Social och Emotional visade pa forandringar
inom respektive grupp med en signifikant huvudeffekt av tid To—T; (p<0.000) for samtliga jamforelser
(se Tabell 2 och Figur 4). Bonferronijusterade t-test indikerade att bade interventionsgruppen och
kontrollgruppen forbattrade sina varden inom gruppen signifikant, bade totalt samt for delskalorna
Social och Emotional (p<0.000). Ingen signifikant interaktionseffekt sdgs mellan tid och grupp, varken
for den totala skalan eller for delskalorna. Sammanfattat visar analysen av HHIE/A ingen signifikant

skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen.

HHIE/A

1,92

|-tot K-tot |-soc K-soc l-emo K-emo

B FOre  s——Ffter

Figur 4. Figuren illustrerar medelvérdesskillnaden mellan To (fére-staplarna) och Ti (efter-linjen) fér
interventionsgruppen (1) och kontrollgruppen (K), fér den totala HHIE/A skalan (tot) och fér delskalorna Social

(soc) och Emotional (emo).
HHIE/A: Hearing Handicap Inventory for the Elderly/Adults.

Vidare visar analysen stor inom-grupps ES (effektstorlek) for HHIE totala skalan, stor vs mellanstor ES
for delskalan Social samt mellanstor vs stor inom-grupps ES for delskalan Emotional (se Tabell 2).
Mellanstora mellan-grupps ES (effektstorlek) sags for HHIE totala skalan och delskalorna Emotional och

Social.

Weinstein och kollegor (1986) beskriver att en individuell férdndring av podngen Totill T; pa den totala
HHIE skalan ska ligga pa 36% om formuldret administreras enligt “"papper och penna”, d.v.s. dar
deltagaren besvarar formuldret utan att en audionom &r narvarande. Andelen deltagare i
interventionsgruppen som visade en sadan forbattring var 44% och i kontrollgruppen 52%, det sags

diremot ingen signifikant skillnad mellan grupperna (x?[1, N=93]=0.56, p=0.46).
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APHAB
Sammanlagt var det 41 deltagare i interventionsgruppen och 44 deltagare i kontrollgruppen som

besvarade APHAB, To och T; (se Figur 1). Bortfall pga. att deltagaren missade att svara pa mer dn 4

fragor var 10% (5st) i Interventionsgruppen och 8% (4st) i Kontrollgruppen.

Interventionsgruppen

m 1_unaided m1_aided

70,00
EZ 23
60,00
58,95 — *
(Z 2;4) (26'9’;3 r—l—\ e e ke
50,00 B
49,64 | ——
(89)
40,00
30,00
20,00 R . % ¥ R
(18,3)
10,00 —— — — — —
0,00
EC BN RV AV
Kontrollgruppen
m2_unaided m2_aided
70,00

Figur 5. Figuren illustrerar medelvdrdesskillnaden (standardavvikelse) fér APHAB mellan To; ‘unaided’ och T1;

‘aided’ foér interventionsgruppen (1) och kontrollgruppen (2).
APHAB: Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit; delskalor Ease of Communication (EC), Reverberation (RV), Background Noise (BN) och
Aversiveness (AV). Mann-Whitney U resultat presenteras med * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

APHAB analysen presenteras respektive delskala for sig (se Figur 5) dar varden vid To/unaided
(sjalvskattade besvar utan horapparat) jamférs med varden for Ti/aided (sjalvskattade besvdr med

horapparat). Svarsmonster for respektive delskala foljdes at for respektive grupp (Cox, 1975). APHAB
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analysen for delskalorna Ease of Communication (EC), Reverberation (RV) och Aversiveness (AV) visar
pa signifikant fler positiva an negativa differenser for bade interventions- och kontrollgruppen (se Figur
5). Delskalan Background Noise (BN) visar pa signifikant fler positiva an negativa differenser endast for
kontrollgruppen. Cox (1979) beskriver att hogre poang pa delskalorna EC, BN och RV innebar hogre
besvar. Enligt forfattaren bor en individuell forédndring av poangen To till T1 ligga pa 22 poéng for
antingen delskalan EC, eller RV eller BN, eller for delskalan AV med 31 poéang. Individuella férandringar
av sadan grad indikerar pa en sann skillnad pa respektive delskala. Antalet deltagare i
interventionsgruppen som visade en sadan forandring for delskala EC var 78%, foér delskala RV 7% och
delskala BN 5%. Motsvarande siffra for kontrollgruppen fér delskala EC var 88% (ingen signifikant
skillnad jamfort med interventionsgruppen x?[1, N=85]=0,69, p=0,41), fér delskala RV 25% och delskala
BN 16%. Antalet deltagare som visade en fordandring pa 31 poang pa delskala AV i interventionsgruppen
var 34% och i kontrollgruppen 27% (ingen signifikant skillnad mellan grupperna x?[1, N=85]=0,15,
p=0,69). Vidare visar analysen i genomsnitt stor och mellanstor inom-grupps ES (effektstorlek) for

samtliga delskalor (se Tabell 2), dock inga markanta mellan-grupps effekter.

|OI-HA

Sammanlagt var det 44 deltagare i interventionsgruppen och 45 deltagare i kontrollgruppen som
besvarade I0I-HA, T och T; (se Figur 1). IOI-HA analysen presenteras varje fraga for sig (se Tabell 3)
Analysen for respektive fraga visar pa signifikant fler positiva an negativa differenser fér samtliga fragor

och for bade interventions- och kontrollgruppen (se Tabell 3).

Effekten av interventionen Ty till T, for IOI-HA bedomdes dven med hjalp av inom-grupps och mellan-
grupps effektstorlek (ES). Analysen visar i genomsnitt stor och mellanstor inom-grupps ES
(effektstorlek) for samtliga fragor forutom for fraga 7, interventionsgruppen (se Tabell 3). Inga mellan-

grupps effekter visas for fraga 1 till 6. En liten mellangrupps-effekt ses for fraga 7.
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Tabell 3. Observerade medelvirden (OM) och standardavvikelse (SD) fér 10I-HA (n=89) fér varje enskild fraga
presenteras for bada grupperna fére interventionen (Ty) och efter interventionen (T1). Cohen's poolade inom-grupps
och mellan-grupps effektstorlek (ES) med 95% konfidensintervall (Cl) presenteras for intervention- (I-grupp) och
kontrollgrupp (K-grupp) (liten/mellan/stor). Mann-Whitney U test presenteras med p-vdrde.

1. Daglig I-grupp
anvéandning K-grupp
I-grupp
2. Nytta
K-grupp
3. Aktivitets- I-grupp
Begransning K-grupp
I-gru
4. Beldtenhet grupP
K-grupp
5. Delaktighets I-grupp
Begransning K-grupp
6. Inverkan pé I-grupp
omgivningen K-grupp
I-gru
7. Livskvalitet grupP
K-grupp

To T1 Mann-Whitney U To-T1 To- Ty
OM(SD)  OM(SD)  p-virde qu(s:% KI) Inom- Ej;llgasz’;:}pp
4,02(1,6) 4,66(0,6) .001** M (-0,07 till 1,13)
4,20(1,3)  4,3(0,6) .007** M (-0,07 till 1,12)
4,02 (1,1) 4,60 (0,5) .001** M (0,07 till 1,29)
3,82(1,3) 4,49(0,7)  .006** M (0,04 till 1,24)
3,05 (1,0) 3,91(0,8) .000*** S (0,33 till 1,57)
2,78(0,8)  3,82(0,9)  .000*** 5 (0,59 till 1,86)
4,18(1,3) 4,82(0,5)  .003** M (0,04 till 1,26)
4,04(1,2) 4,80(0,5  .000%** S (0,22 till 1,44)
4,07(1,1)  4,66(0,6)  .002** M (0,06 till 1,27)
3,80 (1,0) 4,62 (0,6) .000*** S (0,381till 1,61)
3,48(1,0) 4,32(0,8)  .000*** 5 (0,31 till 1,55)
3,51(1,1)  4,38(0,7)  .000*** 5 (0,33 till 1,56)
3,66(1,1)  4,05(0,9)  .042* L (-0,21 till 0,99)
L (-0,14 till 0,7)
3,56(1,2)  4,29(0,8)  .002** M (0,11 till 1,32)

Effektstorlek under 0,2 presenteras inte i tabellen; L=liten effekt storlek (0,2<d<0,5), M=mellanstor effekt storlek (0,5<d<0,8),

