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Sammanfatining i

Syftet med HorNet var att underséka om vi med hjilp av en strukturerad, individuell
internetutbildning kunde minska hdorselskadades handikappupplevelse. Vidare ville vi
underska om internetutbildningen ledde till forbéttrad hérapparatnytta, om deltagarna
upplevde minskad oro och nedstimdhet samt om de var mer ndjda med sina horapparater efter
utbildningen.

Utbildningen bestod av fem veckomoduler med inriktning pé bland annat hérselsinnets
uppbyggnad, horselskador, horselns fem dimensioner, hérapparatens uppbyggnad samt
copingstrategier. Femtionio personer deltog i studien och delades slumpmissigt till
utbildningsgrupp respektive kontrollgrupp. Utbildningsgruppen fick genomga en utbildning
om hdrsel och horapparater via en webbsida pa Internet och fick hemuppgifter utifrn boken
Ndr ljuden blir svagare samt pedagogiskt stod. Kontrollgruppen fick tillgang till ett
diskussionsforum pé Internet. Standardiserade sjélvskattningsformulir administrerades fore
och efter utbildningen.

Studien gav goda resultat, dir det upplevda hérselhandikappet minskade signifikant for bida
grupperna, dock frimst for testpersonerna i utbildningsgruppen. Resultaten visade dven att
hérapparatnyttan Skade signifikant i bAda grupperna samt att upplevelsen av depression
minskade signifikant f6r deltagarna i utbildningsgruppen.
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INLEDNING

Syfte

Genom att bygga upp en strukturerad, individuell Internetutbildning ville vi underséka om
horselskadades handikappupplevelse kunde minska. Genom att anvinda hemuppgifter som
brukaren utférde i sin egen miljé samt ge pedagogiskt stid, ville vi utviirdera om det hir kan
vara en metod till utdkad horselrehabilitering och fungera som audionomens “férlingda arm”
i rehabiliteringsarbetet.

Vi valde att fokusera pa erfarna hérapparatanviindare med kvarstdende problem
(horselhandikapp). Syftet var att ge hérapparatbrukare en strukturerad utbildning via Internet
utifran boken Nér ljuden blir svagare skriven av Claus Elberling och Kirsten Worsge som kan
Oka brukarens audiologiska kunskaper. Vidare ville vi underséka om internetutbildningen
ledde till forbattrad hérapparatnytta, om deltagarna upplevde minskad oro och nedstimdhet
samt om de var mer néjda med sina hdrapparater efter utbildningen.

Bakgrund

Horselnedséttningar blir idag allt vanligare och &r ett av vara folks storsta folkhilsoproblem.
Dalig allménhélsa &r mer 4n dubbelt sa vanligt bland horselskadade och handlar sillan om
sjdlva horselskadan, utan &r istéllet en foljd av brister nér det giller bland annat rehabilitering,
hjalpmedel och ljudmilj6. Det finns en stor grupp individer i samhillet, mer 4n hilften av alla
dessa 4r horselskadade och 1 yrkesverksam alder, dér horselnedsittningen férsvarar deras
arbete. Enligt Horselskadades Riksforbund (2007) har dessutom var tredje person 6ver 65 ar
nedsatt horsel, vilket gor att det finns en stor grupp &ldre personer som far forsimrad
livskvalité efter pensionen pa grund av horselproblem (Hérselskadades Riksforbund [HRF],
2007).

I sin rapport #h det var inget viktigt” skriver Horselskadades Riksforbund (2007) foljande:

”Ofta stannar horselrehabiliteringen inom svensk horselvard med hérapparatutprovning
och det &r frimst i andra hand som ytterligare stéd erbjuds. Det &r vanligt att
horselskadade inte kdnner till att det finns hjélpmedel utdver hérapparaten eller pa vilket
sitt dessa kan vara en tillgidng i vardagen. De vet inte heller vart de kan viinda sig for att
fa tillgang till hjdlpmedel utdver hdrapparaten™

Citatet visar pa att det finns begrénsningar i dagens horselrehabilitering i Sverige.

Allt fler landsting har lagt ut hérapparatutprovning pa entreprenad. Det innebér att det har
blivit svarare att fa utvidgad rehabilitering och horseltekniska hjidlpmedel, utéver utprovning
av horapparat. Enbart en fjirdedel av alla horselskadade i yrkesverksam alder fick utékad
rehabilitering &r 2006. Eftersom ohélsan &r s& hog bland horselskadade och enbart en
fjardedel far utkad rehabilitering krdvs det mer insatser i form av hértaktik och rad till
horselskadade. Det dr dven viktigt att ge utdkad hérselrehabilitering till personer som inte ér i
yrkesverksam alder, for att 6ka livskvaliteten efter pensionen (HRF, 2007).

Aven om hérapparater har utvecklats tekniskt med digital signalbehandlig och ljudkvalitén
forbattrats, visar horselforskning att teknik inte &r tillriicklig for att uppna en fullgod
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hérselrehabilitering (Statens beredning for medicinsk utvirdering [SBU], 2003). Detta visar
sig genom att manga brukare anvint sina horapparater mycket restriktivt (HRF, 2007). Fér att
hérapparatbrukaren ska f& god nytta av sin hdrapparat och uppleva en forbittrad horfsrméga
kréivs en viss tids anvéindning. Det 4r manga hérapparatbrukare som inte ger hérapparaten
tillrdckligt med tid for att vanja sig vid den och dirfor inte anvénder sin hérapparat i den
utstrickning som behévs for en god tillvinjning (SBU, 2003). Svensk hérselvard bor dirfor
omfatta en utdkad horselrehabilitering utifrdn den enskilda individens behov (HRF, 2007).

Brukarens individuella insatser och forstaelse for hirselnedsittningens konsekvenser ir en
viktig aspekt inom horselrehabilitering. Dérfor dr det viktigt att utveckla verktyg och metoder
som kan stddja den audiologiska rehabiliteringsprocessen. For att 6ka motivation till lirande
om sitt horselhandikapp och for att bygga upp sjdlvkénslan ar det viktigt att engagera
brukaren i den egna rehabiliteringen (Rankin & Stallings, 2001).

Andra studier

Tidigare svenska studier beskriver olika psykologiska faktorer som varje audionom behdver
kunna hantera vid méte med brukarna: bristen pa motivation, passivitet, negativism samt
orealistiska forvéntningar. For att 6ka hdrapparatanvéndningen bland brukarna och forindra
orealistiska foérvantningar, gjordes en studie dér brukarna forde dagbok mellan bestken pa
horcentralen. Studien gav positiva resultat sé tillvida att de som var med i studien blev mer
ndjda med sin horselrehabilitering samt l4ttare kunde hantera sin hérapparat och
horselnedsittning &n de som ingick i kontrollgruppen (Erikson-Mangold, Ringdhal, Bjérklund
& Wahlin, 1990).

Det har &ven gjorts en randomiserad kontrollerad studie om effekterna av en strukturerad
individuell anpassning for nya hdrapparatanvidndare. Deltagarna i studien delades in i tva
grupper; en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. Behandlingsgruppen fick genomga
ljudtréning innan hérapparatutprovningen och kontrollgruppen fick genomga en strukturerad
hérapparatutprovning. Behandlingsgruppen fick anvéinda sig av en experimentell hdrapparat
for att utfora olika ljudévningar med eller utan forstarkning, mellan beséken pa horcentralen.
Under ljud6évningarna fick de dessutom fora dagbok och anvinda sig av en ljudmétare.
Resultatet av studien visade att behandlingsgruppen fick en mer positiv attityd till sina
hérapparater (Oberg, Andersson, Winstrém & Lunner, in press), men dven att de i
kontrollgruppen hade stor nytta av en strukturerad hérapparatutprovning. Obergs studier
visade tva saker (a) manga kan ha nytta av en utékad horapparatrehabilitering och (b) det &r
viktigt att rehabiliteringen &r strukturerad.

Horselrehabilitering 4r méngfacetterad och kan ge inflytande dver ménga faktorer for den
enskilde. Viktiga faktorer att pdverka genom hdorselrehabiliteringen kan vara
handikappupplevelse, hérapparatnytta, ngjdhet med horapparaten (Dillon, 2001; Cox &
Alexander, 1999), men dven angest och depression (Oberg, Lunner & Andersson, 2007;
fjberg et al., in press; Andersson, Strémgren, Strém & Lyttkens, 2002). For att utvirdera
effekterna av rehabilitering bor dérfor tillforlitliga métinstrument pa svenska finnas.

