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Sammanfattning

Bakgrund: Covid-19 utbrét i slutet av december 2019 i den kinesiska staden Wuhan,
viruset sprids mellan ménniskor samt mellan méinniskor och djur. Globalt oroar sig
méinniskor att avlida av Covid-19, och det &r storre risk for dldre personer att drabbas hart. I
samband med utbrottet uppmanades hela vérlden att bromsa smittspridningen genom olika
rekommendationer och restriktioner fran olika myndigheter. Rekommendationer i Sverige
uppmanar invénarna att hélla avstind till varandra, och stanna hemma vid minsta
symptom.

Syfte: Syftet med denna studie &r att beskriva hur Covid-19 pandemin har paverkat
kommunikationen samt kontakten med horselvarden hos édldre individer (> 65 ar) som
soker horselvarden 1 Goteborg.

Metod: En kvantitativ enkdtundersokning riktad till dldre personer mellan 65 och 90 ar
som var aktuella for horselrehabilitering samt var i kontakt med horselverksamheten i
Goteborg.

Resultat: Resultaten visar att cirka 61% av personer som hade haft bokade vardbesok hos
horselvarden utnyttjade besokstiden trots den pagéende pandemin men att cirka 9% hade
avbokat sina tider pa grund av oro for att bli smittad. Resultatet visar ocksa att
anvindningen av munskydd och visir har skapat kommunikationens svarigheter hos
dldre.Trettiofem procent av deltagarna tycker att det ar svart och 15% tycker att det ar
mycket svér att hora andra som anvédnder munskydd och visir.

Slutsats: Aldre personens kontakt med horselvarden har paverkats under pandemin.
Anvindning av visir och munskydd mot coronavirus har forsdmrat mojligheten till
kommunikation hos dldre individer med hdrselnedséttning med vana att ldsa pé lappar och
tolka ansiktsuttryck. Telefon har framst anvénts for att halla kontakt med anhoriga under
pandemin.

Sékord: Covid-19; Aldre; Pandemier; SARS; MERS; Coronavirus; epidemie; Enkiit;

Horselvard; Kommunikation
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Abstract

Background: Covid-19 broke out in late December 2019 in the Chinese city of Wuhan; the
virus is spread between humans and between humans and animals. Globally, people are
worried about to be affected by Covid-19, and there is a greater risk of older people dying due
to Covid-19 infection. In connection with the outbreak, the whole world was called upon to
slow down the spread of infection through various recommendations and restrictions from
various authorities. Recommendations in Sweden urge residents to keep their distance from
each other and stay home at the slightest symptom.

Aim: The aim of this study is to describe how the Covid-19 pandemic has affected
communication and contact with hearing care in older individuals (> 65 years) who seek
hearing care in Gothenburg.

Method: A quantitative survey aimed at elderly people between the ages of 65 and 90 who
were relevant for hearing rehabilitation and were in contact with the hearing activities in
Gothenburg.

Results: The results show that approximately 61% of people who had had booked care visits
to the hearing care service used the visit time despite the ongoing pandemic, but that
approximately 9% had canceled their appointments due to concerns about becoming infected.
The results also show that the use of mouth guards and visors has created difficulties for the
elderly with communication. Thirty-five percent of the participants think it is difficult and
15% think it is very difficult to hear others using mouth guards and visors.

Conclusion: The elderly person's contact with hearing care has been affected during the
pandemic. The use of visors and mouth guards against coronavirus has impaired the ability to
communicate in elderly individuals with hearing loss with the habit of reading on the lips and
interpreting facial expressions. Telephone has mainly been used to keep in touch with
relatives during the pandemic.

Keywords: Covid-19; Older; Pandemic; SARS; MERS; Coronavirus; epidemic; Survey;

Hearing care; Communication.
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1. BAKGRUND
1.1 Inledning

Covid-19 viruset orsakade ett virldsomfattande hédlsoproblem och utbrét i slutet av december
2019 i den kinesiska staden Wuhan (Rothan & Byrareddy, 2020). Viruset kan smitta och
spridas mellan ménniskor samt mellan ménniskor och djur. Covid-19 har fatt namnet av
SARS- CoV-2 (SARS-coronavirus-2) och tillhor familjen coronavirus. Enligt en studie av
Jin et al. (2020) har coronaviruset en diameter pé cirka 60—100 nanometer (nm). De fysiska
och kemiska egenskaperna kommer fran familjen SARS-CoV och MERS-CoV. Enligt en
rapport frin Virldshilsoorganisationen (WHO, 2021) har hittills (2021-05-19)
ménskligheten forlorat dver 3 miljoner individer runt hela vérlden. Globalt rdder det en oro
bland ménniskor for att avlida av Covid-19 speciellt de som tillhor riskgrupper, samt dldre
personer (Rosales-Mendoza & Arévalo-Villalobos, 2020). Covid-19-pandemin har dven
utvecklats till en dramatisk kris inom hélso-och sjukvardssystem 6ver hela vérlden och
framfor allt &r dldre mest missgynnade. De flesta som insjuknar i Covid-19 kan far en mild
till méttlig infektion och de flesta dterhdmtar sig utan behov av sérskild behandling. Vissa
personer, oftast dldre dn 70 &r med bakomliggande kroniska sjukdomar (hjért-kéirlsjukdomar,
diabetes eller cancer) kan ddremot fa svarare symptom och utveckla en allvarlig infektion om

de smittas med Covid-19 (WHO 2021).

I samband med spridningen av Coronaviruset utmanades hela virlden att bromsa
smittspridningen av Covid-19 pandemi, genom olika rekommendationer och restriktioner
fran olika myndigheter. Rekommendationer i Sverige uppmanar invanarna att bl.a. hélla
avstand till varandra. Ju fler personer som tréffas och umgés desto storre risk att Covid-19
sprids vidare mellan individer. Enligt folkhdlsomyndighetens rekommendationer ska alla
forsoka minska antalet moten, traffas i en mindre krets samt att halla avstand till varandra
(Folkhdlsomyndighet, 20121). Covid-19 ir en sjukdom som hotar alla ménniskor dver hela

vérlden (Olsson & Johansson, 2020).

Coronaviruset har utvecklats och éndrat i beteendet. En ny variant av viruset rapporterades 1
november 2020 i England och den nya mutationen har redan hunnit att sprida sig i Sverige

och manga insjuknande faller av VOC 202012/ 1 har rapporterats.