S=stor effekt storlek (0,8<d)

10I-HA: International Outcome Inventory for Hearing Aids;

Egendesignat formular
For att ta del av patienternas upplevelse av delaktighet och tillganglighet till audionom och

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

Audionommottagning under hérselrehabiliteringen formulerades ett frageformular for studien (Bilaga

7).
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Figur 6. Figuren presenterar medelvérde for respektive grupp och fér fradga 1, 2 och 4 till 10 i det
egenformulerade frageformuldret.
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Frageformularet besvarades vid det avslutande fysiska besoket i rehabiliteringen och bestod av fragor
med 4 svarsalternativ som gav 1 till 4 poang. Hogre poang indikerade en hogre upplevd delaktighet
och/eller tillganglighet. Totalt 95 deltagare svarade pa frageformularet (se Figur 1).
Sammanfattningsvis upplevde deltagarna att de forstod informationen de delgavs i samband med sin
horselrehabilitering mestadels ”valdigt bra” (Fraga 1), att de ansag informationen var i hog grad
tillracklig (Fraga 2) och att det i hog grad fanns en hel del utrymme for att stalla fragor (Fraga 4). Vidare
upplevde deltagarna att de ansag sig vara motiverade att férandra sin horselsituation (Fraga 5) och
vara tillrackligt delaktiga i sin horselrehabilitering i hog grad (Fraga 6). Nagot fler upplevde sig vara mer
delaktiga i kontrollgruppen. Deltagarna ansag sig dven vara delaktiga gallande beslut rérande sin
horselrehabilitering som tex kunde galla val av hérapparat (Fraga 7). Bland kontrollgruppens deltagare
upplevdes dock att de hade en nagot storre paverkan an hur deltagarna i interventionsgruppen svarat.
Deltagarna besvarade att de inte ansag sig ha kant behov eller 6nskemal om att vara mer delaktiga
under horselrehabiliteringen dn vad de varit (Fraga 8) och att de ansag att audionomen stallt adekvata
fragor rorande deltagarens horselsituation under horselrehabiliteringen (Fraga 9). Fraga 10 visade att
deltagarens upplevelse av Horselverksamhetens och audionomens bemdétande avseende tillganglighet

under horselrehabiliteringen var positiv.

Fraga 3, 11 och 12 var 6ppna fragor dar deltagarna hade méjlighet att med egna ord formulera vilken
information i samband med en hdrselrehabilitering som var viktigast samt vad delaktighet innebar for
dem. Fraga tre besvarades av 74 deltagare, av dessa var 33 fran interventionsgruppen och 41 fran
kontrollgruppen. Merparten av svaren rérde positiva aspekter gallande hur kunskap 6verfordes fran
audionomen och att denna gavs pa en niva som deltagaren upplevde att de forstod, t.ex. gillande
instdllningarna i horapparaterna kontra hoérselnedsattningen, att deltagarna fatt tillgodogora sig
kunskap om horsel generellt och i synnerhet att de fatt forstaelse for sin egen horselsituation utifran
samtal om sina upplevda horselproblem i vardagen. Nastan lika tungt vagde svar om skotsel och
hantering och darefter kom helheten, d.v.s. att all information ansags vara lika viktig (se Figur 7).
Gallande delaktighet (Fraga 11 och 12) svarade 68 deltagare och svaren handlade om att delaktighet
var ett samspel mellan att kdnna sig hord och att fa information pa ratt niva (se Figur 7). Det namndes
ocksa att det var viktigt att fa mojlighet att stalla relevanta fragor efter upplevda behov. Flera deltagare
(61st) gav exempel pa nar de kant sig delaktiga under hérselrehabiliteringens gang. Merparten av
exemplen handlade om samspelet med audionomen, hur hen bemétte och svarade pa fragor och var
narvarande under besOken oavsett om dessa skedde pa distans eller fysiskt samt deltagarens
upplevelse av att bli omhandertagna. Deltagarna hade aven mojlighet att lamna 6vriga kommentarer
och samtliga var positiva och omnamnde positiv upplevelse av horselrehabiliteringen och bra

bemodtande. Nyckelord fran deltagarna rorande fraga 3, 11 och 12 i det egenformulerade
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frageformularet samlades och nedan figur skapades genom Wordpack, en applikation som anvands for
att enkelt illustrera text i ordmoln. Ju stérre text ett ord far desto fler ganger har deltagarna anvéant

ordet i den fria texten och saledes ger storleken pa ordet tillsammans med inneborden av ordet en

indikation pa vad deltagarna lyfte i den fria texten.
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Figur 7. Figuren illustrerar nyckelord frdn deltagarna rérande frdga 3, 11 och 12 i det egenformulerade
frageformuldret. Ju stérre text desto fler gdnger har deltagarna anvdnt ordet i den fria texten.

Diskussion

Horselvarden i Sverige star infor ett paradigmskifte som i grunden kan komma att forandra hur
audionomer arbetar med hoérselrehabiliterande insatser. Det ar ett stort intresse for digitala 16sningar
inom flera vardverksamheter och Horselverksamheten i Vastra Goétalandsregionen ser stora
mojligheter nar det kommer till fjarrjustering av horapparater. | denna studie har fokus legat pa att

undersoka effekterna av digitala besok som inkluderar fjarrjustering av horapparater under en

horselrehabilitering.
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Metoddiskussion
Studiedesign och urval

RCT ar den studiedesign som anses ha starkast evidensvarde vid utvardering av behandlingseffekter,
eftersom deltagarna slumpvis valjs ut till intervention- eller kontrollgrupp. Det slumpvisa
tillvagagangsattet anvands for att grupperna skall motsvarande varandra i den man det ar mojligt. Pa
sa vis okas forutsattningarna for att de enda skillnaderna mellan grupperna ar just interventionen
(Bjork, 2010). Samtliga deltagare var intresserade av att vara med i projektet, somliga mer
teknikintresserade d@n andra men alla var intresserade av att bidra till nagot som skulle kunna leda till
verksamhetsutveckling. Mgjligtvis kan deltagarna som hamnade i kontrollgruppen kant sig besvikna
Over att inte fa mojlighet att testa pa fjarrjusteringen i sig. Vissa uttryckte detta och det kan ha paverkat
deras upplevelse av rehabiliteringen. Randomiseringen och antalet deltagare var tillrackligt for att sma
skillnader, s.k. bias mellan deltagarna inte skulle ge for stor paverkan pa utfallet (Bjork 2010). Ett visst
matt av bias kunde sdklart inte helt uteslutas, exempelvis rekryterades deltagarna som erfarna
horapparatanviandare men erfarenhetsnivan skilde sig at mellan deltagarna vilket i sin tur skulle kunna
paverka anvdandningen av t.ex. kommunikationsstrategier eller att vissa deltagare var mer motiverade
an andra eller mer palasta kring fjarrjustering. Samtliga patienter som sokte sig till Horselverksamheten
i VGR under en viss period for en fornyad vardprocess tillfragades, bade skriftligt och muntligt. Manga
var intresserade men i vissa fall handlade det fran patientens sida inte om ovilja att delta utan istallet

avbojde de eftersom de var osakra pa sin egen formaga att hantera tekniken.
Val av utfallsmatt

Enkater anvands ofta som utvarderingsverktyg inom horselrehabilitering och i studien anvands
validerade frageformular tillsammans med ett egenformulerat frageformular. Anledningen till att
anvanda en egenformulerad enkat var att magisterstudenten inte fann nagot frageformuldr som
passade fragestallningen kring delaktighet och tillgdnglighet for personer som genomgar en
horselrehabilitering. Vid anvandning av frageformuladr behéver vi ha i atanke att deltagarnas svar
baseras pa deras minne av ljudupplevelsen (Timmer m.fl. 2015). Har kan vissa situationer paverkat
deltagarna mer an andra och saledes ocksa svaret. Om upplevelser &r svara eller pa annat satt upplevs
besvarande kan det innebara att deltagarna framgent undviker att hamna i liknande situation och om
personens beteendemonster forandrats kan det vara svart att utvardera skillnader eller eventuella
forbattringar med horselrehabiliteringen for just de specifika situationerna. Under 2020 forandrades

de flesta manniskors beteendemonster gallande sociala kontakter p.g.a. Covid19 pandemin.
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Nagra deltagare uttryckte att de hellre hade besvarat enkaterna pa webben, via mobil eller surfplatta
eller liknande. Detta kan bero pa en dnskan om att vara mer anonym i studien eller kanske anser fler

och fler anvandare att det ar mer lattillgangligt med digitala verktyg an att anvanda papper och penna.
Mobiltelefon