Under 2007 gjordes en studie (Oberg et al., 2007) med syftet att utvirdera psykometriska
effekter i samband med utprovning av horapparat med hjilp av ett sjélvskattnings-
frigeformulédr i en population med nya hérapparatanviéindare i Sverige. De standardiserade
frageformulidren som anvéndes var bl.a. The Hearing Handicap nventory for the Elderly



(HHIE) som mitte handikappupplevelse, The Satisfaction with Amplification in Daily Life
(SADL) som miitte ndjdhet med horapparaten, The International Qutcome Inventory for
Hearing Aids (I0OI-HA) som mitte hérapparatnytta, och The Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS), som mitte Angest och depression. Obergs studie fran 2007 var den forsta som
anvénde HADS i samband med horselrehabilitering i Sverige. Frageformuléren visade sig
vara lika péalitliga efter 6verséttningen till svenska som original versionerna pa engelska. De
ansigs dven som anviindbara i vidare arbete med horselrehabilitering (Oberg et al., 2007).

For tillfillet pagér det en studie pa D-niva vid Goteborgs Universitet under titeln ”Den
audiologiska rehabiliteringen: kan boken Ndr [juden blir svagare av Claus Elberling och
Kirsten Worsge anviindas interaktivt i rehabiliteringsprocessen” av leg. audionom Milijana
Lundberg. Det dr en randomiserad kontrollerad studie som vénder sig till personer mellan 60-
70 ar, med mild till mattlig horselnedsittning som har anvéint hérapparat/er i ett ar.
Utbildningsgruppen fick &mnesbaserade uppgifter veckovis som varierade frian brukare till
brukare samt fran vecka till vecka, utifran kapitel i boken. I slutet av respektive vecka
utvdrderades uppgifterna av testledaren via telefon. Kontrollgruppen fick i uppgift att lisa och
utvirdera boken. Bada grupperna fyllde i utvarderingsformulidren IOI-HA, HADS, HHIE,
Communication Strategies Scale (CSS), positiva frageformulér och Client Oriented Scale of
Improvement (COSI) dér de fick fylla i sina malformuleringar vid studiens bérjan och slut
(Lundberg, in press).

Internet som verktyg

Internet dr ett omfattande medium som skapar unika mdjligheter till kommunikation,
informationssékning och utbildning (Rankin & Stallings, 2001). Tillgdngen till Internet har
Okat genom att en stdrre del av befolkningen har fétt tillgéng till Internetanslutna datorer och
dar idag ett verktyg for patienter att na hilsorelaterad information. Internet skapar méjligheter
till flexibel informationsférmedling genom bl.a. snabb insamling och bearbetning av klinisk
viktig information och individuell anpassning av behandlingen (Kaldo, Larsen, Jakobsson &
Andersson, 2004). Internet borjar dven bli ett accepterat medium for interaktion mellan
behandlare och patienter (Andersson et al., 2002). Det har visat sig att Internet &r ett
kostnadseffektivt och tillgdngligt alternativ till behandling. Det &r dock lika tidskrdvande for
patienten men tidsmissigt mer flexibelt och kréver inga sjukhusbestk under behandlingen
(Kaldo et al., 2004).

Sedan 1998 har en forskargrupp pa institutionen for psykologi vid Uppsala Universitet med
samarbete med Akademiska sjukhuset utvecklat och utvirderat internetstodda
sjalvhjilpsbehandlingar for en rad olika beteendemedicinska och psykiatriska problem.
Kontrollerade studier har visat att exempelvis tinnitus och panikdngest framgéngsrikt har
kunnat behandlas genom att patienten f6ljt ett strukturerat behandlingsprogram pé en
webbplats och under tiden haft regelbunden kontakt, ofta via webbplatsen och e-post, med en
behandlare. Behandlingen av tinnitus via Internet gav ett mycket bra resultat och ingér idag i
den reguljdra sjukvéarden pa den audiologiska avdelningen i Uppsala sedan 1999 (Kaldo et al.,
2004).

Det har dessutom gjorts en studie i form av en D-uppsats fran 2007 med namnet “ISIS:
Internetbaserat Stdd for Individer med Sekundéra besvir - efter brostcancer - en
individualiserad KBT-behandling jimfort med en aktiv kontrollgrupp” av Manja Enstrém och
Lena Jonsson vid Link&pings universitet. I studien utfordes ett individualiserat och
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Internetbaserat sjdlvhjélpsprogram med terapeutstdd for patienter med bréstcancer som
genomgétt cancerbehandling. Behandlingsgruppen fick genomgé sjélvhjilpsprogrammet och
en aktiv kontrollgrupp fick ta del av ett internetbaserat diskussionsforum. Resultaten visade
att behandlingsgruppen forbittrats signifikant men &ven att den aktiva kontrollgruppen hade
forbattrats, dock inte i samma utstrickning (Enstrém & Jonsson, 2007). Detta visar att dven
kontrollgruppen kan paverkas av studierna. Ett diskussionsforum skulle dérfor troligen kunna
anvéndas som behandling i rehabiliteringsprocessen &ven for horselskadade.

Den moderna informationsteknologi (sérskilt Internet) erbjuder nya méjligheter, da Internet
kan anvindas for information och vigledning inom hérselvarden (for exempel se Kaldo et al.,
2004). Internet skulle kunna bli audionomens och horselvardens forldngda arm i
rehabiliteringsarbetet. Genom att kombinera Internet med horselrehabilitering skapas ett
verktyg till att ge utékad hérselrehabilitering, dér brukaren samarbetar med audionomen.

Denna studie gjordes i samarbete med Rehabiliteringsgruppen vid Linkdpings universitet
(professor Gerhard Andersson, docent Thomas Lunner, doktorand Marie Oberg) och med
Oticon’s forskningsavdelning Eriksholm i Snekkersten, Danmark (Thomas Lunner och leg.
audionom Elisabet Sundewall Thorén, M.Sc. (Aud)), samt med Horsel och Dévverksamheten
i Sédra Alvsborgs lan, Borés (leg. audionom Milijana Lundberg). Docent Per Carlbring,
Link&pings universitet, stod for implementeringen av Internetapplikationen.

Hypotes

Deltagarna kan med hjélp av boken Ndr [juden blir svagare och individuell handledning via
Internet minska det upplevda horselhandikappet samt fA mer nytta av sina hrapparater.
Vidare har vi en hypotes om att de deltagarna som tar del av utbildningen kommer att uppleva
minskad oro och nedstimdhet samt vara mer ndjda med sina horapparater efter utbildningen.
Vi har dven en hypotes om att kontrollgruppen inte kommer att fa ndgra signifikanta resultat
angaende ovan ndmnda faktorer.

METOD

Procedur

Figur 1 visar ett flodesschema &ver studien, dér dven avhopp frén studien inkluderas. Nedan
beskrivs de olika momenten i flédesschemat.
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Rekrytering

Rekryteringen av deltagare skedde via annons, se bilaga 1, i Dagens Nyheter séndagen den
24/2 2008. Det gick dven ut en annons, se bilaga 1, 16rdagen den 1/3 2008 i Upsala Nya
Tidning, Ostgéta Correspondenten i Linkping, Norrkdpings Tidningar i Norrkoping,
Vestmanlands Lans Tidning i Visteras, Nerikes Allehanda i Orebro, Nya Wermlands-
Tidningen i Karlstad, Helsingborgs Dagblad, Landskrona Posten och Nordviistra Skanes
Tidningar. Under en méanad fanns &ven en ldnk pa Horselskadades Riksforbunds hemsida
(www.hrf.se). Deltagarna uppmanades via dessa medier att g in pa studiens hemsida
(www.hornet.nu) for att fa ytterligare information om studiens upplidgg, syfte och anmilan.
Deltagarna anmilde frivilligt sitt intresse till utbildningen efter annonsering i dagspress och
péa en webbsida for horselskadade (HRF:s hemsida).

Screening

Deltagarna fick forst fylla i screeningfrégor, se bilaga 2, via Internet och sedan rekvirera sitt
senaste audiogram fréan sin horcentral och sénda det till oss. Kriterierna var bland annat att
deltagaren skulle ha genomgéatt hérselrehabilitering och fatt hdrapparat utprovad, oavsett
fabrikat eller modell. Deltagare med Méniéres sjukdom, svir yrsel, svér tinnitus eller
fluktuerande horselnedsittning exkluderades. Ett annat kriterium var att deltagarna skulle vara
over 18 ar och kunna hantera en dator, Internet och e-post. Efter slutfrd screening erhéll alla
deltagare en unik studiekod och ett sjélvvalt 15senord.