1.2 Vad ir en epidemi?
En epidemi dr en forekomst av smittsam sjukdom mellan ménniskor inom ett begrinsat

geografiskt omrdde och under en viss tidsperiod (Nationalencyklopedin, 2020b).

1.3 Vad ér en pandemi?

Ordet Pandemi (grekiska: pandemics, "hela folket™) dr en global epidemi vilket innebér att
epidemin sprider sig dver stora delar av vdrlden under en kort tid och manga ménniskor blir
drabbade. Smittan brukar sprida sig mycket snabbt d4 immunitet saknas mot sjukdomen hos
méinniskor (Nationalencyklopedin, 2020b).

Pandemier utvecklas och sprider sig runt virlden med jimna mellanrum. Exempelvis kan
man urskilja foljande pandemier: digerddden i mitten av1300-talet, spanska sjukan som
pagick mellan 19181921, asiaten 1 mitten av 1950-talet och Hongkong-influensan som
pagick mellan 1968—-1970 (Nationalencyklopedin, 2020c).

Den senaste virussjukdomen innan Covid-19 var SARS som skedde under 2003 i Kina och
spreds sig till flera l&nder. En pandemi kan {4 langtgédende ekonomiska och sociala
konsekvenser for dem drabbade. Exempelvis kan en pandemi bidra till en belastning inom
vérd och omsorg, och foretagare kan paverkas ekonomiskt och ddrmed tvingas att stinga ned

sin verksamhet (Finstrom & Lindgren 2020).

1.4 Symtom Pa Covid-19

Symptomen péd en Covid-19 infektion varierar i svarighetsgrad fran att man inte har nigra
symtom alls (dvs. man &r asymtomatisk) till att man har luftviagsinfektion, hosta, halsont,
feber, huvudvirk, muskel- och ledvirk, nedsatt lukt- och smaksinne, diarré, snuva, néstiappa
och andningsbesvir (Mohlin, K. 2020). Viruset kan orsaka allvarligare symptom hos vissa
individer. I dessa fall kan Covid-19 orsaka lunginflammation, akut andningsbesvir, sepsis
vilket innebir ett livshotande tillstdnd nar infektionen har spridit sig och péverkat hela
kroppen samt septisk chock som kan leda till doden. Inkubationstid for sjukdomen &r 14 dagar
(Rosales Mendoza & Arévalo-Villalobos 2020). Eftersom manga av dessa symptom liknar en
vanlig forkylning eller andra virusinfektioner, blir det svérare for kliniker att diagnostisera
Covid-19 infektion. I stor utstrickning krivs det ett laboratorium analyserar test for att

sdkerstilla insjuknandet med Covid-19 (Wang & Liao 2020).



1.5 Smittvigar av Covid-19

Covid-19 sprids i forsta hand genom mycket néra fysisk kontakt mellan individer, s kallade
droppsmitta. Sma droppar sprids till omgivningen frén nir ndgon andas ut, pratar eller hostar
och det &r darfor viktigt att undvika kontakt nir man har forkylningssymtom for att genom
nysningar och hostningar frén insjuknande personen kan smittan ske (folkhdlsomyndigheten
2021). Viruset kan ocksé spridas genom inandning samt nar man ror nésa, mun eller 6gon

med orena hinder (Wang & Liao 2020).

1.6 Behandling av Covid-19

Det saknas just nu en effektiv behandling mot Covid-19 men det finns fyra av EU godkénda
vacciner (Pfizer/BioNTech, Moderna, Astra Zeneca och Janssen) som hjélper effektiv till att
minska smittspridningen. Just nu pagar flera forskningsprojekt bade i Sverige och
internationellt for att testa olika typer av ldkemedel mot sjukdomen (folkhdlsomyndigheten,
2021). Det &r hélsotillstindet hos den infekterade personen med Covid-19, som avgor vilken

medicin som dr mest effektiv for att bekdmpa viruset Covid-19 (Wang & Liao, 2020).

Det dr kint sedan tidigare att viruset inte tal ultraviolett (UV) stralningar eller hog virme (56
grader under 30 minuter) och viruset dr dven kéinsligt for desinfektionsmedel som klor,

dietyleter och 75% etanol, och viruset har ibland behandlats med ultraviolett ljus (Jin & Duan,

2020).
1.7 Insatser for minskad smittspridning i Sverige och globalt.

Att minska smittspridningen rekommenderas globalt av WHO (WHO, 2020).
Rekommendationen innebir bl.a. att man ska hélla fysiskt avstand till varandra, anvinda sig
av munskydd, undvika folkmassor, tvitta hinderna ofta samt hosta/nysa i armveck for att

minska smittspridningen.

Redan fran februari 2020 borjade folkhdlsomyndigheten i Sverige utfora en del av atgérder
och restriktioner for att kunna hindra smittspridningen i samhaéllet. De fOrsta dtgirderna var
att skolor och universitet gick over till distansundervisning, skyltning samt

tillhandahallande av handsprit i butiker och offentliga lokaler, anvindning av munskydd



nédr man besoker varden och begrdnsning av antalet kunder och andra besokare 1 butiker

och restauranger (Folkhidlsomyndigheten, 2021).

1.8 Covid-19 pandemin och dess konsekvenser for dldre

Folkhilsomyndighetens rekommendationer 4r samma dven for dldre (se avsnitt 1.7).
Ovanndmnda restriktioner och pandemin har haft negativa effekter sarskilt for dldre personer
bade med avseende pa risken for sjukdomen och utifran konsekvenserna av olika atgirder. Att
det ska vara mindre deltagande i sociala aktiviteter kan leda till hdgre niva av ensambhet, detta
behover forebyggande insatser vilket exempelvis kan vara att 6ka den digitala kompetensen
bland éldre. Det har visat i litteraturer att god och tillforlitlig information skyddar mot oro
(Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Enligt Palmer och Rook (2016) &r det positivt med sociala utbyten for personer som har 6kad
risk for psykiska och fysiska hilsoproblem till f61jd av kommunikationssvarigheter och
isolering. Det har dven visats att personer som paverkas av ytterligare faktorer bortsett fran
hog alder och funktionshinder har svérare for att kommunicera. Sddana ytterligare faktorer

kan vara till exempel depression (Palmer & Rook, 2016).