Fjarrjusteringen i sig baseras pa att deltagaren har tillgang till en egen mobiltelefon och mdjlighet att
installera en applikation, vilket i sig kan exkludera vissa deltagare. Exempelvis sa uteslots nagra
deltagare fran studien p.g.a. att deras mobil var av aldre teknikniva och darmed inte kompatibel med
fiarrjusteringskonceptet. Det gillde t.ex. mobiltelefoner som inte rdaknades som ”“smartphones”.
Viktigt att da ha i atanke ar att audionomerna under en langre period har rekommenderat patienterna
att inforskaffa mobiltelefoner anpassade for personer med horselnedséattning, t.ex. Doro; som ar en
lattanvand mobiltelefon med extra starkt och tydligt ljud avsett for seniorer. Denna telefon fungerar
inte med fjarrjustering och patienter som hade denna l6sning fick avstd fran att delta. Flera av
audionomerna som genomforde fjarrjustering i den har studien uppmarksammade ocksa att aldre
patienter oftare hade behov av ett utokat stéd gallande hantering av mobiltelefonen snarare an av
distansmotet och fjarrjusteringen i sig. Detta 6verensstimmer med Angleys (2017) erfarenheter dar
han podngterar att dldre patienter kunde behéva mer stod for att kdanna sjalvfortroende i anvandandet

av tekniken (Angley, 2017).
Deltagarna

Majoriteten av deltagarna i studien var man (se Tabell 1). Detta kan forklaras av att farre kvinnor an
man anvander horapparat generellt i Sverige (SCB, 2018). Man kan ocksa spekulera kring om fler man
an kvinnor upplevde sig ha den tekniska kompetens som kravdes for att delta i studien. | studier dar
horselrehabilitering genomfoérts via internet har konsskillnad noterats dar mannen varit
Overrepresenterade bland deltagarna och dven har kravs ett visst teknikintresse (Malmberg, 2017.,

och Lundberg 2011).

Aldersspridningen i studien var fran 29 till 85 ar vilket talar for ett intresse for distansbesok och
maijlighet till fjarrjustering oavsett alder. Majoriteten var mellan 65 och 85 ar i bada grupperna vilket
sannolikt beror pa att det var just erfarna horapparatanvandare, som var studiens malgrupp, d.v.s.
patienter som haft hérapparater sedan tidigare. Medelvardet gallande alder i bada grupperna stimde
nagorlunda 6verens med medelaldern for studier dar rehabilitering via internet anvandes (Malmberg,
2017., Lundberg 2011). | Penteados (2014) fjarrjusteringsstudie med 8 deltagare var medelaldern 71,5
ar. Enligt WHO har en tredjedel av befolkningen 6ver 65 ar hérselnedsattning (WHO, 2019) vilket kan
forklara att just den har aldersgruppen soker sig till denna typ av studier. | en studie visas att horseln

bland 70 ariga man och kvinnor i Goteborg har férbattrats under de senaste 45 aren men det noterade
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en okad tillvaxt av aldre invanare och en stor andel av dessa personer ar i behov av horselrehabilitering

(Hoff m.fl., 2018).

Covid19 pandemin paverkade till viss del andelen patienter 6ver 70 ar som tillfragades och efter drygt
ett ar med restriktioner av olika slag har fler individer testat mojligheterna med digitala moten bade
personliga, inom vard och omsorg och inom handel. Kanske hade intresset att delta i studien varit an
mer intressant idag efter att fler har testat- och kdnner sig mer trygga med olika digitala tjanster som

finns tillgangliga.

Gallande horselnedsattning hade den har studien inga kriterier. Den vanligaste horselnedsattningen
bland deltagarna, oavsett grupptillhérighet, strackte sig fran 1att nedsatt i basfrekvenserna till svar
nedsattning i diskantfrekvenserna (d.v.s. brant fallande audiogramkonfiguration), vilket speglar
Horselverksamhetens patienter generellt. Dock ingick flera olika typer av audiogramkonfiguration i
materialet. | studien ingick dven deltagare med mattlig till svar horselnedsattning och inga direkta
skillnader noterades gallande foljsamhet under hérselrehabiliteringen eller i handhavande av tekniken

mellan de som hade lattare horselnedsattning och for dem som hade en svarare.
Audionomerna

Uppmarksammade svagheter som framkommit under studiens gang och som till en borjan endast sags
som en styrka var att det var flera audionomer involverade i datainsamlingen, ndarmare 20 audionomer
fran olika mottagningar i Vastra Gotalandsregionen. Styrkan ansags ligga i att datainsamlingen kunde
utféras snabbare och resultatet skulle representera hela VGR istéllet for att risk forelag att det specifikt
var en audionoms paverkan om rehabiliteringen blev lyckad eller inte. Alla audionomer arbetade delvis
med patienter i projektet och delvis med patienter utanfér projektet, liksom med andra
arbetsuppgifter. Studien paverkades av den maénskliga faktorn da audionomen i vissa fall
missade/glémde tillfraga patienter om deltagande eller blandade ihop HHIE/HHIA. | vissa fall
kontrollerades inte frageformularen sa att alla fragor besvarats av deltagarna vilket tyvarr innebar att
nagra deltagare exkluderades. Dessa bortfall skulle sannolikt kunnat forebyggas eller atminstone
minskats genom att det var farre audionomer aktiva i studien och kanske genom att de uteslutande
arbetade med patienter i studien. Vidare sa var vissa audionomer ensamma pa sin enhet, och upplevde
att det var svart att inte i samma utstrackning kunna labba och bolla med kollegorna om studien,

jamfort med dem som var fler pa en mottagning.

Audionomernas attityd gentemot fjarrjustering kan ocksa vara av stor vikt for resultatet vilket dven
styrkts genom tidigare studier (Glista, m.fl.,, 2020; Singh, m.fl., 2014; Eikelboom & Swanepoel 2016;
Ravi, m.fl., 2018). Horselrehabilitering med distansmoten ar ett nytt satt att interagera med patienten

och alla audionomer kanner sig inte tillrdckligt trygga i denna situation. Det kan bero pa att man inte
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litar till tekniken eller att bristande teknikkunskap gor att man som audionom inte kdnner sig tillrackligt
kompetent. Det finns ocksd en oro bland audionomerna att hoérselrehabiliteringen far en séamre

vardkvalité om vi inte moter patienterna ansikte mot ansikte (Wolfgang, 2014).

Alla audionomer som ingick i fjarrjusteringsgruppen hade lamnat eget intresse att arbeta med studien
efter forfragan pa arbetsplatstraff samt genom mailutskick. | vissa fall tillfragades nagra audionomer
specifikt p.g.a. sarskild kompetens inom horapparatupphandlingsarbete i VGR. Saledes var merparten
valdigt intresserade eller tminstone kdnde ett mervarde i att testa arbetssattet. Emellertid flyttade
vi, genom denna studie, endast dver och testat dagens traditionella audionoms arbetssatt digitalt
jamfort med arbetet fysiskt. Har finns manga delar som vi behover vidareutveckla for att vi fortsatt
skall arbeta personcentrerat. Laplante-Lévesque (2012) ser horselrehabiliteringen som en process och
patalar vikten av att information inte bara handlar om att 6verosa patienten utan om att patienten
dven maste forsta och reflektera 6ver informationen, och det maste vara ett utbyte av information
mellan audionom och patient. Patienten ar expert pa sina svarigheter dven om audionomen ar expert
pa horsel och olika relaterade hjalpmedel. Under distansmoten &r det extra viktigt att vidhalla en
terapeutisk relation till patienten, att behalla mjuka varden och inte fokusera for mycket pa teknik och
justering vilket dven poangterats i flera studier enligt Grenness (2014). For att fjdrrjustera och motas
pa distans kan audionomerna behéva arbeta vidare med att utveckla det ”digitala spraket” da det kan
vara svart i vissa hanseenden att tolka patienten pa samma satt som vid ett fysiskt mote. Vid eventuell
fordrojning i bild eller ljudéverforing kan sma fysiska subtila tecken férsvinna. Denna problematik har
dven belysts i Pentado (2014) men vinsterna med horselrehabilitering pa distans poangterades

Overvaga riskerna med begréansningar i tekniken.