Formitning

Efter genomford screening vdlkomnades de potentiella deltagarna via e-post och uppmanades
att fylla i 6vriga fradgeformulér i form av The International Outcome Inventory for Hearing
Aids (I0I-HA; Cox et al. 2003) se bilaga 3, The Hospital Anxiety and Depression Scale(
HADS; Zigmond & Snaith, 1983) se bilaga 4, The Satisfaction with Amplification in Daily
Life (SADL; Cox & Alexander, 1999) se bilaga 5 och The Hearing Handicap Inventory for
the Elderly (HHIE; Ventry & Weinstein, 1982) se bilaga 6.

HHIE mater det upplevda horselhandikappet bland deltagarna. Det bestar av 25 fragor som &r
indelade i tva skalor i form av HHIE E (Emotional) som bestar av 13 fragor vilket beror
kénslomissiga konsekvenser av en hérselnedséttning samt HHIE S (Social and Situational)
som bestar av 12 fragor vilket berdr de sociala och situationsbetingade aspekterna. Det finns
tre svarsalternativ: ja (podng=4), ibland (2) eller nej (0). Hogre poing representerar ett hégre
upplevt hérselhandikapp (Oberg et al., 2007). Normal hérsel resulterar ofta i ett HHIE total
kring 10 poiing, mild horselnedséttning ligger runt 23 po#ing direfter 8kar poidngen desto
storre horselnedsittningen ir (Ventry & Weinstein, 1982).

HADS anvinds for att méta dngest och depression hos deltagarna. Det bestar av 14 fragor
som ir uppdelade i tva skalor i form av HADS A (Anxiety) och HADS D (Depression). Varje
skala innehéller sju fragor i vardera delskalan dir deltagarna graderar de problem de upplevt
under den senaste veckan. Hogre podng visar pa 6kade symtom av dngslighet och depression
(Zigmond & Snaith, 1983).



SADL miiter horapparatndjdhet och bestér av 15 frigor som &r indelade 1 fyra skalor, som
miiter personlig forestillning, positiva effekter, negativa forestéllningar, service och
kostnader. Anvéndaren skattar horapparatnyttan pa en sjugradig skala. Ju hdgre poidng desto
mer ndjd dr anvandaren med sin hdrapparat (Cox & Alexander, 1999).

IOI-HA miter upplevd hérapparatnytta och innehaller sju fragor, varav varje friga
representerar olika omraden. De olika fragorna berér allt fran daglig anvéindning av
horapparat till livskvalité. Alla fragor har fem svarsalternativ som &r rangordnade fran sidmst
tinkbara till bast tinkbara. God upplevd horapparatnytta redovisas av héga poing (Cox,
Alexander & Beyer, 2003).

Den sista delen av antagningen var en kort telefonintervju, dér deltagarna fick en kort
beskrivning om utbildningens upplégg och tidsplan, se bilaga 7. Deltagarna fick dven svara pa
ett antal frigor for att faststilla motivationen.

Deltagare med ett HHIE- resultat dver eller lika med 20 inkluderades att vara med i studien.
Avsikten var att ha grinsen vid 25 men for att £ ihop 30 personer i testgruppen och 30 i
kontrollgruppen behdvde vi séinka kravet till 20. Deltagare som uppfyllde alla kriterier och
valde att vara med i utbildningen blev randomiserade, av en oberoende person vid Lunds
Universitet, till tvd grupper 1 form av en utbildningsgrupp och en kontrollgrupp med ca 30
personer per grupp. Efter randomiseringen hoppade sju personer av utbildningen, fyra fran
utbildningsgruppen och tre fran kontrollgruppen. Den framsta orsaken till avhopp 1
utbildningsgruppen uppgavs vara brist pa datorvana. I kontrollgruppen var det tva deltagare
som aldrig gjorde sig medlemmar i forumet. Nér gruppindelningen var klar startade
utbildningen och varade i1 fem veckor. For en 6verblick av proceduren och exkludering av
deltagare se figur 1.

Testdeltagare
Totalt deltog 59 personer varav 30 mén och 29 kvinnor, med en medelalder pa 63,5 ar
(Standardavvikelsen, SD 13,2), for utbildningsgruppen var medelaldern 65,5 ar (SD 12,3) och

for kontrollgruppen var medelaldern 61,2 &r (SD 12,2 ). Medelvirdet (0,125; 0,25; 0,5; 1; 2;
4; 6 och 8 kHz) for bada gruppernas audiogram visas i figur 2.
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Figur 2. Figuren visar medelvirdet pa frekvenserna 0,125; 0,25; 0,5; 1; 2; 4; 6 och 8 kHz for
deltagarnas audiogram och det prickade omréadet star for omfanget av deras audiogram.

I takt med att deltagarnas audiogram rekvirerats ritades deras horselkurva in pa en talbanan i
ett audiogram, for att deltagarna skulle fa en béttre forstaelse av hur den individuella
hérselnedséttningen paverkar taluppfattningen. En uppskattad obehagsniva f6r toner vid
normal horsel ritades &ven in pd audiogrammet (Lidén, 1985) om det inte var gjort sedan
tidigare, for att illustrera dynamikomradet. Audiogrammet séindes sedan éter till respektive
deltagare.

Utbildningsgrupp

Deltagare som randomiserats till utbildningsgruppen bjdds via ett e-postmeddelande, se bilaga
8, in till hemsidan f6r utbildningen om hdérsel och hérapparater. Inbjudan innehéll information
om tidsplan samt hur de skulle g tillviga for inloggning pa hemsidan. Utbildningsgruppen
fick veckovis dmnesbaserade uppgifter, se bilaga 9, utifran boken Ndr ljuden blir svagare.
Boken finns inte tillginglig i handeln men kan bestillas fran Oticon. Hemuppgifterna byggde
pa Milijana Lundbergs hemuppgifter (Lundberg, in press.). Boken fanns pa Internet som pdf-
fil men den skickades dven hem kostnadsfritt till deltagarna. Som en del av vecka 1 fick
deltagarna dven fylla i COSI (Dillon, Birtles & Lovegrove, 1999), se bilaga 10, for att kunna
individualisera utbildningen i kontakten med deltagarna.

Utbildningsgruppen fick handledning och stdd via e-post eller via ett kontakthanteringssystem
av en internetcoach. Det fanns tva internetcoacher (forfattarna till denna studie) som
handledde halva gruppen var. Varje vecka avslutades med att deltagarna skickade in sina svar
pé veckouppgifterna till sin internetcoach via kontakthanteringssystemet eller e-post.

Hemsidan for utbildningsgruppen
Hemsidans forsta sida innehdll en meny med olika veckomoduler, dér deltagarna fick vélja

den aktuella veckan t.ex. vecka 1, se figur 3. Efter veckovalet behdvdes en inloggning for att
komma in pé den aktuella veckan. Inloggningen bestod av den individuella studiekod som
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deltagarna erhdll vid screeningfrigorna samt ett sjilvvalt 16senord som deltagarna valde vid
samma tillfille. )

Horict @

HbrNets behandlingsmoduler

Vecka 1
Vecka 2
Vecka 3
Vecka 4

Vecka 5

Har du glémt din unika studlekod och/eller |ésenord?
Klicka is&fall hart

Nér ou loggar in | kontakthanteringssystemet anger du din unika
studiekod (4 siffror + 4 bokstdvar) bdde som anvéndarnamn och Bsen
frsta géngen. Nar du kemmer in | systemst f3r du hitta pd ett sget
Bsenord.,

Nar gu ska logga in pd modularna (via lankama ovan) anger du din
urika studiekod (4 siffror + 4 bokstaver) som anvéndarnarmn och sedan
ditt sjsivvalda lasenord som losenord (kicka pd linken avan for att /3
ettt mo)f med kod och fosen).

3

Linképings universitet

LuNDs

UNIVERSITET

Figur 3. Figuren visar sidan som deltagarna méttes av nir de skulle vilja veckomodul.

Efter inloggningen visades en vilkomstsida, se figur 4, som innehéll information om vilka
kapitel som berérdes och vad veckans uppgifter handlade om. P4 viilkomstsidan forklarades
dven tre olika snabbvalsikoner som fanns till vénster under menyn. Ikonerna symboliserade
”ladda ned material” (bokens kapitel som pdf), "hemuppgifter” samt *det anonyma
kontakthanteringssystemet™. For att gi vidare fran vilkomstsidan fanns texten “Bérja Lisa”
nere i hogra hornet.
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Homiet® Vilkommen till vecka 1 :

Nu startar din utbildning inom hérsel och hérapparater.