1.9 Horselskadade personer och deras virdkontakt under pandemin

Horselvérd har ett viktigt ansvar for att dldre med horselskada fa en bra vard. Mgjlighet till en
vélfungerande kommunikation dr en viktig aspekt for dldre med horselnedséttning. Det ér
oerhort viktigt att samtalet blir vél horbart vid mote med den éldre personen som har
horselnedsittning (Hallin & Aslund Bystrom, 2018).

Pandemin har medfort manga fordndringar inom sjukvarden. En av forédndringarna ér den
snabba utvecklingen av distans besdk med patienter. Telemedicin har varit anvindbar for
patienter tidigare och det har visats att virtuella méten kan vara bra d& Covid-19 pandemin har
medfort att vi ménniskor ska minska fysisk kontakt. Telemedicinsk vard kan fortsitta efter
pandemin dé det leder till farre transporter till och frén vardbesoket och det forloras inte tid
frén jobbet heller (Shah & Karlitz 2020). Inom horselvérden kan telemedicin vara mycket
hjélpsam, framforallt d& avstdnd och munavlédsning &r avgoérande for kommunikation for
personer med horselnedsittning (Reed & Oh, 2020). Exempelvis, restriktioner under
pandemin innebdr att bland annat halla avstand och anvéinda munskydd. Att anvdnda
munskydd kan ddmpa ljudkéllan, talet, vilket forsvarar for personer med horselnedséttning att
horadet personen med munskydd forsoker kommunicera fram. Telemedicin (exempelvis

videosamtal) kan genomforas utan munskydd vilket gor samtalet mer horbart for patienten.



1.10 Covid-19 pandemin och dess pdverkan pa horsel och kommunikation

Eftersom vi ménniskor lever i sociala sammanhang innebér horselskada for de flesta brist pa
kommunikation och social gemenskap. Detta kan pdverka individens liv vid olika situationer i
vardagslivet (Asberg, Wahlberg, WiKlander & Nygren 2011). Horselnedséttningen for med
sig kommunikationssvérigheter som paverkar patienten i olika grad och kan leda till irritation,
tystnad, missforstand, minskning av sjélvstdndighet och till sist isolering. Stress kan orsaka
hot gentemot individens kroppsliga- och psykologiska sjdlvstindighet. Enligt den
amerikanske stressforskaren McEwen (Encyclopedia of Stress, ar?) kan en sddan
stressinverkan fordndra en persons fysiska hilsa, attityd och beteendereaktioner. Horsel har
stor betydelse i kommunikation och samspel med andra ménniskor eftersom storsta delen av
kommunikationen mellan ménniskor sker med ljud och pandemin har skapat problem for
horselskadade personer eftersom anvéindande av munskydd och visir kan gora att alla ljud inte
gér fram och att man inte kan ldsa pé ldppar som man kanske brukar, och da tolkas budskapet

14tt fel.

1.11 Tidigare forskning

Pandemin Covid-19 har orsakat en ohédlsa mellan individer i vérlden. Covid-19 &r en ny
sjukdom och det kommer till kontinuerligt nya kunskaper och studier gillande viruset och

dess paverkan pd ménniskors hélsa och beteende.

Corey & Singer (2020) betonar om att munskydd ddmpar hogfrekventa ljud som Sverstiger 4
kHz vilket paverkar kommunikationen. Att inte hora diskantljud innebir att det dr svért att
hora konsonanter vilken tyder pa att en del viktig information i ett samtal forsvinner och det
kan leda till missuppfattningar hos den hérselskadade personen. Aven munskydd paverkar
mdjligheten till ldppavldsning och gor att en del av den visuella kommunikationen forsvinner
samt munskydd minskar ljudforstarkningen. Slutsatser for denna studie &r att munskydd
dampar hogfrekvent ljud fran talaren, vilken ger oss kunskap om att patienter som besoker
horselvarden och anvénder munskydd under pandemin upplever svérigheter i talforstielse pa

grund av (munskydd och visir) anvindningar.



Enligt en studie om relation mellan &ngest och social isolering som gjordes mellan 2005—
2016 pa 3005 personer mellan 57-85 ar, visades att social isolering leder till depression, oro

och éngest (Newman & Zainal, 2020).

Tiderman & Nawrozi (2020) presenterade en kvalitativ studie om Covid-19 och pandemins
paverkan pé dldre. Resultatet visar att pandemin har inneburit ménga fordndringar for
deltagarnas vardagliga liv. Manga av deltagarna borjade att fordndra sitt beteende,
exempelvis genom att undvika sociala sammanhang, vistelser i stadens centrum och férre
traffar med nérstdende. Pa grund av detta har pandemin lett till mycket telefonanvéndning f

bade rost och videosamtal for att kunna halla kontakten med narstdende och vénner.

1.12 Problemformulering

Genom att undersoka sambandet mellan horsel och Covid-19 vill vi belysa hur pandemin har
paverkat édldre. Vi vill studera vilken effekt Covid-19 har haft pa dldre med horselnedsittning

och deras sociala relationer och kontakt med anhoriga samt med horselvard.

I tidigare forskning har det framkommit att denna pandemi for vissa dldre lett till psykiska
péfrestningar som 0kad social isolering, uppkomst eller forvarring av psykiska besvir sdsom
stress, angest och depression (Meisner et al., 2020). Vi vet nu att horselnedséttning kan leda
till ensamhet och isolering, vanligtvis d& personer med horselnedséttning undviker att vistas 1
horselkrdavande miljoer ddr manga pratar samtidigt och det dr mycket sorl. I och med
pandemin har dven de korta mdten med fé personer forsvérats. Vi vill i och med detta
undersdka om dven kontakten med horselvarden har paverkats av pandemin for personer

med horselnedséttning.

2. SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva hur Covid-19 pandemin har paverkat
kommunikationen for dldre personer med horselnedsittning samt deras kontakt med

Horselvarden under en viss period.



2.1 Specifika fragestillningar

1-Har Covid-19 pandemin péverkat kommunikationen hos dldre personer med
horselnedséttning?

2-Har Covid-19 pandemin péverkat dldre personers kontakt med horselvarden?

3. MATERIAL OCH METOD

3.1 Design

Vid genomf6rande av studien anvindes en kvantitativ ansats med en egendesignad enkit.

Data samlades in vid enskild tidpunkt, sd kallad tvidrsnittsdesign.

3.2 Urval
Inklusionskriterierna for deltagande i studien var: 1) Personer mellan 65 och 90 ar.

2) Upplevd horselnedsiéttning 3) Kontakt med horselverksamheten for rehabilitering.