Resultatdiskussion

HHIE/A
Priméara utfallsmattet var HHIE/A som mater deltagarnas upplevelse av horselrelaterade problem

relaterat till de psykosociala och emotionella effekterna. Vid forsta mattillfallet visade resultaten pa
att deltagarna i studien upplevde ganska stora subjektiva horselrelaterade besvar trots att de redan
genomgatt en horselrehabilitering och hade befintliga hérapparater om an sedan nagra ar tillbaka.
Resultat for HHIE/-A for den totala skalan samt for delskalorna Social och Emotional visade pa
signifikanta forandringar inom respektive grupp vid jamforelse mellan T; och T». Enligt Weinstein och
kollegor (1986) skall den individuella férandring av podngen Totill T, pa den totala HHIE skalan ligga pa
36% om formuldret administreras enligt “papper och penna”, d.v.s.b dar deltagaren besvarar
formularet utan att en audionom &r narvarande vilket foljdes under studien. Har pavisade 44% av
deltagare i interventionsgruppen en forbattring och motsvarande siffra for kontrollgruppen var 52%,

men det finns alltsd ingen signifikant skillnad mellan grupperna utan resultatet visar pa att
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horselrehabilitering ger positiva resultat och minskar patienternas subjektiva horselsvarigheter
oavsett om aterbesoken sker pa distans eller fysiskt. Analysen av HHIE/A visar ingen signifikant skillnad
mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen men det noteras en skillnad i analysen for
mellanstora mellan-grupps ES (effektstorlek) for HHIE/A totala skalan och delskalorna Emotional och
Social. Detta skulle kunna vara en indikation pa att audionomen battre bemoter patientens
emotionella svarigheter vid ett fysiskt mote an pa distans. For Social noterades inte samma skillnad.
Detta skulle kunna aterspegla audionomernas farhagor; namligen att distansen till patienten 6kar
eftersom det kan vara svarare att avlasa patentens kédnslor och upplevelser pa distans. Fokus hamnar
istallet pa mer tekniska delar och risk finns att audionomens roll blir mer tekniskt I6sningsorienterad
snarare an inlyssnande vid videomoten. Detta kan i sin tur resultera i att patienten inte ges samma
mojlighet att bearbeta och reflektera dver sina upplevda besvar vid distansmoéten med videoldank om

inte detta medvetandegérs och arbetas med fran klinik.

Frageformulédret HHIE har anvénts i liknande studier for att mata horselrehabiliteringens effekter pa
deltagarnas kvarvarande upplevda horselbesvar. Malmberg (2017) noterade forbattrade varden efter
internetbaserad horselrehabilitering. | studien fick deltagare engagera sig i sin horselrehabilitering och
vid eftermatningar noterades minskade subjektiva horselrelaterade besvar genom HHIE. | Malmberg
(2017) delades deltagarnain i tva aldersgrupper utifran hypotesen att yngre deltagare skulle ha lattare
att ta till sig horselrehabilitering digitalt jamfort med &aldre deltagare. Mojligtvis skulle denna
aldersindelning kunna paverka utfallet dven gallande fjarrjustering da den generella upplevelsen fran
audionomernas sida var att dldre deltagare behévde mer stod for att kdnna sig trygga i anvandandet

av tekniken vilket dven stédjer teorier om dldres behov av stdd vid distansmoten fran Angley (2017).

APHAB
Frageformularet visade 6verlag positiva effekter for deltagarna oavsett grupptillhérighet. | Analysen

syntes minskade horselbesvar inom gruppen for samtliga delskalor men det gick inte att se skillnader
mellan interventions och kontrollgruppen. Nar APHAB frageformular anvants i tidigare studier har
svarsresultatet konstaterats inte varit beroende av kon eller typ av hoérselnedsattning utan istallet

beroende av graden av horselnedsattning (Brannstrom, m.fl., 2020).

Kontrollgruppen visade pa delskalan Background Noise (BN) signifikant fler positiva dn negativa
differenser jamfort med interventionsgruppen. Emellertid kan det vara sa att deltagarna inte kunnat
identifiera sig med vissa fragor och darmed haft svart att bestamma sig for hur de skulle svara. Det
var inte mojligt att avgéra om det var brister i den tekniska rehabiliteringen som visade sig i
resultatet eller om det var de andra delarna av den audiologiska rehabiliteringen som borde
uppmarksammats for interventionsgruppen. Det skulle kunna forklaras av att manga av deltagarna

inte vistats i ljudmiljoer med stérande buller eller sorl i tider med Covid19 och saledes inte haft
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moijlighet att utvardera horapparaternas egenskaper korrekt. Huruvida det var fler personer som valt
att isolera sig i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen vet vi inte. Det skulle ocksa kunna
forklaras av att deltagarna som hamnade i interventionsgruppen i och med detta skapade sig hogre
forvantningar pa sin horselrehabilitering dn deltagare som hamnade i kontrollgruppen. Fér
anvandning av APHAB skall det ga minst tre veckor mellan fére- och efter- matningen.
Rehabiliteringen inom Horselverksamheten tog 3-4 manader och det finns en mojlighet att tiden
mellan forsta och andra matningen spelade roll for utfallet. Hur lange en horselrehabilitering pagar
varierar och det ar oklart vad som ar optimalt och dven hur lange man kan se en effekt. Har behovs
en uppfoljning for att avgdra langtidseffekterna av fjarrjustering inom horselrehabilitering for att se
om resultatet med minskade subjektiva horselbesvar bibehalls. Men Cox (1995) lyfter ocksa att det
tyvarr ar troligt att patienter upplever kvarvarande handikapp dven efter en lyckad

horselrehabilitering vilket dven bekraftas av McCormak & Fortum (2013).

|OI-HA

IOI-HA anvands i studier for att sarskilja patienters tillfredsstéllelse eller otillfredsstéllelse efter
horapparatutprovning (Heuermann m.fl 2009). Fragorna kan delas in olika faktorer, Cox m.fl (2002)
kallar i sin studie faktor 1 for patientens upplevelse horapparatanvdandning och faktor 2 star for
omgivningens upplevelse av patienten. Genom denna uppdelning kan man avldsa hur deltagarna
svarar for fragorna var for sig, hur slutresultatet blir men ocksa hur dessa tva faktorer férhaller sig till
varandra. Exempelvis kan man se att de flesta deltagarna anvande sina horapparater dagligen redan
innan den nya horselrehabiliteringen men trots detta upplevde ganska stora besvar kopplade till sin
horselnedsattning. Efter ny rehabilitering kunde resultaten av I0I-HA pavisa signifikant fler positiva dn
negativa differenser fran férsta mattillfallet till det andra for samtliga fragor for bade interventions-
och kontrollgruppen. Det kunde inte pavisas nagon mellangruppseffekt for fraga 1-6. Daremot
noterades en liten mellangruppseffekt for fraga 7 som beror hur hdrapparaterna paverkat patientens
upplevda livsgladje. Deltagarna har i de flesta fall anvant samma svarsalternativ som vid forsta gangen
de besvarade frageformularet och det skulle kunna bero pa att deltagarna inte ansag att
hoérapparaterna hade nagon inverkan pa livsgladjen. Just positiva resultat rérande fraga 1-6 noterades
aven i Heuermanns studie av traditionell horselrehabilitering i samband med 6versattning av IOIHA till
Tyska (Heuermann m.fl 2009). Men for fraga 7 noterades ingen fordandring. Det skulle kunna bero pa
att deltagarna inte sammankopplar livsglddje med sin horsel. | Lundbergs studie dar
horselrehabilitering kompletterades med telefonkonsultation (Lundbergs 2011) noterades inga
fordandringar alls vid anvandande av IOIHA men klara férbattringar kunde konstateras med andra

utvarderingsinstrument.
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Egenformulerade frageformularet