Den har veckan kommer kapltel 1 - 2 {s. 4 - 25) att behandlas. Vilket handlar om:

O @

« Hur horselsinnet fungerar
« Hbrselprov/audiometri

[innenail v!
e Den hér veckans uppgifter beror:
s Din upplevelse av ljud med eller utan hérapparat.
éé. P& vénster sida ser du 3 olika ikoner. Om du héller musen ovanfor den f8r du en beskrivning av vad

som hénder om man kiickar p8 den. Denna ikon: =3 klickar du p8 for att ladda ner material. Denna

EkBgimEE mbeeriataY ikon symboliserar hemuppgifterna du ska gbra varje vecka. Slutligen s8 8ppnar denna ikon @
det anonyma kontakthanteringssystemet. For att logga in ddr anger du frsta g8ngen din unika

studiekod b8de sorn anvandarnamn och l6senord.

Bérja ldsa »

Lu DS [Kontakt: hornet@kbt. infa] [Andrad: 2008-03-12]
UNIVERSITET

Figur 4. Figuren visar vdlkomstsidan dér deltagarna bland annat kunde ldsa om veckans
aktuella dmnen.

Nista sida innehéll information om vilket som var veckans aktuella kapitel, vad boken hette
samt dess forfattare. Fran sidan gick det att hamta de aktuella kapitlen som pdf-filer. Fér att
ga vidare till hemuppgifterna fanns texten "Hemuppgifter” nere i hdgra hornet. Féljande sida
inneholl veckouppgifterna, information om hur svaren skickades in via det anonyma
kontakthanteringssystemet samt &mnet for ndsta veckomodul, se figur 5 som visar
veckouppgifter for vecka 1. Information gavs dven kring att deltagarna borde slutféra en
veckomodul per vecka, att deltagarna inte fick tilltridde till ndsta modul férrén den aktuella
veckomodulen slutforts samt att internetcoachen skulle ge aterforing pa svaren sa fort som
mojligt.
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Hoerlat

Veckouppgifter
“:‘@ Fér att bearbeta det du har st och fr att vi ska se att du har forstatt texterna kommer du att f8 ndgra frgor/uppalfter att
besvara, Skicka dina svar pé fragoma 2-6 som ett meddelande till din intemnetcoach | kontakthanteringssystemet s& &terkommer
G’ vi med feedback pé det du skrivit 58 snart som majligt. Du f&r d& ocks& en bekraftelse p& att ndsta modul gjorts tillganglig for
dig. Tanken &r att du ska klara av en modul | veckan. Allts8, beskriv ach reflektera hur du tydker det har gatt under veckan. Vad
@ har fungerat bra och vad har fungerat mindre bra?
1, Beskriva detaljerat fem spedifika ljudsituationer d&r du gdma vill hora battre.
T T Klicka hér for att svara p& denna ftrsta fraga.

2. L&r kénna htirselsinnet!
Lyssna pd din omglvning utan din/a hérapparat/er. Skramla med nycklar, knacka p8 en dorr, bléddra | en tidning m.m. Férsik att
avgéra vilka ljud som &r ljusa (d.v.s. hdgfrekvents) och vilka ljud som & mérka ( d.v.s. |3gfrekventa)?

. 3. Kan du avgiira vilket hall judet kommer ifran?
Testa b&de med och utan din/a htrapparat/er. Be en anhbrlg hjslpa till genom att t ex stélla sig bakom dig och férflytta sig
%' samtidigt som han/ hon talar.

s 4, Lyssna efter ett specifike ljud t.ex. fAgelkvitter,

Hinkaplos untresiet Hér du ljudet annorlunda med din harapparat? Isafall pa vilket sétt?

5. Satt pa TV:n och ta av dig dina htirapparater. .
Justera ljudet till den nivan du tycker &r lagom fér dig att hora bra. Ta pd dig din hérapparat ddrefter och lyssna pa ljudet. Ar
det fortfarande lagom hagt?

M 6. Vilket &r modulens hemliga lisenord?
LUNDS Du f&r det genom att klara kunskapstesten: https://www.kbt.Infofhornet/homet_quiz/showQuiz. php?v=4
UNIVERSITET

Det hér #r alltsd slutet p& din frsta utbildningsvecka. Nésta vecka kommer du |4ra dig mer om hérselnedséttningar ach varfér
de uppstér. Du kommer &ven att f& I&ra dig om konsekvensemna av en hérselnedsattning och hur ljuduppfattningen péverkas.

Men Innan dess vill vi att du besvarar ndgra frégor och skickar In till din Intemetcoach. Det gbr du via
kontakthanteringssystemet.

Figur 5. Figuren visar Internetsidan for veckouppgifter vecka 1 och en ldnk till kunskapstestet
(fraga 6).

Varje veckas uppgifter avslutades med ett kunskapstest som kunde nés via en lank i samband
med sista frigan. Kunskapstestet bestod av fem frigor som varje vecka testade deltagarnas
kunskaper frimst utifrin de aktuella kapitlen i boken. Efter att kunskapstestet slutforts med
minst 80 % rétt erholl deltagarna ett 16senord. For att fa tilltridde till nista veckomodul
behovde deltagarna uppge l6senordet i kontakthanteringssystemet, i samband med de Gvriga
svaren fran veckouppgifterna.

Det anonyma kontakthanteringssystemet var en form av e-post dir deltagarna enbart kunde
skicka e-post direkt till sin internetcoach. Anledningen till att kontakthanteringssystemet
anvéandes istéllet for vanlig e-post var att det var en s#krare metod till kommunikation via
Internet. Varje gang deltagarna skulle bes6ka kontakthanteringssystemet krivdes en
inloggning. Forsta gdngen deltagarna skulle logga in fick de ange sin individuella studiekod
bade som anvindarnamn och 16senord. Dérefter fick de byta till ett valfritt 16senord som
bestod av minst dtta tecken med bade stora och sméa bokstiiver. Alla fem veckomodulerna var
uppbyggda pa motsvarande vis.

Kontrollgrupp

Deltagare som randomiserats till kontrollgruppen bjéds via ett e-postmeddelande, se bilaga

11, in till ett diskussionsforum pé Internet om hdrsel och hirapparater. Inbjudan innehéll

information om hur deltagarna skulle g till vdga for att erhalla 16senord for att f3 tillgang till

forumet. Anvéindarnamnet gavs ut i samband med screeningen. Varje vecka lades ett nytt ;
diskussionsdmne upp pé forumet, se figur 6. Kontrollgruppen fick ingen handledning fran

Internetcocherna.
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Diskussionsimnen

Vecka 1
e Denna forsta vecka vill vi att du beréttar om dina horselproblem, hur paverkar det dig?

Vecka 2
e Denna vecka vill vi att du beréttar om “En vanlig dag med din horselnedsittning”™

Vecka 3
e Beritta om hur dina horselproblem paverkar din omgivning?

Vecka 4
e Vissa menar att dagens samhille stiller hogre krav pd ménniskors hérsel &n man gjorde
forr...Dela med dig av dina tankar.

Vecka 5
e Denna vecka vill vi att du beréttar lite om pa vilket sétt dina horselproblem begrénsar dig.

Figur 6. En 6verblick av diskussionsémnena for kontrollgruppen.

Hemsidan for kontrollgruppen

For att fa tilltréde till diskussionsforumet fick deltagarna gora sig medlemmar genom att de
uppgav sin studiekod, ett sjdlvvalt 16senord samt sin e-postadress. Innan de kunde vara aktiva
pé diskussionsforumet behévde webbplatsadministratéren ge sitt godkédnnande till deras
konto. Nér kontot var godként fick de ett e-postmeddelande om att de kunde logga in pa
diskussionsforumets hemsida. Forsta sidan innehdll tva kategorier ”Guide till forumet” och
”Vecka 1”. For varje vecka lades det upp en ny kategori med olika &mnen att diskutera. I
kategorin ”Guide till forumet™ gick det att ldsa om hur inldgg gjordes samt hur dessa skulle
besvaras. P4 forsta sidan kunde man dven se hur ménga inldgg som var gjorda for varje
kategori samt vem som hade skrivit det senaste inldgget.

Eftermiitning
Samtliga deltagare, &ven de som hoppat av eller varit inaktiva, kontaktades via e-post i slutet
av vecka fem och informerades om eftermétningen. Eftermétningen gjordes via Internet och

omfattade sjélvskattningsformuldren HHIE, HADS, SADL, IOI-HA samt en utvérdering om
utbildningen, se figur 7 for utbildningsgruppen och figur 8-f6r kontrollgruppen.
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Utviirdering for utbildningsgruppen

Vilken &r din senaste avslutade utbildning (t.ex. grundskola, gymnasium,
universitet/hdgskola)?