3.3 Testpilot

Ett pilottest genomfordes med 2 testpersoner som uppfyllde de samtliga kriterierna enligt
avsnitt 3.2 1 studien. Syftet med pilotstudien var att kontrollera enkitens layout, funktion

och kvalitet innan studiens start. Pilottesternas svar analyserades inte i undersdokningen.

3.4 Utformning av enkit

Enkéten innehdll 19 kvantitativa frdgor med en eller ndgra svarsalternativen i vissa fragor.

Enkiten bestod av 3 omriden enligt nedan (se dven bilaga 1):
1. Sex fragor kopplade till bakgrund och demografi
2. Tre fragor kopplade till kommunikation
3. Tio fragor kopplade till kontakt med horselvarden
For att 6ka svarsfrekvensen och att enkédten inte blir sé tidskrdvande att svara begrénsades

antal fragor till 19 st.

Bilaga 2 dr samtyckesblankett till medverkan i studie som undertecknades av 46
personer. Muntligt samtycke hdmtades fran 8 personer och dr dokumentera. Bilaga 3 &r

informationsbrev och forfrdgan om medverkan i studien.



3.5 Datainsamling

Vi fick tillstand fran Habilitering & Hélsa, Viéstra Gotalandsregionen, att finnas pa plats 1
verksamhetens lokaler och tillfrdga patienter att delta i1 studien. Enkédten kunde besvaras pa
plats. Vid besok skulle vi anvénda oss utav munskydd, visir och ha handsprit bredvid {or att
kunna rengora pennor efter varje anvindning. Vi tillfrdgade de individer som till utseendet

enligt var bedomning verkade vara mellan 65 och 90 ar.

3.6 Dataanalys
Dataanalys utfordes pé ett sddant sétt att forfattarna gick igenom alla enkétsvar som sedan
numrerades fran 1- 60 men vi tog bort 6 st som inte uppfyllde studiens kriterier. All data och

kodade svar infordes i Excel for analys och deskriptiv statistisk.

3.7 Etiska overvigande

Deltagarna blev informerade genom att ldsa pd bilaga 3 som ett brev for att fortydliga hur
studien kommer att ga till och vad den ska anvindas till. I informationsbrevet stod det att allt
deltagande ar frivilligt och de kan nér som hels avbryta sitt deltagande 1 studien. All
insamlade data behandlades enbart av forfattarna involverad i studien. Alla statiska
redovisningar presenteras pa gruppbasis. Arbetet med studien skedde i enlighet med
riktlinjerna frin Helsingforsdeklarationen. Total deltog 54 personer i studien, 29 min och 25
kvinnor. Sex enkétsvar riknades som bortfall pa grund av kreditering for aldersgransen och

atta personer tackade nej till att delta 1 undersokningen pa grund av tidsbrist.



4. RESULTAT

Resultatet presenteras i ordning for varje enkétfriga (se bilaga 1) och analysen dver frdgorna

visas 1 tabell.

4.1 Demografiska data

Tabell 1. Presenterar respondenternas svar till faktafragor.

Alder Medel (min —max)
Min 74 (65-84 )
Kvinnor 69 (65-87)
Kon % (n)
Man 54 (29)
Kvinnor 46 (25)
Icke-binar /Foredrar inte svara 0(0)
Civilstand % (n)
Ensamstaende 14 (8)
Sarbo 0(0)
Anka/Ankling 12 (7)
Partner 68,5 (37)
Skild 5,5 (2)
Horselnedsattning (Sjalvuppfattad) % (n)
1-3 &r 28 (15)
4-6 &r 6 (3)
7 ar eller mer 66 (36)
Anvander horapparat % (n)
Ja 72 (39)
Nej 28 (15)
Utbildningsniva % (n)
Grundskola 20 (11)
Gymnasium 41 (22)
Hogskoleutbildning 39 (21)




4.2 Enkitresultat

Fraga 3. Svaret om civilstdnd visar att 83% min har partner jamfor med 52% av kvinnor.

Tabell 2. Visar civilstand for manliga och kvinnliga respondenterna.

Civilstand Miin % (n) Kvinnor % (n)

Ensamstiende 14 (4) 16 (4)
Séarbo 0(0) 0(0)
Anka/Ankling 3(1) 24 (6)
Partner 83 (24) 52 (13)
Skild 0 (0) 8(2)

Fraga 4.” Hur lange uppfattar du att din horsel varit nedsatt?” visade att ca 66% av deltagarna

har upplevt horselnedséttning 7 &r eller mer.

Tabell 3. Presenterar hur ldnge deltagarna upplevt hérselnedsdttning.

Horselproblem Miin % (n) Kvinnor % (n)
1-3 ar 27(8) 29 (7)
4-5 ar 00 13 (3)
7 ar eller mer 73 (21) 58(14)

Fraga S. Presenterar att 72% anvénder horapparat 69% av de dr mén.

Tabell 4. Visar antal deltagare som anvinder horapparat.

Ja % (n) Nej % (n)

Miin 69 (20) 31 (9)
Kvinnor 76 (19) 24 (6)
Total 72 (39) 28 (15)

Fraga 6. ” Vilket ar din hogsta utbildning ” visar att flest min har gymnasieutbildning och

flest kvinnor har hogskoleutbildning.

Tabell 5. Presenterar vilka utbildningsnivd deltagarna hade mdn och kvinnor

Utbildningsniva Miin % (n) Kvinnor % (n)
Grundskola 28 (8) 12 (3)
Gymnasium 48 (14) 32 (8)
Hogskoleutbildning 24 (7) 56 (14)
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Fraga 7. Vilket/vilka kommunikationssitt anvinder du dig av frimst?

Resultatet blev si att: 96% anvénder tal f6r kommunikation, 18% genom att skriva, 5% med

teckensprak och ca 2% genom avlisning.

Tabell 6. Presenterar olika kommunikationssdtt som respondenterna anvdinder.

Kommunikationssatt Mién % (n) Kvinnor % (m) Total %(n)

Tal 96 (28) 96 (24) 96 (54)
Skrift 24 (7) 12 (3) 18 (10)
Teckensprak 7(2) 4 (D) 503)
Avlisning 3(1) 0(0) 2 (1)
Tecken som stod 0(0) 0(0) 0 (0)
Taktilt teckensprik 0(0) 0(0) 0(0)

Fraga 8. ” Hur héller du kontakt med personer i din ndrhet under Covid-19 pandemin?”