Frageformularet beskrev deltagarnas upplevelse av delaktighet och tillganglighet, och resultatet
visade att samtliga deltagare i studien var ndjda med sin delaktighet och tillgangligheten till
mottagningen och audionomen under horselrehabiliteringen. Endast positiva resultat pavisades
vilket kan ifragasatta frageformularets reliabilitet och validitet. Kanske kan det ocksa bero pa
relationen mellan deltagaren och audionomen. En patient ar i beroendestallning och kan darmed ha
haft svart att ta upp negativa saker rorande horselrehabiliteringen. Frageformuléret [amnades in av
deltagaren till den audionom som varit aktiv i rehabiliteringen (Malmberg m.fl., 2017). Detta skulle
man eventuellt komma runt om frageformularen endast hade forskningspersonnummer och
lamnades in i en postlada eller liknande efter besok. Frageformuldren visar att patienterna som
deltog i studien upplevde att de var delaktiga pa den nivan de sjalva dnskade till skillnad fran vad som
presenteras i exempelvis Grenness studie (2014). | Grenness studie efterfragade deltagarna mer
information och att informationen skulle ligga pa en mer lattférstaelig niva. Deltagarna 6nskade dven
en storre delaktighet rorande beslut i horselrehabiliteringen, framst gallande valet av horapparat.
Horselrehabiliteringen i Grenness studie innebar en kostnad for patienten till skillnad fran
horselrehabiliteringen i VGR dar horapparaterna ar kostnadsfria for patienten men
horselrehabiliteringens besok debiteras med 100kr. Kanske paverkar dven detta vara deltagares
beddmning av att de var tillrackligt involverade i sin rehabilitering och kanske skulle de haft annu
hogre krav om rehabiliteringen inneburit en storre omkostnad fér dem. Men den nationella
patientenkaten som anvands for aterkommande nationella undersdkningar av patientupplevelser
inom hélso- och sjukvarden styrker vara resultat. Den nationella patientenkdten anvands som
underlag for forbattring och utveckling utifran patientens perspektiv och vid fragor rérande
bemdtande och tillganglighet i Vastra Gotaland, visade horselvarden goda resultat (Sveriges
Kommuner och Regioner 2021). Resultatet av det egenformulerade frageformularet visade dessutom
att deltagarna i denna studie oavsett grupptillhérighet ansag att informationsnivan fran audionomen
(rérande audiogram, skotsel av hérapparat, hantering av appen) lag pa ratt niva vilket dven gjorde att
patienterna kunde stélla fragor och fa svar som kunde ge en djupare forstaelse for den egna

horselsituationen.

Utmaningar och mojligheter

Under uppfoljningsmoten med audionomerna i fjarrjusteringsgruppen framkom att justering av
forstarkning som utfordes under distansbesdken 6verensstimde med justeringar som audionomen
vanligtvis utfor under de fysiska aterbeséken. Pentado (2014) bekraftar audionomernas upplevelse i
sin studie dar det inte pavisades nagot mer an en valdigt liten skillnad i teknisk installning mellan

horselrehabilitering som ges pa distans med mdjlighet till fjarrjustering jamfort med traditionell
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horselrehabilitering med fysiska besok. Pentado podngterar att fjarrjustering ar ett utmarkt satt att

vidareutveckla den personcentrerade varden inom audiologin (Pentado 2014).

Under uppféljningsmoten med audionomerna som har genomfért fjarrjusteringar under studiens gang
har flera exempel pa situationer framkommit dar deltagaren upplevt sig varit delaktig i sin
rehabilitering pa satt som inte ar majliga vid fysiska besok. Detta exempelvis genom att deltagaren
sjalv valt vilken problemsituation och ljudmiljé de vill utga ifran i samband med distansmotet och
justering av hoérapparatinstallningen. En deltagare som spelade ett musikinstrument upplevde inte en
naturlig klang fran instrumentet genom sina hérapparater. | detta fall kunde deltagaren anvianda
musikinstrumentet och spela samtidigt som distansmote pagick och justering kunde utféras.
Deltagaren kunde lattare formulera sina besvar med instrumentet i sin hand och ge aterkoppling pa
att audionomens justering fungerade. | ett annat fall var det en deltagare som arbetade inom
barnomsorgen. Hen hade mycket svart att ta ledigt fran arbetet men kunde boka tid med audionomen
under sin rast. Under distansmétet kunde deltagaren och audionom forst tala ostért da deltagaren
informerat kollegorna om att hen hade behov av en stunds avskildhet. Viss justering utfordes utifran
deltagarens ljudupplevelse och darefter kunde deltagaren, fortfarande i kontakt med audionomen, ga
ut i barngruppen och lyssna med horapparaterna for att kinna om justeringarna hade Oonskad effekt
och aterigen fick audionomen en direkt aterkoppling pa justeringen som utférts. | patientens fall
underlattade distansmotet livspusslet; ett motsvarande fysiskt besék skulle inneburit att hen hade
behovt ta en halvdag ledigt fran arbetet, ordna med att ringa in vikarie och darutéver ta sig med
kollektivtrafik till och fran mottagningen. En annan betydligt dldre patient var mycket orolig p.g.a.
Covid19 restriktionerna och vagade inte lamna sin bostad men kunde genom distansbesok och
fjdrrjustering fa sina horapparater justerade efter nskemal utan att behéva lamna hemmets trygghet.
Flera deltagare i studien var pa resande fot vid tid for distansmotet, saval utomlands som inom Sverige.
Exemplen dr manga pa nar patienterna kan uppleva nytta med distansmoten som inkluderar

fjdrrjustering och audionomen kan kanna tillfredstallelse i sitt arbete.

Kliniska implikationer och framtidsperspektiv

Studien av fjarrjustering inom horselrehabilitering bidrar till att vi nu kan se att fjarrjustering i
kombination med fysiska besdk ger samma resultat som fysiska besok for de deltagare som har ingatt
i undersokningen. Den har studien indikerar att det &r mojligt att inkludera fjarrjustering under
horselrehabilitering. Vidare undersokningar behéver goras for att undersoka hur maéjligheten till
fjarrjustering exempelvis skulle kunna inkludera kommunikationstraning for den enskilde patienten.
Kanske skulle det exempelvis vara bra for patienterna att arbeta med uppgifter i olika ljudmiljéer och
mota dessa tillsammans med sin audionom pa distans. Nar audionomen méter patienten i specifika

ljudmiljoer dar patienten upplever behov av stdd eller justering av sina hérapparater kan vi utveckla
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en ny typ av forstaelse for patientens perspektiv och behov. Kanske kan det innebéra att vi nar vissa

utsatta mal i rehabiliteringen som tidigare inte varit mojliga eller kanske nar vi bara dit snabbare.

Distansmoten mellan audionom och patienten erbjuder dessutom 6kade mojligheter till att bjuda in
fler narstaende och familjemedlemmar till exempelvis en kommunikationstraning vilket ar dnskvart
da flera studier visar pa att en horselnedsattning utéver att paverka den enskilda individen dven
paverkar dess omgivning (Hicksson & Singh, 2018., Munoz m.fl. 2017). Om narstaende eller anhoriga
ar delaktiga under horselrehabiliteringen och visar forstaelse fér processen som den innebaér, kan det
innebdara battre resultat av rehabiliteringen enligt Hicksson (2018). Det skulle det vara intressant att
folja upp audionomernas perspektiv pa det nya arbetssattet och det hade dven varit av intresse att
jamfora resultaten vid en liknande undersékning i en region i Sverige dar patienterna bekostar sina
horapparater sjalva. Det vore dessutom intressant att arbeta vidare med arbetssattet som inkluderar
fijarrjustering och distansmoten inom andra patientgrupper t.ex. nya horapparatanvandare eller barn.
Men for att avgora langtidseffekterna av fjarrjustering inom horselrehabilitering foreslas i forsta hand
en langtidsuppfoljning efter 6 manader och 1 ar efter avslutad rehabilitering for att se om resultatet
med minskade subjektiva horselbesvar bibehalls. Nagot som ocksa maste lyftas ar att de patienter
som valde att inte delta ocksa sitter inne pa information som kan vara av vikt att ta del i ett framtida
arbete inom digital vard.

Begransningar

For att kunna erhalla distansbesdk som inkluderar fjarrjustering under sin horselrehabilitering behéver
patienten ha en mobiltelefon som ar kompatibel med hdrapparatleverantdrernas digitala I6sning och
behdver sjélv klara av hanteringen kring nedladdning av applikation etc. Patienten kanske inte har rad
med denna typ av mobiltelefon eller har tillgang till stabil internetuppkoppling dar de bor. Patienter
med synnedsattning kan ha svart att hantera skdrmen pa sin mobiltelefon. Dessutom ar det mestadels

friska personer som ingar i studien da personer med svar sjukdomsbild inte var motiverade att delta.