Vad tycker du har varit bra under de hir fem veckorna?

Vad tycker du har varit mindre bra under de hir fem veckorna?

Tycker du att deltagandet har bidragit med négot, i sa fall vad?

Hur tycker du att utbildningens uppldgg har varit?

Upplever du att det har varit tillrdckligt med tid att utféra veckans uppgift/uppgifter?
Vad tycker du om boken?

Vad tycker du om hemsidan?

Vad tycker du om kontakthanteringssystemet?

Vad tycker du om veckofragorna?

Vad tycker du om kunskapstestet dar du fatt fram olika I6senord for varje vecka?

Har handledningen varit givande?

Skulle du rekommendera denna utbildning for en god vdn som har samma besvir som
du?

Har du nagra 6vriga kommentarer? Kanske nigot du vill sdga, men som inte tagits upp
ordentligt?

Figur 7. Figuren visar frigorna i utvirderingen for utbildningsgruppen.

Utvirdering for kontrollgruppen

Vilken &r din senaste avslutade utbildning (t.ex. grundskola, gymnasium,
universitet/hdgskola)?

Vad tycker du har varit bra under de hir fem veckorna?

Vad tycker du har varit mindre bra under de hir fem veckorna?

Tycker du att deltagandet har bidragit med nagot, i sa fall vad?

Hur tycker du att utbildningens uppldgg har varit?

Upplever du att det har varit tillréckligt med tid att utféra veckans uppgift/uppgifter?
Vad tycker du om hemsidan?

Vad tycker du om diskussionsuppgifterna?

Tycker du att det har varit tillrickligt manga deltagare?

Har du nagra 6vriga kommentarer? Kanske nagot du vill siga, men som inte tagits upp
ordentligt?

Figur 8. Figuren visar frdgorna i utvirderingen for kontrollgruppen.

Nir deltagarna hade besvarat frageformuldren och utvirderingen erhéll de ett diplom som
bevis pa att de hade genom{ort utbildningen. Efter utbildningens slut fick dven
kontrollgruppen boken hemskickad kostnads{ritt.
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Etiska dverviiganden

Projektet har godkénts av den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper Lund, Lunds Universitet. P4 hemsidan
(www.hdérnet.nu) informerades det om att personuppgifter skulle hanteras enligt
personuppgiftslagen (PUL) och att deltagarna uppmanades att skriva ut och skicka in sitt
samtycke med avseende péi detta.

Statistisk analys

Resultaten analyserades med statistikprogrammet STATISTICA version 8.0 (StatSoft, 2007).
Deltagare som inte fyllt i eftermétningsformuldren riknades inte med i resultatanalysen.
Deltagare som genomfort eftermétningen ingick i berikningarna, oavsett hur mycket de tagit
del av utbildningen eller diskussionsforumet. Varje frigeformuldr sammanréknades, for varje
individ, totalscore och underskalor pé det sitt som foreslagits i originalreferenserna’.
Parametriska test anvindes for att medelvérdet kan antas vara normalférdelat d& det dr minst
25 personer per grupp enligt centrala gransvirdessatsen (T. Lunner, personlig kommunikation
den 29 april 2008). Data av frigeformuldren analyserades med upprepade fore- och
eftermétningar mellan tva grupper genom variansanalys (ANOV A mixed modell, StatSoft,
2007). Varje analys inkluderade en variabel for skillnad mellan grupperna: huvudeffekt grupp
(grupp: utbildning vs. kontroll), en variabel for skillnad inom grupperna: huvudeffekt tid (test
intervall: fore och efter) och interaktionseffekter mellan grupp och tid. F-virdet for
huvudeffekter och interaktionseffekter 4r den teststatistik som visar om nollhypotesen kan
forkastas (nollhypotes = ingen skillnad). Signifikansnivén (p-virde) dr sannolikheten (uttryckt
1 procent) for att nollhypotesen forkastas, nér den i verkligheten 4r sann. Det vill séiga den
sannolikhet da nollhypotesen felaktigt forkastas (Grandin, 2003). Vanliga virden pa
signifikansnivén ar 5 % (*-enstjérnig signifikans), 1 % (**) och 0,1 % (***),

Om tolkning av resultat fran variansanalys

[ resultatdelen var det framforallt interaktionseffekter som var av intresse. En
interaktionseffekt mellan grupp och tid indikerar att utbildningsgruppen och kontrollgruppen
har reagerat olika pa utbildningen/diskussionsforumet. En huvudeffekt av tid indikerar att
bdgge grupperna (oavsett grupptillhorighet) har fordndrats Gver tid. Detta kan ocksa vara av
intresse da bade utbildning och diskussionsforum kan ha positiva effekter var for sig, som
bigge ger forbittringar. En huvudeffekt av grupp indikerar att grupperna hela tiden reagerat
olika, dvs. bade fore och efter interventionen/studien. Detta dr ett odnskat resultat da det kan
vara svart att beddma effekterna av sjilva studien/interventionen. En huvudeffekt av grupp
kan tyda pa att randomiseringen inte givit likartade grupper (Grandin, 2003).

I de fall dér resultaten pavisade interaktionseffekt eller huvudeffekt, testades de enskilda
medelvirdena mot varandra, inom grupp och mellan grupp med t-tester. T-testerna justerades
for multipla métningar (Bonferroni-justering) och anvindes for att analysera skillnader mellan
grupper (oberoende t-test) och inom grupper (parade t-test).

' Pa sa sitt berdknades en totalscore for varje individ for HHIE (handikapp), SADL (n&jdhet), IOI-HA
(horappratnytta) och HADS (depression och &ngest). Dessutom berdknades underskalor for respektive
frageformulir; HHIE S (social and situational effects), HHIE E (emotional), HADS D (depression), och HADS
A (anxiety).
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RESULTAT

Resultaten presenteras utifran sjdlvskattningsformuldren HHIE, HADS, SADL och IOI-HA.
Resultaten pé dessa sjdlvskattningsformulér presenteras med medelvirden, standaravvikelser,
huvudeffekt av tid, interaktionseffekt av tid mellan grupperna, se tabell 1, samt med figurer. I
figurerna representeras utbildningsgruppen som grupp 1 och kontrollgruppen som grupp 2.

Tabell 1. Medelvirde (medel) och standardavvikelse (SD) presenteras for bada grupperna
med fore och eftermétningar. Interaktionseffekt och huvudeffekt av tid presenteras med F-
virde och p-vérde. ‘

Utbildnings- Kontroll- Interaktions-  Huvudeffekt Fore vs Efter  Fore vs Efter Grouplvs  Group 1 vs
grupp L} effekt (Tid) [df=49] (Group 1) (Group 2) Group 2 (F)  Group 2 (E)
(Group 1) {Group 2) (Tid*Grupp) [df=24] [df=235] [df=49] [df=49]
[df=49
Medel Medel F-virde F-virde t-viirde t-viirde t-viirde t-viirde
(SD) (SD) (Bonferroni)  (Bonferroni) (Bonferroni) (Bonferroni)
HHIE tot ~ Fore 267(68)  281(58) 24.3™ 3.6 3.1* 0,8 14

Efter 22,4 (10,0) 256 (6,2)

HHIE § Fore 13,5(3,2) 14,0 (3,2) 4,07 3.9% 1,8 0,5 1,8
Efter 11,1 (4,9) 13,1 (3.1)
HHIEE  Fore 132(4.4)  14.1(3.8) 14,5 36 2,8* 0,8 0,8
Efter 11,3 (5,6) 12,5 (3,9)
HADS tot  Fore 8,5 (5,8) 8,2 (6,4)
Efter 7,2 (6,6) 7.8 (7,3)
HADS A  Fore 4.0 (3,9) 4,2 (3,6
Efter 4.1 (4.4) 3,5(3.5)
HADSD  Fore 45 (3.5) 4,0 (3.1) 41 2,5 0.5 02 1,5
Efter 3,1(2.7) 4,3 (4,0)
SADLtot Fore  64,0(88)  63.4(11,1)

Efter 64,4 (10,4)  63,5(11,4)

IOI-HA tot  Fore 245(52) 245 (6.0) 7.6 g 1,7 0.1 0.3
Efter 25,8 (5,6) 25,5 (6.0)

Signifikansniva: * p<0.05, ** p<0.01, *** p< 0.001

I resultatredovisningen nedan gés de signifikanta interaktions- och huvudeffekterna fran tabell
1 igenom.
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Handikappupplevelse - HHIE

Figur 9 visar ett medelvirde och konfidensintervall for variabeln HHIE S fore och efter
studien for respektive grupp. Medelvirdesmonstret tyder pa en interaktionseffekt mellan
grupp och tid f6r variabeln HHIE S (social and situational effects) pé signifikansnivén 5 %.
Interaktionseffekten visar att de i utbildningsgruppen skattade det sociala handikappet ldgre
efter utbildningen &n fore, emedan kontrollgruppen hade en mindre forindring efter.