Visar att 58% av mén och 52% av kvinnor har triffats fysiskt under pandemin.

Tabell 7. Visar pad vilka sdtt respondenterna har kontaktat sina anhoriga under pandemin.

Kontakt med anhoriga Miin % (n) Kvinnor % (n)

Fysisk traff 58 (17) 52 (13)
Telefon 86 (25) 84 (21)
Sms 65 (19) 72 (18)
E-post 34 (10) 40 (10)
Video samtal 31(9) 60 (15)
Sociala Medier 31(9) 40 (10)
Ingen kommunikation 0(0) 0(0)

Fraga 9. Hur tycker du det dr att hora och kommunicera med andra som anvander munskydd

eller visir som skydd mot Covid-19? 19 personer (35%) tycker att det dr ganska svart, 8

personer (15%) tycker att det &r mycket svért och 13 personer (24%) har ganska ltt och 11

personer (20%) har varken litt eller svart.

Tabell 8. Presenterar respondenternas horselupplevelse vid anvindning av skydd.

Kommunicera med

munskydd Miin % (n) Kvinnor % (n)
Mycket litt 7(2) 4 (1)
Ganska litt 17 (5) 32 (8)
Ganska svart 38 (11) 32 (8)
Mycket svért 7(2) 24 (11)
Varken litt eller svart 31 9) 8(2)
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Fraga 10. Hur ofta soker du horselvard? av de 54 patienter som deltog i studien 46% besoker
horselvarden mer sdllan 24% var dir for forsta gdngen, 20% brukar besoka 1-2 ganger/ar och

det dr bara 17% som besoker virden 3-4 ganger/ar.

Tabell 9. Presenterar hur ofta respondenterna beséker horselvdrden per dar.

Hur ofta soker de

hérselvard Miin % (n) Kvinnor % (n)
Forsta gangen 31(9) 17 (4)
Mer sillan 52 (10) 41 (10)
1-2 ganger/ ar 17 (5) 25 (6)
3-4 ganger/ ar 0 (0) 17 (4)
5 ganger eller mer/ ar 0(0) 0(0)

Fraga 11. Har du under pagaende COVID-19 pandemin haft bokad vardkontakt inom
Horselverksamheten som du har nyttjat (audionom/hérselpedagog/kurator/psykolog)?

Tabell 10. Presenterar antal bokade virdkontakter hos hérselvdrden som nyttjatdes.

Ja % (n) Nej % (n)
Miin 58 (17) 3911
Kvinnor 64 (16) 36 (9)
Total 61 (33) 39 (20)

Fraga 12. ”Har du under pdgaende COVID-19 pandemin bokat hembesdk inom

Horselverksamheten som du har nyttjat (horselingenjor/audionom)?”’

Tabell 11. Respondenternas svar pd hembesék inom Horselverksamheten

Ja % (n) Nej % (n)
Miin 4(1) 96 (28)
Kvinnor 0(0) 100 (25)
Total 2(1) 98 (53)
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Fraga 13. "Har du under pdgdende COVID-19 pandemin haft bokad vardkontakt inom
Horselverksamheten (audionom/hoérselpedagog/kurator/psykolog) som du har avbokat pé

grund av oro att bli smittad? ”

Tabell 12. Respondenternas svar om att avboka tid hos horselverksamheten pd grund av smitta.

Ja % (n) Nej % (n)
Min 7(2) 93 (27)
Kvinnor 12 (3) 88 (22)
Total 9(5) 91 (49)

Fraga 14. "Har du under pdgdende COVID-19 pandemin haft bokad vardkontakt inom
Horselverksamheten (audionom/horselpedagog/kurator/psykolog) som Horselverksamheten

har avbokat pd grund av pandemin?”

Tabell 13. Respondenternas svar pd om hérselverksamheten har avbokad besokstid.

Ja % (n) Nej % (n)
Miin 4(1) 96 (28)
Kvinnor 4 (1) 96 (24)
Total 4(2) 96 (52)

Fraga 15. "Har du under den pagdende COVID-19 pandemin haft behov av horselvdrd men
undvikit att soka horselvard pa grund av oron att bli smittad?”

Tabell 14. Respondenternas svar pd fragan om vdrdbehov undvikit beséka horselvadrd.

Ja % (n) Nej % (n)
Miin 4(1) 96 (28)
Kvinnor 14 (6) 86 (19)
Total 13 (7) 87 (47)

Pa foljdfragan ” om Ja”
Totalt 7 respondenter svarade ja pd denna del av frdgan men bara 3 kommenterade med ord

att; > 1atit bli”, ”Avvaktar vaccinering” och > avvaktar vaccinationen”.
b 9
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Fraga 16. "Upplever du att du under COVID-19 pandemin har fatt 6kade behov av
horselvard med hénsyn till din aktivitet och delaktighet i vardagen (t.ex. for att kunna hora

information fran media)?”’

Tabell 15. Respondenternas svar angdende okat behov av horselvard under Covid-19.

Ja % (n) Nej % (n) Ej Akf,}(‘)e(':l)
Min 3(1) 93 (27) 3(1)
Kvinnor 17 (4) 70 (16) 13 (3)
Total 10 (5) 83 (43) 7 (4)

Fraga 17. ”Upplever du att du soker horselvird mer sdllan under COVID-19 pandemin pa
grund av oron att bli smittad?”

Tabell 16. Respondenternas svar pa om man séker horselvard mer sdllan pda grund av oro att bli
smittad.

L, Ej Aktuell
Ja % (n) Nej % (n) ‘%J)(n)
Min 0 (0) 89 (26) 10 (3)
Kvinnor 16 (3) 72 (18) 12 (3)
Total 5(3) 83 (44) 12 (6)

Fraga 18. "Har du under den pagdende COVID-19 pandemin erbjudits
distansbesok/videomote fran Horselverksamheten i stéllet for ditt bokade fysiska mote?”

Tabell 17. Respondenternas svar angdende erbjudande av distans besdk.

Ja % (n) Nej % (n)
Mién 0 100 (29)
Kvinnor 8(2) 91 (22)
Total 4(2) 96 (51)

b) Om nej, kan du tinka dig att ha distansbesok/videomdéte istéllet for ditt bokade fysiska
besok?