Konklusion

Enligt HHIE/A och APHAB inverkar distansmoten som aterbesok (dar det finns mdijlighet till
fjarrjustering av horapparater) varken mer eller mindre pa horapparatanvdndarens sjalvupplevda
horselproblem an traditionella fysiska besok. Det gar heller inte att pavisa nagon paverkan pa den
upplevda horapparatnyttan for patienten. Distansméten med majlighet till fjdrrjustering inverkar inte
heller pa patientens upplevelse av tillganglighet jamfért med traditionell horselrehabilitering.
Sammanfattningsvis visar studien att mojligheten till fjarrjustering under horselrehabilitering kan vara
ett bra komplement till fysiska besok och ett satt att vidareutveckla den personcentrerade varden.

Oavsett typen av kontakt med audionom under hérselrehabilitering sa minskas patienternas upplevda
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subjektiva horselsvarigheter och i framtiden kan vi forvanta oss en 6kad efterfragan av denna typ av

kontakt fran var malgrupp.

Framtidsaspekter

Mojligheten till att arbeta med fjarrjustering under horselrehabilitering skulle innebara att
verksamheten kan vidareutveckla det personcentrerade arbetssdttet och patienten far bredare
forutsattningar att engagera sig i sin horselhdlsa. Likasa kan néarstdende ta del av relevant
patientinformation och bli mer delaktiga i patientens rehabilitering. Mdjligheten till kontakt och
information pa patientens villkor kan motivera patienten till 6kad hérapparatanviandning men dven ge
patienten ett storre inflytande i horselrehabiliteringen. Det finns ocksa forhoppningar om tidsvinster
utifran ett halsoekonomiskt perspektiv. Fragan dr om distansmoéten med fjarrjustering skulle kunna
innebara eventuella tidsvinster och i sa fall resultera i att personal klarar att méta upp vardbehovet i
en Okad aldre befolkning. Tidigare har det dven namnts att personcentrerat arbetssatt ar
kostnadseffektivt i forhallande till de signifikanta forbattringarna som arbetssattet har pa patientens
halsa.

Arbetssattet skulle kanske kunna underlatta audionomernas vardag med en 6kad méjlighet till
flexibilitet i motet med patienten. Kanske skulle det t.o.m. finnas majlighet att till viss del arbeta
hemifran fér audionomen vilket fér manga skulle underlatta vardagens livspussel. | tider med
Covid19 har arbetsgivare dessutom noterat en 6kad sjukfranvaro som kan bero pa att audionomerna
som yrkesgrupp behdvt stanna hemma vid minsta symptom pa smitta till skillnad fran andra mer
administrativa yrkesgrupper. En 6kad flexibilitet i arbetet skulle innebéara att man trots lindriga
symptom anda skulle kunna arbeta hemifran med vissa arbetsuppgifter. Det kanske skulle innebéra
att det ar |ittare att planera verksamheten och ticka upp vid sjukfranvaro. Aven nir distansmdten
sker fran mottagningen behéver rummen inte vara utrustade pa samma satt som ordinarie
mottagningsrum vilket ocksa underlattar da rumsbelastningen ibland kan vara besvarande utifran
lokala forutsattningar. En 6kad flexibilitet i arbetet for audionomerna efterfragas av yrkesgruppen
och det skulle dven hoja statusen pa yrket och kanske dven 6ka intresset for att arbeta som

audionom.

Resultatet av studien kan vara av intresse i utvecklingsarbeten for Hérselverksamheten i samband med
Okad digitalisering och utveckling av den personcentrerade varden. Resultatet ar relevant for
audionomer inom olika typer av verksamhet, team och for vara hérapparatleverantorer, det kan dven

vara av varde for hérapparatanvandare och intresseorganisationer.
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Bilaga 1
Horselverksamheten

Information till forskningspersoner

Med detta brev vill vi fraga dig om du ar intresserad av att delta i ett forskningsprojekt gallande
distansmoéten med mojlighet till fjarrjustering av hérapparater. Projektet bedrivs av
Horselverksamheten i Vastra Gétalandsregionen.

Bakgrund till projektet

Inom horselvarden har hérapparatleverantorer lanserat I6sningar som majliggor for audionomen att
fjdrrjustera patientens horapparater via appar som kan laddas ner till patientens mobiltelefon.
Kontakten mellan patient och audionom blir mer lattillganglig eftersom l6sningarna inte paverkas av
geografiska granser.

Syftet med det har projektet ar att undersdka effekten av distansmoten som kan inkludera
fjarrjustering av hérapparater under en pagaende horselrehabilitering. Distansmoten innebér att du
och din audionom har mdjlighet till bokad kontakt via videosamtal med mojlighet till fjarrjustering
mellan de fysiska besoken som bokas in pa audionommottagningen. Forskningshuvudman for
projektet dr Vastra Gotalandsregionen www.vgregion.se/hoh. Med forskningshuvudman menas den
organisation som ar ansvarig for projektet.

Att anvanda distansmote med mojlighet till fjarrjustering innebar att Horselverksamheten erbjuder
hérselrehabilitering pa ett mer tillgédngligt satt. Distansmoéten 6kar dven mojligheten att tillmotesga
individuella rehabiliteringsbehov och kan 6ka maojligheten for dig att vara mer delaktig i din
horselrehabilitering.

Varfor vill vi att Du ska delta?

| projektet ingar forskningspersonsverksamhet. Anledningen till att du far denna forfragan ar att vi
behover forskningspersoner som ska fornya sin horselrehabilitering och ddrmed anpassas med
horapparat/er pa nytt. Det du behdver gora dr att meddela din audionom i samband med ditt
inbokade fysiska besok om du &r intresserad av att delta eller inte. Om du ar intresserad av att
delta kan du med fordel redan nu besvara bifogad samtyckesblankett och ta med dig samtycket till
det inbokade beséket.

Hur gar studien till?

En forutsattning for deltagande i studien ar att du ar intresserad av att delta, har tillgang till en
mobiltelefon med mojlighet till telefonsamtal, videosamtal, meddelanden, och att du bedémer dig
klara grundlaggande hantering av mobiltelefonen.

De personer som blir aktuella for studien kommer att fa mer utférlig information om det planerade
projektet samt vidare instruktioner angdende deltagandet under sitt forsta besdk hos en audionom.
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Tillvigagangssatt

Forskningsprojektet gar ut pa att deltagarna delas upp i tva grupper, en projektgrupp och en
referensgrupp. Du kommer slumpvist att fordelas till respektive forskningsgrupp.

For referensgruppen innebar deltagande att du erbjuds traditionell horselrehabilitering med fysiska
besok, m.a.o. for referensgruppen bokas inga videosamtal med mojlighet till fjarrjustering. For
projektgruppen innebar deltagande bokad kontakt via videosamtal med mdjlighet till fjarrjustering av
horapparaterna utover inbokade fysiska besok.

Referensgrupp

Referensgruppen pabodrjar horselrehabilitering dar vardplan upprattas som inkluderar en pedagogisk
vardprocess med horselundersékning, utprovningsbesdk med anpassning av horhjalpmedel, aterbesok
och utvarderingsbesok. Endast fysiska besok bokas in. Deltagaren kommer att utvardera
horselrehabiliteringen skriftligt med hjalp av frageformular fore- och efter avslutad rehabilitering.

Projektgrupp

Projektgruppen paborjar en horselrehabilitering dar vardplan upprattas som inkluderar en pedagogisk
vardprocess med horselundersékning, utprovningsbesdk med anpassning av horhjalpmedel, aterbesok
och utvarderingsbesok. Tva fysiska besok bokas in, en i borja av rehabiliteringen och en i slutet. Mellan
de fysiska bestken kommer deltagaren att ha tillgang till distansmoten via videosamtal och vid behov
aven fjarrjustering av hdrapparaterna. Deltagaren ansvarar for att ladda ned en app for tjansten till sin
mobiltelefon. Appen kommer sedan att kopplas till deltagarens horapparater i samband med den
initiala horapparatanpassningen. Mer information om tillvagagangssattet for videosamtal kommer ges
i samband med forsta besoket. Deltagaren kommer att utvardera horselrehabiliteringen skriftligt med
hjalp av frageformular fore- och efter avslutad rehabilitering.

Vilka ar riskerna? Finns det nagra férdelar?