T-test i tabell 1 f6r HHIE S visar att utbildningsgruppen visade en inomgrupp forbittring,
medan kontrollgruppen inte forbéttrades signifikant,

Current effect: F(1, 49)=3,9466, p=,05

16
5= Group 1
E Graup 2
154

14t

131

12

HHIE S

1t

10}

HHIESpre HHIESpost
TID

Figur 9. Figuren visar en signifikant interaktionseffekt mellan tid och grupp med en
signifikansniva 5 %. Grupp 1=utbildningsgrupp, grupp 2=kontrollgrupp.
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Figur 10 visar signifikanta huvudeffekter av tid (oavsett grupp) for HHIE totalt -
(signifikansniva under 0.1%) respektive HHIE E (signifikansniva under 1 %). Resultaten
indikerar att bade utbildningsgrupp och kontrollgrupp skattar légre totalt handikapp och
kénsloméssigt handikapp (emotional) efter studien jamfort med fore. T-testerna visade att
bada grupperna forbittrades signifikant.

Current effect: F(1, 49)=24,324, p=,00001
a0

29 F

28 F

26

25 ¢

HHIEtot

24t

23

21

20

HHIEtotpre HHIEtolpost
TID

Current effect: F(1, 49)=14,509, p=,00039

HHIE E

10,5 | ——

HHIEEpre HHIEEpost
TID

b)
Figur 10. Figuren visar en huvudeffekt av tid oavsett grupp for a) HHIE totalt, b) HHIE E
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Angest och Depression - HADS

Figur 11 visar en signifikant interaktionseffekt (signifikansniva under 5 %) for
depressionsskalan HADS D. Interaktionseffekten indikerar att utbildningsgruppen skattar
lagre depressionsvérde efter studien &n fére, emedan kontrollgruppen inte foridndrats,
alternativt forsdmrats.

Current effect: F(1, 48)=4,1434, p=,04722

6,5
== Group 1
60 L L | R R | - Group2 |

5'5 - - -t - - e e e . —— s re]

50 F

4,0

HADS D

35|

30

25 - —

20| S ) . B PP SR

1,5 F =¥ Gl — - - -

1,0 . .
HADSDpre HADSDpost

TID
Figur 11. Figuren visar en signifikant interaktionseffekt for utbildningsgruppen, dér
depression minskar, emedan kontrollgruppen inte forédndrats, alternativt férsdmrats.
Grupp 1=utbildningsgrupp, grupp 2=kontrollgrupp.



Figur 12 visar pa signifikanta huvudeffekter av tid, oavsett grupp for [OI-HA totalt
(signifikansnivd under 1 %). Huvudeffekten indikerar att bigge grupperna skattade dessa 1OI-
HA virden hogre efter studien jamfort med fore.

TID; LS Means
Current effect: F(1, 49)=7,6492, p=,00799
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Figur 12. Figuren visar en signifikant effekt av tid, dir bade utbildningsgruppen och
kontrollgruppen forbittrats.

SADL visade ingen interaktionseffekt eller huvudeffekt av tid.

Inga signifikanta huvudetfekter av grupp hittades for HHIE, HADS, SADL och IOI-HA
vilket tyder pa att nollhypotesen (ingen skillnad mellan gruppemna) inte kunde forkastas med
avseende pa huvudeffekt av grupp.

Diér vi fann signifikanta skillnader testade vi om det fanns ndgon effekt beroende pa vem som
var Internetcoach for utbildningsgruppen. Resultaten visade att coachen inte hade nagon
betydelse. Vi fann vi inga signifikanta skillnader mellan grupperna med avseende pé kon och
alder.

Kontrollgruppen
Forumet var Sppet for inldgg i fem veckor. Under den tiden gjorde de mest aktiva deltagarna

upp till 40 inlédgg och de som var minst aktiva gjorde inga inldgg alls. Tabell 2 visar
aktiviteten per vecka, hur manga inldgg och svar som gjordes.
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Tabell 2. Antal inldgg och svar pé forumet.

Vecka Antal inldgg * Antal svar
1 22 40
2 21 46
3 17 15
4 16 23
5 20 12

* Av dessa stod webbplatsadministratéren for ett inldgg per vecka.
Hér 4r exempel pa hur ett inldgg kunde se ut.

”Jag fick min forsta horapparat for ca 15-20 ar sedan. Det var mycket jobbigt, eftersom
den éldre typen bara forstéirkte alla ljud. Inga filter att tala om. Nar det sedan blev dags
for apparat nr tva sé fick jag den och den gamla byttes ut till digitala. Vilken skillnad.
Nu 4r jag inne pa min andra generation av digitala. Dessa 4r s& bra att jag fungerar i stort
sett normalt. Det finns tva problem kvar. Det forsta ir alla méinniskor som talar s&
otydligt och fort. Detta géller speciellt den yngre generationen. Det andra dr givetvis
storre samlingar. Det forsta problemet &r svért for mig att 16sa. Det ér bara till att be
ménniskor att tala inte sé fort. Det hjélper séllan. Stérre samlingar dr vildigt mycket en
frdga om koncentration frin min sida. Jag maste alltid titta pa den jag pratar med, och fa
den personen till att titta pA mig. Overhuvudtaget sa &r hidnsynen frén andra ménniskor
vildigt liten mot oss horselskadade. Mitt 6nskemal &r att det finns som alternativ till
dessa minimala hérapparater bakom eller i &rat. Jag vill att man tillverkar en hérapparat
av storleken en MP3spelare. I den borde det kunna g4 att f& in teknik som verkligen
kunde filtrera, sa att det blev lite mer normalt. Idag s& gar var och varannan ménniska
omkring med négot i drat. Det &r tydligen bara vi som hor illa som skdms for vért
handikapp. Inte skdms vi for att lyssna pa talskivor eller musik direkt i ¢rat. For dvrigt
sd har jag lite svart att forstd varfor vi som dr hérselskadade ska skimmas for att vi hor
illa. Jag tycker att de vi kommunicerar med borde skdmmas, eftersom det ofta beror pé
dem att vi inte forstdr eller missforstér. Jag kér med 60 % ja och 40 % nej nér jag inte
orka koncentrera mig ordentligt. Det fungerar i néstan alla fall. Ibland blir det givetvis
tokigt, men da talar jag om vad tokerierna beror pé. I regel s& visar omgivningen
forstielse, och pratar tydligare nidgra minuter, sedan &r de tillbaka i det gamla.”

For att folja en hel konversation frén diskussionsforumet med tillhérande inldgg se bilaga 12.

Utvirdering
Generellt gav utvirderingen mycket positiva resultat och delar av den redovisas nedan. For en

sammanstillning av utvirderingen for utbildningsgruppen se bilaga 13, for kontrollgruppen se
bilaga 14.
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Utbildningsgrupp

Utbildningsniva
e 16 st svarade universitet/hégskola.
o 7 st svarade gymnasium.
e 6 st svarade inte.

Vad tycker du har varit bra under de hir fem veckorna?
e 23 st svarade "att de hade fatt mer kunskap”.
e 0 st svarade inte.

Vad tycker du har varit mindre bra under de hir fem veckorna?
6 st svarade “att tekniken var svar”.

6 st svarade “praktiska bitar, t.ex. tidsbrist”.

5 st svarade “inget™.

2 st svarade “att de hoppats fa ut mer av utbildningen”.
10 st svarade inte.

Kontrollgrupp

Utbildningsniva
o 19 st svarade universitet/hégskola.
1 st svarade folkhogskola.
3 st svarade gymnasium.
3 st svarade realskola.
2 st svarade felaktigt.
4 st svarade inte

Vad tycker du har varit bra under de har fem veckorna?
e 26 st svarade “att det varit trevligt att ta del av andra horselskadades problem och
forslag till 16sningar”.
e 4 st svarade inte

Vad tycker du har varit mindre bra under de héir fem veckorna?
e 7 st svarade "inget”
o 7 st svarade “att de haft datorproblem eller svirt att fa tillgang till dator”.
e 5 st svarade "att diskuterandet ibland blivit negativt”.
e 5 st svarade “att det har blivit en del upprepningar i diskussionerna, svart att svara pa
nya tradar och inldgg™.
2 st svarade att det varit trakigt att de inte fatt svar pé sina inldgg”.
e 4 stsvarade inte.
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DISKUSSION

Hypotesdiskussion

Syftet med HorNet var att underséka om vi med hjélp av en strukturerad, individuell
internetutbildning kunde minska hérselskadades handikappupplevelse. Vidare ville vi
understka om internetutbildningen ledde till forbéttrad hérapparatnytta, om deltagarna
upplevde minskad oro och nedstdmdhet samt var mer njda med sina hérapparater.