Tabell 18. Foljd frdaga ” distansbesok istdllet fysiskt besok”

Ja % (n) Nej % (n)

Miin 10 (3) 86 (25)
Kvinnor 12 (3) 84 (21)
Total 11 (6) 89(46)
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Fraga 19. Nedan kan du, om du vill, ldgga till nagot gillande din kontakt med Horselvdrden
under den pagéende COVID-19 pandemin som du tycker vi borde kidnna till:

En person av 54 svarade pa denna frigan sa att:

“Det var ndstan omojligt att hitta telefonnumret till audionomen. Sokte ivrigt pd ndtet. Fick
sedan 2 avbokad en till Mélndal och en till Gubberogatan. Forst till Mélndal och fick veta
hur det lag till. Under pandemin var att jag hade tappat hogre hérapparaten och samtidigt

tdnkte jag att det var dags att testa horseln for det var 5 ar sedan sist.”

5. DISKUSSION
5.1 Metoddiskussion

Enkéten bestar av totalt 19 fragor. Fragorna i enkéten var strukturellt formulerade och de
flesta hade bundna svarsalternativ. Detta har visat sig vara det mest effektiva
tillvigagéngssittet vid utformandet av enkéten. Néar vi som fragekonstruktorer stillde 6ppna
fragor blev det svért att hantera informationen for att enkéten skulle besvaras av patienter
mellan 65-90 ar med horselnedséttning. Dessutom finns det en risk att respondenterna inte
svarar pd grund av spraksvarigheter, stavningsproblematik eller ointresse

Forfattarna till studien har forsokt att undvika ldnga frageformuleringar da detta har en

tendens till att skapa odnskade bortfall och missforstdnd.

5.2 Val av metod

Studien &r baserad pé enkédtundersdkning for att kunna nd ut till den malgrupp som dr aktuell
for studien. Syftet med studien &r att beskriva hur Covid-19 pandemin har paverkat
kommunikationen mellan ménniskor samt kontakt med horselvarden hos personer

med horselnedséttning som besoker horselvard i1 Goteborg. Vart syfte var att enkéten delades
ut till dldre personer med eventuella horselproblem for att kunna fa information som kunde
besvara virt syfte. Genom valet av metod nddde forfattarna en bred och varierad grupp,
ménniskor med horselnedsittning vilket dr viktigt for att kunna finna data for studiens syfte
och givande for studien. Ytterligare positivt med vér enkdtundersdkning &r att vi var
ndrvarande nir deltagande svarade pd enkiten. Det hjélpte respondenterna att forklara

ytterligare fragor om enkéten som uppkom.
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5.3 Att anvinda sig av en Egendesignade enkit

Att designa egen enkdt &r en tidskrdvande process. Eftersom enkéten ska ha hog validitet och
miéta studiens syfte behdvs mer tid dn bara 10 veckor vilket dr ramen for en c-uppsats. Att
bade designa, testa och presentera resultat under 10 veckor &r svart for att samtidigt méste
enkéten ha hog reliabilitet for att kunna méta det vi vill méta pd rétt sitt. Den viktiga frdgan

kan dar med vara, dr resultatet palitligt?

5.4 Urvalsdiskussion

Totalt 54 éldre personer med horselnedséttning deltog i undersokningen. Enkdtundersdkning
bestar av 29 mén (53%) och 25 kvinnor (47%). Alla uppfyllde inklusionskriterierna for
deltagande i studien, vilka var: personer mellan 65 och 90 ar, med upplevd horselnedséttning
och 1 kontakt med horselverksamheten samt boende 1 Goteborg. Enkéten delades ut direkt i
horselvarden, vilket ledde till att studien missade de individer som é&r extra forsiktiga med
restriktioner for Covid-19 och vill isolera sig for extra kontakter. Trots situationen som vi

ménniskor befinner sig i, vi 4r ndjda med det urval som vi fatt.

5.5 Validitet och reliabilitet

Validitet av studien &r inte sa sidker. Noggrannheten var inte 100% sékert heller for att det &r
en ny enkét som inte har testats i tidigare studier. Reliabilitet dr inte 100% séker. Det &r inte
sdkert att man far samma resultat om enkéten testas igen. Det sdkraste resultatet kunde
eventuellt komma fram om man kunde ta reda pd vilka som har undvikit ta kontakt med
vérden. Enligt Trots (2016) ska fragor och svarsalternativ formuleras pa s sitt att de ar
korta och klara. Samtidigt ska frdgorna vara logiska och inte kunna missuppfattas och man
ska anvinda ett enkelt och létt sprdk dock inte vardagligt. Att tinka p4 att frdgorna inte ska
vara ledande samt abstrakta termer skall anvdndas dr ocksa viktigt. For att 6ka reliabilitet
madste tolkningsutrymme vara sa lite som mdjligt och en tilltalande grafisk layout ska kunna
anvéndas. Sista punkten &r att frdgorna ska vara logiska. Vi hade inte ndgot bortfall och vi
tror att det kan vara pa grund av att vi hade tinkt pa samtliga punkter ovan nér vi

formulerade frdgorna.
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5.6 Resultatdiskussion
Resultatet har svarat pa studiens tva fragestillningar:
Har Covid-19 pandemin paverkat kommunikationen hos dldre person med horselnedsdttning?
Svaret pd ndgra fragor i enkdten som tillhor denna frdgan visar att 66% har haft
horselnedsittning 1 7 ar eller mer. Eftersom majoriteten utav de som vi frgat har haft
horselnedsittning ldnge, kan de ha etablerade kommunikationsstrategier &n de personer som
nyligen diagnostiserats med horselnedséttning.
Respondenternas svar pd anviandning av horapparat visar ett resultat pa 72%
horapparatanvéndare. Detta dr en fordel for dem och underléttar deras kommunikation med
tanke pd munskydds anvindningen samt avstandet befolkningen haller for att undvika
smittspridningen av viruset Covid-19. Tal ar det frimsta kommunikationsséttet for alla
respondenter det kan bekriftas med resultatet pa fraga 7 ”Vilket/vilka kommunikationssatt
anvinder du dig av framst?” Det visar att majoriteten av deltagarna ca 96% anvénder tal for
kommunikation. Det finns dven resultat fran friga 5 tabell 4 som tidigare ndmndes att 72% av
respondenterna anvédnder hdrapparater vilket &r en positiv siffra i relation till svaret pa fraga 7.
Det ger oss information att patienter har nytta av horapparater vid kommunikation med
nérstdende och i sociala sammanhang. Detta utan att behova kompensera med eventuellt
tecken som stdd eller lappavlisning.
Respondenterna anvinder fysisk traff for att hilla kontakt med sin familj, véinner och
nérstdende vilket kan ses i tabell 7. Svarsresultatet dr ganska positivt och visar att pandemin
inte har paverkat deltagarna negativt i sa stor utstrackning att dra sig undan och isolera sig
fran omgivningen, vilket dr bra for deras mentala hélsa. Denna frdga hade mer &n ett
svarsalternativ och visade att respondenterna bland annat dgnade mest tid at “fysisk traff och
telefonsamtal samt videosamtal” Varan studie visar att det dr kvinnor som anvénder mest
videosamtal jimfort med mén, medan det finns en studie av Thorén et al. (2013) som visar att

mén &r béttre pa anvédnda internet.