Inga risker forekommer under projektets gang. Nyttan med deltagandet kan ses i att deltagarna far
bredare forutsattningar till att engagera sig i sin horselhalsa och ges majlighet till ett bredare
inflytande i horselrehabiliteringen.

Vad hdnder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. De uppgifter vi avser att samla in
och behandla dr namn, alder, adress, telefonnummer och e-postadress samt svar pa frageformular
rorande horselrehabilitering och hérselhalsa. Du avgor sjalv om du vill limna nagra uppgifter till oss.
Uppgifterna kommer endast att behandlas av oss inom Horselverksamheten.

Forskningspersonen far ett I6pande nummer, en kodsiffra. De uppgifter som registrerats under
studien har sekretesskydd och kommer att forvaras inldsta. Dina svar och dina resultat kommer att
behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. All databearbetning kommer att géras av
projektmedverkande. All data som presenteras kommer att vara frankopplade forskningspersonernas
namn och endast vara kopplade till kodsiffran. Resultaten kommer att redovisas i avidentifierad
form, i en vetenskaplig artikel.

Personuppgiftsansvarig ar Horselverksamheten. Enligt personuppgiftslagen (PuL) har du ratt att gratis
en gang per ar fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel
rattade. Om du vill ta del av uppgifterna eller har fragor om hantering av personuppgifterna ska du
kontakta personuppgiftsansvarig for den har studien. Om du har fragor om Pul kontakta
personuppgiftsombudet for Habilitering & Halsa. Kontaktuppgifter hittar du pa sida 3.
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Hur far jag information om studiens resultat?
Alla deltagare kan fa en sammanstallning av studieresultaten om de sa dnskar.

Frivillighet och ersattning

Deltagande i forsoksverksamheten ar frivillig. Som forskningsperson har du alltid ratt att avbryta ditt
deltagande i forsoket utan att uppge nagon anledning. Ett avbrutet deltagande har ingen paverkan
pa ovrig behandling. Deltagarna i studien erhaller ingen ersattning for medverkande i projektet.
Reseersattning utbetalas enligt gédllande regler fran sjukresekontoret.

Ditt svar onskas fore 2019-xx-xx

Med véanliga halsningar,

Jennie Hagberg Milijana Malmberg Maria Hoff
leg. audionom leg.audionom, Med.Dr. leg.audionom, doktorand
Horselverksamheten Horselverksamheten Horselverksamheten

Huvudansvarig forskare

Forskningshuvudman
Horselverksamheten, Vastra Gotalandsregionen

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

Har du fragor om personuppgiftslagen (PUL), kontakta:
Personuppgiftsombud Habilitering & Halsa | Erika Memborn | erika.memborn@vgregion.se| 010—
44105 34
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Horselverksamheten

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

Milijana Malmberg

Habilitering & Halsa, Horselverksamheten
Ekelundsgatan 8

411 18 Goteborg

Samtycke enligt personuppgiftslagen gdllande studie med titel: Distansméten med mdjlighet till
fiéirrjustering av hérapparater.

Du tillfragas harmed om du ar villig att delta i en studie dar syftet ar att utvardera effekten av
horselrehabilitering som inkluderar distansmdten med mojlighet till fjarrjustering av hérapparater vid
Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen.

Studien utfors av ansvariga inom Hoérselverksamheten. Horselverksamheten skulle darmed vilja
behandla personuppgifter om dig for att kunna undersdka hur du upplever distansméten med

moijlighet till fjarrjustering av hérapparater. Detta for att i forlangningen kunna utvardera och i
framtiden utveckla och férfina rehabiliteringen av horselrelaterade besvar.

De uppgifter vi avser att samla in och behandla dr namn, alder, adress, samt svar pa frageformular
rorande horsel, horselrelaterade besvar, hérapparatnytta och dina erfarenheter av distansmoten
med mojlighet till fjarrjustering av horapparater. Du avgor sjalv om du vill Iamna nagra uppgifter till
oss. Uppgifterna kommer endast att behandlas av oss inom Horselverksamheten.

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

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

Jag samtycker till att mina personuppgifter behandlas i enlighet med ovanstaende

(ringa in ditt svar): JA NEJ

Personnummer: t.ex. 19700101-1234

Ort: Datum:

Telefonnummer:

Egenhandig underskrift:
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Syftet med detta frageformular ar att identifiera vilka problem din hérselnedsattning
eventuellt orsakar dig. Valj mellan ja, ibland eller nej fér varje fraga. Undvik inte att besvara
en frdga daven om du undviker en situation pa grund av hérselsvarigheter.
Om du anvander hérapparat(er), besvara fragan sasom du hér med hérapparat(er).

Ja

Ibland

Nej

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

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

Gor ditt hérselproblem att du undviker manniskor i grupp?

Gor ditt hdrselproblem att du ar lattirriterad?

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

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

Gor ditt hérselproblem att du k&nner dig dum?

Har du svart att héra nar nagon viskar?

Kéanner du dig handikappad av ditt hérselproblem?

10.

Gor ditt hérselproblem att du har svarigheter nar du bessker
vanner, sldktingar eller grannar?

11.

Gor ditt hérselproblem att du gar i kyrkan mindre ofta &n du
skulle 6nska?

[12.

Gor ditt horselproblem att du blir nervés?

13.

Gor ditt hérselproblem att du besédker vanner, slaktingar eller
grannar mindre ofta &n du skulle 6nska?

[14.

Gor ditt hérselproblem att du gralar med familjemedlemmar?

15.

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

16.

Gor ditt hérselproblem att du gar och handlar mindre ofta an du
skulle énska?

[17.

Stérs du av nagot problem eller svarighet med din hérsel?

[18.

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

Ibland

Nej

19.

Gor ditt horselproblem att du talar med familjemedlemmar
mindre ofta 4n du skulle 6nska?

20.

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

21.

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

[22.

Gor ditt horselproblem att du kédnner dig deprimerad?

23.

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

24.

Gor ditt hdrselproblem att du k&nner dig obehaglig till mods nar
du talar med vanner?

25.

Gor ditt horselproblem att du k&nner dig utanfér nar du ar med
en grupp manniskor?
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P.nr - Datum:
Syftet med detta frageformuldr &r att identifiera vilka problem din hérselnedséttning
eventuellt orsakar dig. Vaij mellan ja, ibland eller nej for varje fraga. Undvik inte att besvara
en frdga dven om du undviker en situation pa grund av horselsvarigheter.
Om du anvénder hdrapparat(er), besvara fragan sdsom du hér med hdrapparat(er).

Ja |lbland| Nej

1. Gor ditt horselproblem att du anvénder telefon mindre &n du

skulle vilja ?
2, Gdr ditt horselproblem att du blir generad nar du méter nya

ménniskor?
[3. _Gér ditt hérselproblem att du undviker ménniskor i grupp? i |
|4.  Gor ditt hérselproblem att du &r lattirriterad? i i
5. Gor ditt horselproblem att du kénner dig frusterad nér du talar

med familiemedlemmar?
{6. _Gér ditt hérselprobiem att du har svarigheter nar du &r pa fest? | I
7. Leder horselproblemet till att du har svart att hora/forsta dina

medarbetare, klienter eller kunder?
{8. Kanner du dig handikappad av ditt hérselproblem? | |
9. Gor ditt hdrselproblem att du har svarigheter nér du besdker

vénner, slaktingar eller grannar?

10.

Kénner du dig frustrerad nar du talar med medarbetare, klienter
eller kunder p& manniskor?

11.

Far du problem nér du gar pa bio eller teater pa grund av ditt
hérselproblem?

[z

Gor ditt hdrselproblem att du blir nervés? |

13.

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

Gor ditt hérselproblem att du grélar med familjemediemmar? |

[14.

15.

Gor ditt harselproblem att du har problem nar du lyssnar pa 1V
eller radio?

16.

Gor ditt hérselproblem att du gar och handiar mindre ofta én du
skulle 6nska?

117.

Stérs du av négot problem eller svérighet med din hérsel? |
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[18.

Gor ditt horselproblem att du vill vara for dig sjélv?

Ja

Ibland

Nej

19.

Goar ditt horselproblem att du talar med familjemedlemmar
mindre ofta &n du skulle énska?

20,

K&nner du att ndgon svarighet med din hdrsel begrénsar eller
forhindrar ditt personliga eller sociala liv?

21.

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

[22.