Resultaten pé foreliggande studie visar att det upplevda horselhandikappet (HHIE totalt)
minskade 1 badda grupperna Gver tid. Nagon interaktionseffekt pavisades inte pd HHIE totalt,
men det fanns en tendens till att utbildningsgruppen forandras mer dn kontrollgruppen 6ver
tid. Det upplevda sociala horselhandikappet (HHIE S) minskar for utbildningsgruppen men
inte f6r kontrollgruppen. En signifikant interaktionseffekt finns mellan tid och grupp, dér bara
utbildningsgruppen f6réndras &ver tid. Det emotionellt upplevda hrselhandikappet minskar
over tid oavsett grupp. Samma huvudeffekt, det vill sidga forbéttringar Sver tid for bade
utbildningsgruppen och kontrollgruppen fér HHIE totalt, pavisas av Oberg (Oberg et al.,
2008). Resultat for HHIE styrker var hypotes om att individuell handledning via Internet kan
minska det upplevda horselhandikappet, framforallt det sociala och situationsbetingade
handikappet. Vi hade inte forvéintat oss att kontrollgruppen skulle minska sitt hérselhandikapp
signifikant, dock pévisar resultaten detta. Liknande resultat pavisas vid jimforelse med en
annan studie med samma upplégg dock for en helt annan patientgrupp (Enstrom & Jonsson,
2007). Anledningen till att horselhandikappet for kontrollgruppen minskar kan bero pé att
deltagarna aktivt diskuterat i forumet och givit varandra std och tips om bland annat
horseltekniska hjdlpmedel.

Vi finner inga resultat pd HADS totalt, ddremot pa delskalan HADS D (depression).
Resultaten visar en signifikant interaktionseffekt, dér depressionen minskar éver tid for
utbildningsgruppen, men &r oféréndrat for kontrollgruppen. Detta styrker var hypotes att
individuell handledning utifr&n boken Ndr [juden blir svagare kan minska nedstamdhet. En
nyligen genomford studie med individuell handledning for hérselskadade fick liknande
resultat angaende HADS D (Oberg et al., in press, 2008). Det verkar som att individuell
handledning kan minska depression for hérapparatanviindare.

Vér hypotes om att utbildningen kan leda till 6kad horapparatnéjdhet styrktes inte, da vi inte
far signifikanta resultat p& SADL. Detta kan bero pé att de flesta deltagarna var vana
hérapparatbérare. Tidigare undersékningar som anvént sig av SADL i samband med
horselrehabilitering har fatt signifikanta resultat, dock har testdeltagarna da varit nya
hérapparatbrukare (Oberg et al., 2007).

IOI-HA totalt visar en signifikant huvudeffekt av tid oavsett grupp, dir bada grupperna
forbéttras. Vér hypotes om att hérapparatnyttan dkar efter avslutad utbildning for
utbildningsgruppen styrker detta resultat. For kontrollgruppen ér de signifikanta resultaten
ovéintade och kan eventuellt bero pa att dessa deltagare varit aktiva pa ett diskussionsforum
och utbytit erfarenheter med andra hérselskadade. Eftersom bada grupperna fick si goda
resultat skulle det vara intressant att kombinera utbildning med ett diskussionsforum.
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Metoddiskussion

Deltagarna var mellan 24 och 84 ar och hade en medelélder pa 63,5 och en standardavvikelse
pa 13,2. Enligt statistiska centralbyran (Statistiska central byran [SCB], 2007a) finns det
ungefdr lika ménga hdérapparatanvindare i &ldersgruppen 65—79 ar som i aldern 80 4r och
dldre. I aldersgruppen 80 ar och dldre har 20 % horapparat (SCB, 2007a). Det framgar att
HorNet har fangat upp fler deltagare i yngre aldrar och detta kan vara en konsekvens av vart
urvalskriterium, dér deltagarna skulle ha datorvana och kunna hantera Internet och e-post.
Anledningen till att urvalsgruppen var nagot yngre kan bero p att det fortfarande &r vanligare
att yngre ménniskor har tillgdng dator med Internetanslutning (SCB, 2007b). Med tanke pa
exklusionkriteriet god datorvana var det formodligen ménga éldre deltagare som f511 bort. Det
framgick frdn manga deltagare som hoppat av fran utbildningsgruppen och frin utvirderingen
att grinsen for god datorvana kan uppfattas pa ménga olika sitt.

Boken var mycket omtyckt bland deltagarna. Den verkar fungera bra for att ge utdkad
horselrehabilitering samt for att 6ka den audiologiska kunskapen hos hérapparatbirare och
dess anhoriga. Vidare utvirdering om hur bra boken #r i hérselrehabilitering kommer
Lundberg att utvéirdera i sin pdgende studie (Lundberg, manuskript).

Utviirderingen

Hemsidan for utbildningsgruppen uppfattades som bra av deltagarna enligt utvirderingen,
dock tyckte nigra deltagare att hemsidan inneh6ll for mycket information. Detta forde
formodligen med sig att ndgra deltagare hoppade Gver att lidsa en del instruktioner som fanns
pé hemsidan. Ménga deltagare visste dirfor inte hur de skulle svara p& veckouppgifterna och
logga in pa kontakthanteringssystemet och sé vidare. I allménhet upplevdes det som att bada
grupperna hade svart att f6lja instruktioner och information som de hade fatt via e-post eller
som stod pa vardera hemsida. Vid jaimfrelse med andra liknade Internetstudier vid
Linképings Universitet har svarigheter med inloggning och att ldsa instruktioner inte upplevts
som nagot problem (P. Carlbring, personlig kommunikation den 19 mars 2008).

Utbildningsgrupp

Med tanke pé de positiva resultaten vi fick pa utvérderingen fran utbildningsgruppen kan en
utbildning via Internet vara ett bra alternativ till att ge utvidgad rehabilitering for
horselskadade. Det som framgick som mindre bra enligt utvirderingen var att nigra deltagare
inte kunde logga in pa kontakthanteringssystemet och fick anviinda sig av vanlig e-post. De
deltagare som inte kunde anvénda kontakthanteringssytemet tyckte att det var smidigare att
anvinda sig av vanlig e-post. Detta bor tas i atanke vid senare studier med samma
aldersgrupp. Att kontakthanteringssystemet ansdgs som krangligt kan bero att det var lag
datorvana bland deltagarna, da det var den framsta orsaken till avhopp under utbildningens
forsta vecka.

26



Kontrollgrupp

Anledningen till att deltagarna i kontrollgruppen var nojda trots att de inte fatt ndgon
utbildning, kan bero pa att de redan fran intresseanmélan visste att de skulle delades in i tva
grupper som antingen fick ta del av utbildningen eller diskussionsforumet. Férmodligen finns
det ett stort behov bland personer med horselnedséttning (enligt utvérderingen) att utbyta tips
och erfarenheter.

Eftersom vi fick sé bra resultat pa kontrollgruppen pa handikappupplevelse, hérapparatnytta
och 1 utvéirderingen kan vi dra slutsatsen att det ér bra for horselskadade att diskutera med
varandra. Diskussionerna var mycket seritsa och deltagarna skrev giirna kommentarer till
varandras diskussionsinlégg. I sina inldgg var de mycket stottande at varandra och ménga gav
tips och rdd om bland annat horseltekniska hjdlpmedel. Med tanke pa de goda resultaten som
kontrollgruppen fick utan handledning eller utbildningsmaterial kan det ses som ett bra
alternativ till en form av horselrehabilitering.

Eftersom deltagarna i bade utbildnings- och kontrollgruppen fick sa goda resultat skulle vara
intressant att i framtida studier anpassa veckomodulerna och diskussionsforumet efter hur
lang tid brukarna har anvént hérapparat och kanske dven om de dr barndomshérselskadade,
arbetsverksamma eller pensionérer.