Har Covid-19 pandemin paverkan dldre personers kontakt med horselvarden?
Anvindning av munskydd och visir som skydd mot Covid-19 tyckte majoriteten av
respondenterna var ganska svart till mycket svért for kommunikation det (se tabell 8).
Detta ger oss indikationer pd anvidndning av dessa utrustningsskydd av vardpersonal kan

skapa svarigheter for taluppfattningen bade for vardgivare och vardsékanden trots viljan att
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folja de rekommendationer och restriktioner som finns for att stoppa smittspridning av Covid-
19. Studien av Corey et al. (2020) visar att munskydd ddmpar hégfrekvens ljud som

overstiger 4 kHz.

Resultatet visar dven att majoriteten av respondenterna har nyttjat sin besokstid vilket &r
totalt 33 personer. Diaremot dr det 20 personer som inte har nyttjat sin besokstid. De har
undvikit att soka horselvard pa grund av att inte bli smittade av Covid-19. Enligt
restriktionerna sprids Covid-19 via droppsmitta mellan individer, sérskild vid ndra fysiska

kontakter.

”Har du under padgdende Covid-19 pandemin bokat vardkontakt inom horselverksamheten
(audionom/héorselpedagog/kurator/psykolog) som du har avbokat pa grund av oro for att bli
smittad?” “Har du under den pagdende Covid-19 pandemin haft behov av horselvird men
undvikit att soka horselvard pd grund av oron att bli smittad?” Och en tredje fraga, "Upplever
du att du soker horselvard mer sillan under Covid-19 pandemin pd grund av oron att bli
smittad?” Svarsresultat for de tre frdgor (se tabellerna 12,14,16) visar att majoriteten av
respondenterna inte har avbokat sin besokstid pa grund av oron att blir smittade av Covid-19.
Diremot har nagra av deltagarna visat sin oro med att bli smittad av Covid-19 och det var
framfor allt kvinnor (se tabellerna 12,14,16). Detta oroupplevelser hos kvinnor kan ha
préaglats av den globala oron att avlida av Covid-19. Resultatet pa de tre fragorna visar ocksé
att dldre vill hlla sin kontakt med sin familj och omgivning. Aldre individer med
horselnedsittning bryr sig om sin kommunikation/kontakter, vilket ger de mojligheter till
bittre livskvalitet och god psykosocial hélsa. En bakomliggande orsak som gor att individer
med horselnedséttning sdker horselvard trots pandemin, kan vara den ekonomiska delen,
denna horselvard ér kostnadsfritt i Goteborg och i resten av Vistra Gotalands 14n. Det gor att

vérdsokande inte oroar sig for den ekonomiska delen.

Under pandemin borjade Horselverksamheten med distansbesok/videométe i stéllet for
bokade fysiska mdte. I den hér studien har deltagarna tillfrdgats om de har fétt erbjudande till
sadana besok? Héar har majoriteten av respondenterna svarat att de inte har fitt den
mojligheten/erbjudandet forutom tva av totalt 54 deltagare som hade erbjudits distans besok
av horselvarden (se tabell 17). Pa f6ljdfrdga, b) Om nej, kan du tinka dig att ha
distansbesok/videomote 1 stéllet for ditt fysiska besok? Pé foljdfragan visar att 6 personen
kunde ténka sig att ha distans besok/videomote i stéllet for sitt fysiska (se tabell 18). Utifran

vér erfarenhet vet vi att distans besok géller for utredande samtal samt att majoriteten av
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respondenterna har lange haft horselnedséttning och anviander horapparater, vilket kan
forklara varfor en stor del av deltagarna inte haft distans besok. Distans besok kanske ska
utvecklas pa sikt oavsett om det dr pandemi eller inte 1 och med vi vet inte vet hur ldnge
pandemin kommer att pdgd. Men édven en tid efter pandemi skulle det underlétta for vara dldre

patienter att ha mojligheten till vidare kontakt med distans-besok/videomdéte.

Endast en person gav en kommentar pa sista frigan som handlade om Horselverksamheten
borde ha gjort ndgot for deras kontakt under pandemin, och personen i frdga skrev om att soka
hjélp och information pa nitet vilket bekréftar studien av Thorén et al. (2013) det vill sidga att
majoritet av patienter soker hilsorelaterad information pa nétet.

Resultatet av respondenternas svar visar att Covid-19 inte paverkat vardkontakten hos alla
dldre med horselproblem. S& ménga som 61% valde att ha kvar sin bokade tid. Det frimsta
fyndet i den hér studien &r att relativt minga har besokt horselvarden trots risken for
smittspridning. Resultatet av studien ger ocksd goda indikationer att trots situationen som vi
befinner sig. Vill dldre personer med horselnedséttning halla sina kontakter med deras familj,

nérstadende, och med sitt samhélle sa gott som det gar.

5.7 Kliniska implikationer och omréaden for fortsatt forskning

Denna studie kan ge en bra start till fortsatt forskning om personer med horselnedsittning och
hur Covid-19 pandemin pdverkar deras vardag. Omradet dr ganska nytt sa det finns inte
adekvata studier eller vetenskaplig kunskap om Covid-19. Men en internationell forskning har

borjat om Covid-19 med stort hopp om mer kunskap 1 framtiden.

5.8 Projektets betydelse

Eftersom Covid-19 har paverkat kommunikationen bland de dldre s ar detta ett intressant
dmne att studera bdde for sjukvédrden, och personer med horselnedsittning och anhoériga. Med
denna undersokning kan vi fa reda pa hur Covid-19 pandemin har péverkat dldre med
horselnedséttning i deras kommunikation och vardkontakt. Nista steg dr att med hjilp av den
hér undersokningen ge ut ny information och en ny insikt om hur samhéllet skulle kunna
hjélpa édldre som behdver horselrehabilitering utan att de riskera att bli smittade av viruset.