Gor ditt hdrselproblem att du kénner dig deprimerad?

23.

Gor ditt hdrselproblem att du lyssnar pa TV eller radic mindre
ofta n du skulle 6nska?

24,

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

25.

Gor ditt horselproblem att du kéinner dig utanfor nar du &r med
en grupp méanniskor?
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International Outcome Inventory for Hearing Aids — Swedish (I0I-HA)

1. Tank pa hur mycket du anvénde din/a nuvarande horapparat/er under de senaste tva veckorna.
Hur manga timmar anvédnde du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag,?

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

2. Ténk pa den situation dar du mest 6nskade hora béattre innan du fick din/a nuvarande
hérapparat/er. Hur mycket har hérappaten/erna hjalpt i den situationen under de senaste tva
veckorna?
hjadlpte hjalpte lite hjalpte hjalpte en hel hjalpte vildigt
inte alls nagorlunda del mycket

O O O a a

3. Ténk igen pa den situation ddr du mest 6nskade hoéra béttre. Hur mycket svarigheter har du
FORTFARANDE i den situationen ndr du anvénder din/a nuvarande hérapparat/er,?

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

4. Tycker du att din/a nuvarande hGrapparat/er ar vird/a besvéaret om du tar hansyn till allt?

inte alls varda lite varda nagorlunda en hel del vdarda mycket val
besvaret besvaret vdrda besviret besvaret vdrda besviret
(| (| (| a |

5, Hur mycket har dina kvarstaende horselproblem forsvarat vad du kunnat gora under de
senaste tva veckorna med din/a nuvarande hérapparat/er?

forsvarat forsvarat en férsvarat férsvarat inte férsvarat
mycket hel del mattligt nagot alls
O O O O (|

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

besvdrades besvarades besvarades besviarades besviarades
vildigt mycket en hel del mattligt lite inte alls
O O O (| (|

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

forsamrat ingen dndring forbdttrat forbattrat en forbattrat
nagot hel del valdigt mycket
O O O a O

Translation version: April, 2005



Bilaga 6

APHAB - FORMULAR A

Vilj det svar som ligger ndrmast Din egen upplevelse.
Om Du inte har erfarenhet av exakt den beskrivna situationen,
torestill Dig en liknande situation.

QEEZOwWE

Alltid (99%)
Nistan Alltid (87%)

Ofta (75%)

I hilften av fallen (50%)
Ibland (25%)
Sillan (12%)
Aldrig (1%)

Utan

min hérapparat

Med

min hérapparat

att uppfatta vad som ségs.

1. N'zir:]ag beﬁr‘mermlglen}natafﬁi{tull med folk BCDEFGIABCDETG
kan jag uppfatta vad kassoérskan sédger.

2. J\a-lg missar mycket information nér jag lyssnar pa BCDEFGIABCDET G
tforedrag.

3. Ovintade ljud, t ex fran brandlarm, #r obehagliga. BCDETFG|ABCDETFAG

4, {ag !lctll' svart att uppfatta orden 1 ett samtal med en BCDEFGIABCDETFG
familjemedlem hemma.

5. Jag har‘> svart att f6lja en dialog pa svenska pa bio BCDEFGIABCDETG
eller pa teater.

6. Nir jag lyssnar pa nyheterna pa bilradion och
familjen pratar samtidigt, har jag problem att hora BCDEFG|ABCDETFSG
nyheterna.

7. Nér jag sitter vid ett middagsbord med flera
personer och forsoker samtala med en av dem, &r BCDETFG| ABCDETFSG
det svart att uppfatta vad som ségs.

8. Trafikljud ar for starka. BCDETFG|ABCDETFAG

9. Nér jag pratar med en person som befinner sig 1
andra dnden av ett stort, tomt rum, kan jag uppfatta BCDETFG|ABCDETFAG
orden.

10 Nér jag ar 1 ett litet kontorsrum och intervjuar
nagon eller sjalv blir intervjuad, dr det svart att BCDETFG|ABCDETFS®G
t6lja med 1 samtalet.

11| Nér jag ar pa bio eller pa teater, kan jag folja
dialogen dven om folk omkring mig viskar och BCDETFG|ABCDETFAG
prasslar med karamellpapper.

12| Nir jag samtalar lagmilt med en vin, har jag svart BCDEFGIABCDETG

)

Hearing Aid Research Lab.

58




A Alltid (99%)
B Nistan Alltid (87%)
C Ofta (75%)
D 1 hilften av fallen (50%)
E Ibland (25%)
F Sillan (12%)
G Aldng (1%)
Utan Med
Min horapparat Min horapparat
13.| Ljud fran"spolande vatten, t ex fran toaletten eller BCDEFGIABCDTET
duschen, dr obehagligt starka.
14.| Nir en foreldsare talar till en liten grupp
minniskor och de §vriga lyssnar lugnt, maste jag BCDEFG|ABCD F
anstriinga mig for att uppfatta vad som sigs.
15.| Nir jag samtalar 1 lugn och ro med min likare 1 ett
undersokningsrum, dr det svart for mig att f6lja B CDETFG|ABCD F
samtalet.
16.| Jag kan uppt;ttta samt:al dven da manga minniskor BCDEFGIABCD r
pratar samtidigt omkring mig.
17.| Ljud fran byggplatser dr obehagligt starka. BCDEFG|ABTCD F
18.| Det dr svar.t"att uppfatta vad som sigs pa foredrag BCDEFGIABCD F
eller gudstjénster.
19.| Nir jag befinner mig i en folksamling kan jag BCDEFG|ABCD F
samtala med andra.
20.| Ljud iran'mregen pa eI}"blflndbll 1 ndrheten &r sa BCDEFGIABCD P
starkt att jag far halla for éronen.
21.| Jag kan uppfatta orden 1 predikan vid gudstjansten| A B C E F B C F
22.| Ljudet av tjutande dick 4r obehagligt starkt. B C E F B C F
23.| Jag maste 1E)f: folk upprepa vad de sdger nir vi BCDEFGIABCD F
samtalar pa tu man hand 1 ett tyst rum.
9) VATt 2 ; . o 5
24.| Jag hzfr svart att uppfatta.\ ad“sor‘r)l sdgs, om en flakt BCDEFGIABC CD r
eller ventilationsanldaggning ir pa.
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Horselverksamheten

Frageformular géllande upplevd delaktighet under din horselrehabilitering

Personnummer:

Namn: Datum:

Ringa in det svar som ligger niérmast Din egen upplevelse av den hérselrehabilitering du fatt:

1. Hur val forstod du informationen som du delgavs i samband med din horselrehabilitering
(tex gallande audiogrammet, skotsel av horapparat, hantering av appen) ?

Inte alls Nagorlunda Ganska val Valdigt bra

2. Ardu néjd med informationen du delgavs i samband med din hérselrehabilitering?

Inte alls Nagorlunda Tillrackligt | hog grad

3. Vilken information i samband med din hérselrehabilitering anser du har varit viktigast for
dig?

4. Fanns det utrymme for dig att stélla fragor till audionomen ifall du ville veta mer eller inte
forstod nagon del under din horselrehabilitering?

Inte alls Nagorlunda En hel del | hog grad

5. Hur motiverad var du att arbeta for att forandra din horselsituation under din
horselrehabilitering?

Inte alls Nagorlunda En hel del | hog grad

6. Kande du dig delaktig vid upprattande av individuella vardplanen infor din
horselrehabilitering?

Inte alls Nagorlunda En hel del | hog grad
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7. Upplevde du delaktighet gallande beslut under din horselrehabilitering, tex vid val av
horapparat etc?

Inte alls Nagorlunda Delaktig Delaktig, i hog grad

8. Har det férekommit att du 6nskat vara mer delaktig vid nagot tillfalle men att du inte fatt
moijlighet till det?

Inte alls Nagon gang Ofta Valdigt ofta

9. Stéllde audionomen adekvata fragor gallande din horselsituation?

Inte alls Nagorlunda En hel del | hog grad

10. Skulle du beskriva Horselverksamheten som tillganglig utifrdn ett bemotande perspektiv
under din horselrehabilitering?

Inte alls Nagorlunda Tillganglig Tillganglig, i hog grad

11. Vad innebar delaktighet i horselrehabiliterings processen for dig?

12. Kan du ge ett exempel pa nar du kant dig delaktig i horselrehabiliterings processen?

13. Ovriga kommentarer:
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