Denna studien kan vara starten for en storre undersdkning i Sverige.
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6. KONKLUSION

Deltagarna i undersdkningen ir inte en stor del av samhillets befolkning men enkétresultatet
visar pd vilket sitt Covid-19 har pdverkat dldre med horselnedsdttning som ar mellan 65-90
ar. Dessutom visar studien att de flesta personer med horselnedsittning inte har avstatt fran
sina fysiska besok pd Horselvirdenen, ddremot har taluppfattningen péverkats negativ av
visir- och munskyddsanvindningen. Mélet har uppnétts till viss del. Det dr svart att med en sa
begrinsad undersokning séiga om resultaten dr representativa for alla dldre som har kontakt

med horselvarden.
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8. BILAGOR

8.1 Enkiit fragor

vavASTRA

v GCOTALANDSREGIONEN

Tack for at tdu hjalper oss!

Besvara fragorna genom att siga en markering i den ruta/de rutor du anser
stimmer bast. Om du ar osdker, sag en markering for det svarsalternativ som ligger

narmast.

1. Vilket ar &r du fédd? ..............
2. Jag som besvarar enkaten ar
Man

Kvinna

Icke-bindr /Foredrar a) inte svara

3. Vad ar ditt nuvarande civilstand? Ensamstaende
Anka/Ankling Skild

4. Hur lange uppfattar du att din hérsel varit nedsatt?
1-3 ar 4-6 ar 7 ar ell. mer

5. Anvander du horapparat? Ja Nej
° 6.Vilken dr din hogsta utbildningsnivg?
Grundskola

Gymnasium
Hoégskoleutbildning

7. Vilket/vilka kommunikationssatt anvander du dig av framst?

Tal Teckensprak Tecken som stéd
Skririft Avldsning Taktilt teckensprak
(0 1Y £ - S

Partner

Sarbo
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8. Hur haller du kontakt med personer i din ndrhet under COVID-19 pandemin? (Ange alla
svarsalternativ som stammer)

Fysisk traff

Telefon

Sms

E-post

Video - (FaceTime, Skype, Messenger, WhatsApp m.m.) Sociala medier - (Facebook,
Instagram m.m.)

Ingen typ av kommunikation

9. Hur tycker du det dr att hora och kommunicera med andra som anvander munskydd
eller visir som skydd mot Covid-19?

Mycket latt Ganska latt Ganska svart Mycket svart

Varken latt eller svart

10. Hur ofta soker du hérselvard?

Det har ar forsta gangen Mer sallan

1-2 ganger per ar 3-4 ganger per ar

5 ganger eller mer per ar

11. Har du under pagaende COVID-19 pandemin haft bokad vardkontakt inom
Horselverksamheten som du har nyttjat (audionom/hérselpedagog/kurator/psykolog)?

Ja Nej

12. Har du under pagaende COVID-19 pandemin haft bokat hembesok inom
Horselverksamheten som du har nyttjat (horselingenjor/audionom)?

Ja Nej

13. Har du under pagaende COVID-19 pandemin haft bokad vardkontakt inom
Horselverksamheten (audionom/horselpedagog/kurator/psykolog) som du har avbokat pa
grund av oro att bli smittad?

Ja Nej

14. Har du under pagdaende COVID-19 pandemin haft bokad vardkontakt inom
Horselverksamheten (audionom/horselpedagog/kurator/psykolog) som

Horselverksamheten har avbokat pa grund av pandemin?

Ja Nej
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15. Har du under den pagaende COVID-19 pandemin haft behov av hérselvard men
undvikit att séka horselvard pa grund av oron att bli smittad?

Ja Nej

Om ja, hur léste du problemet?

16. Upplever du att du under COVID-19 pandemin har fatt 6kade behov av hérselvard med
hdnsyn till din aktivitet och delaktighet i vardagen (t.ex. for a) kunna hora information fran
media)?

Ja
Nej
Ej aktuellt

17. Upplever du att du séker hérselvard mer sillan under COVID-19 pandemin pa grund av
oron att bli smittad?

Ja Nej Ej aktuellt

18. Har du under den pagdende COVID-19 pandemin erbjudits distansbesok/videomoéte
fran Horselverksamheten i stillet for ditt bokade fysiska mote?

Ja Nej

Om nej, kan du tanka dig att ha distansbesék/videométe istdllet for ditt bokade fysiska
besok?
Ja Nej

19. Nedan kan du, om du vill, ldgga till ndgot gallande din kontakt med Hérselvarden under
den pagaende COVID-19 pandemin som du tycker vi borde kdnna till:

Tack igen fér din medverkan!
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8.2 Bilaga 2, Informationsbrev

Informationsbrev och forfragan om medverkan i en enkétstudie, med titeln; hur Covid-19

har paverkat dldre med horselnedséttning.

Vi heter Bahar Hassan och Tina Sorian, vi studerar nu audionomprogram vid Goteborg
universitet. I utbildningen ingar att genomfora en studie, som kommer att presenteras i en

skriftlig rapport vid hogskolan.

Syftet med denna undersokning &r att undersdka hur Covid-19 har paverkat dldre individer

som har horselnedsattning och var aktiva for rehabilitering inom horselverksamheten -VGR.

Deltagandet i studien innebér att en undersokning kommer att genomforas via enkét. Enkét
besvarande berdknas ta omkring 20-30 minuter. Undersdokningen kommer att behandlas
konfidentiellt vilket betyder att intervjuerna kommer att avidentifieras och behandlas i
enlighet med bestimmelser i Sekretesslagen, sedan ska all information samlas i ett databas

och anvindas for studien. Din medverkan é&r frivillig och kan nir som helst avbrytas.

Halsningar
Student: Handledare:
Bahar Hassan, Tina Sorian Andre Sadeghi

andre.sadeghi(@neuro.gu.se

tinasorian2@gmail.com

srwsht@live.se

28



8.3 Bilaga 3, Samtycke brev
Skriftligt, informerat samtycke till medverkan i intervjustudien med titeln; hur
COVID-19 har paverkat iildre med horselnedséittning.

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas och
handhas. Jag har dven informerats om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag, nér jag vill,
kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. Jag samtycker hdrmed till att
medverka i1 denna enkitstudie som handlar om hur Covid-19 har paverkat dldre med

horselnedséttning.

Ort/Datum/Ar

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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