Slutsats

Studien gav goda resultat, dir det upplevda horselhandikappet minskade signifikant for bada
grupperna, dock framst utbildningsgruppen. Resultaten visade dven att hdrapparatnytta Skades
signifikant i bAda grupperna samt att upplevelsen av depression minskade signifikant for
utbildningsgruppen.

Tidigare Internetbehandlingar har visat goda resultat bade nér det géller behandlings- och
kostnadseffekter (Kaldo et al., 2004). Internet verkar vara ett bra och anvéndbart verktyg for
att né ut och ge utdkad horselrehabilitering till horselskadade och kan eventuellt i framtiden
anvindas som “audionomens forlangda arm®.

Denna studie &r den forsta i sitt slag och eftersom resultaten visar en forbéttring av de
horselskadades psykosociala faktorer, anser vi att det &r viktigt att utveckla HorNet vidare
med hjélp av resultat och erfarenheter fran denna studie. Eftersom deltagarna i bada
grupperna var néjda och pévisar goda resultat vore det intressant att kombinera utbildning,
individuell handledning samt diskussionsforum med varandra.
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Bilaga 1 - Annons

Du som har horapparat men
kvarstaende besvar - vill du fa
battre kunskaper via nitet?

Universiteten i Link6ping och Lund genomfor nu ett forsk-
ningsprojekt dar effekterna av Internetbaserad utbildning
om horselnedsattning och horapparater prévas. Utbild-
ningen ar kostnadsfri och pagar i fem veckor under varen
2008. Inga besok eller resor kravs. For mer information och
anmalan, ga in pa projektets hemsida: www.hornet.nu

30



Bilaga 2 - Screeningfragor

ol o o

2 =l 2y bR

0.

10.
L1

12.
13.
14.

Hur gammal &r du? Skriv in ditt fodelsear.

Hur lénge har du haft hérapparat?

Ar du diagnostiserad med Méniéres sjukdom (en yrselsjukdom)?

Lider du av svar tinnitus (ljud i dronen utan nigon yttre ljudkilla) som paverkar din
dagliga livsféring?

Lider du av svér yrsel (ostadighet) som péverkar din dagliga livsforing?

Kan du uppfatta vad som ségs i ett samtal med en person i lugn miljé utan hérapparat?
Kan du utan hjidlpmedel hora vad som ségs i telefon?

Har du fluktuerande hérselnedsittning (dvs. ibland hér du mycket sdmre och ibland
mycket béttre utan hdrapparat som inte beror pa omgivningsljud)?

Ar du intresserad av att genomga en utbildning p4 cirka 5 veckor for att 8ka din
kunskap om hérsel och hérapparater?

Har du tillgang till dator?

Har du datorvana, dvs. dr du bekant med att logga in, skriva ut information och fylla i
formulér p4 hemsidan samt l4sa och skicka e-post?

Har du tid att avsétta 2-3 timmar i veckan for att genomfora utbildningen?

Har du hérapparat pa bada éronen?

Finns det ndgot som forsvarar ditt deltagande i utbildningen?

Riétt svar (de far vara med).

R @ A e I

< fodelsear 1990
>1 ar

Nej

Nej

Nej

Ja

Ja

Nej

Ja

10. Ja

11. Ja

12. Ja

13. Ja och nej
14. Nej
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Bilaga 3 — IOI-HA (hérapparatnytta)

International Qutcome Inventory for Hearing Aids — Swedish (101-HA)

1. Tink pa hur mycket du anviéindo dinfa nuvarande hérapparat/er under de senaste tvd veckorna.
Hur manga timmar anvinde du hdrapparaten/erna under en genomsnittlig dag, ?

mindre &n 1 1t 4 418 mer &én 8
inte alls timme perdag timmar perdag timmar perdag timmar per dag
m| o [m} (m] u]

2. Tank pa den situation dar du mest inskade hiGra battre innan dv fick din/a nuvarande

hérapparat/er. Hur mycket har hdrappaten/emna hflilpt I den situationen under do senaste tva
veckorna?

hjalpte hjdlpte lite hjalpte hjdlpte en hal  hjdlpte valdigt
inte alls nagorlunda del mycket
a o O O O

3, Ténk igen pa den situation dir du mest 8nskade hira bittre. Hur mycket svarigheter har du
FORTFARANDE i den situationen n3r du anvander dinfa nuvarande hérapparat/er,?

stora en hel del mattliga lite inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarighetor
a (m| m} [m} (m}

4. Tychker du att dinfa nuvarande hdrapparat/er dr vird/a besvdret om du tar hinsyn tiil alit?

inte alls virda lite viirda nagoriunda en hel del virda mycket val
besviret besviret varda besvaret besvaret virda bosviiret
] m] ] O ]

8. Hur mycket har dina kvarstdende hdrselproblem forsvarat vad du kunnat géra under do
senaste {vd veckorna med dinfa nuvarande hdrapparat/er?

forsvarat féravarat en forsvarat forsvarat inte férsvarat
mycket hel del mattligt nagot alls
m] a o m} O

6. Hur mycket tror du att andra minniskor besvérades av dina svarigheter att héra under de
sanaste tvd veckorna med din/a nuvarande hirapparat/er,?

besvirades besviirades besvirades besvirades besvirades
vildigt mycket en hel del mattligt lite inte alls
] | m] a a

7. Hur mycket har din/a nuvarande hdrapparatfer paverkat din livsgladje om du tar hitnsyn till alit?

farsamrat ingan dndring forbattrat férbdttrat en forbattrat
nagot hel del vildigt myckat
m} im} m] m] a
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Bilaga 4 - HADS (angest och depression)

Dessa fragor har stillts samman fiir att hjdipa oss ant forstd hur du mar. Lis varje pastdende och sitt ett
tydlig kryss i rutan till viinster om det svar som kommer ndirmast hur du har kint dig under veckan som
it 5t inte och fundern fr linge. Det firsta svar som dyker upp fér dig pa varje piisticnde &r antagligen

riktigare iln ext svar du tinkt pa llinge,

L. Jug kinner mig spiind cller "uppskruvad”
~ Fiir del mesta
Ofta
i och da

[nte alls

2, Jag uppskattar samma saker som forut

Precis lika mycket
Inle tika mycket
Birra lite

. Knappast alls

3. Jag fir en slugs kinsla av didsla som om
nigonting Grilirligt hiller pa att hliinda
= Alldeles bestdme och rditt illn
~ Ju, men inte si il
Lite, men det aroir mig inte
_ Inte alls

4, Jag kan skratta och se saker frin den
hwnoristiska sidan
Lika mycket som jog alltid kunnat
! Inte riktigt likn mycket nu
- Absolut inte st mycket nu
Inte alls

5. Oroandc tankar kammer for mig
~ Mycket oltn
T Ofa

D4 och di men inte 53 ofia

Bara ndpon enstaka giing

b. Jag kiinner mig glad
Inte alls
Inte ofia
[bland

F&r det mesta

7, Jag kan sitta § lugn och ro ach kiinna mig
wvsplind
~ Absolut
. Oftast
Inte ofia
- Intc alls

8. Jag kiinner mlg som om allting gir trigt
i7 Nistan jimt

[ Mycket ofia

_ lbland

~ Infe alls

9. Jug fir cn slags kinsln av ridsla som om jag
hade "fjfrilar | magen™

Inte alls

Nigon gang

Riltt ofta

Mycket ofa

10. Jag har tappat intresset fGr mitt ntseende

= Absolut
— Jug bryr mig, inle s mycket om det som jag borde
Jug kanske inte bryr mig om ded riktigt so mycket
I Jag bryr mig precls lika mycket om det som fiirue

11 Jag kiinner mig rastlas som om jug miste vara
pé spring
Verklipen mycket
En hel del
L! Inte =i mycket
It Inte alls

12. Jag ser fram emaot saker och fing med plidje

Lika mycket som fGrut
- Nagot mindre {in jug brukade
L Klant mindre &n jug brukade
Niistan inte alls

13. Jug fir plétsliga panikkinslor
Verkligen ofta
Riitt ofta
Inte si ofia

L Inte alls

14. Jug kan njuta av en bra bok, it bra radio eller
TVY-program
Z Ofta
— Ibland
Inte si ofia
L Myeket sitllan

1AD: Zigmond & Snuts. 198 Acta Pychieer Scamil, §7 361:90: € HAGL Gauppen [, 2000
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Bilaga S — SADL (horapparatndjdhet)

SATISFACTION WITH AMPLIFICATION IN DAILY LITFE

NAMN FODELSEDATUM ___/ / DAGENSDATUM __{
INSTRUKTIONER
Nedun [Bljer ctt antal frigor om din(a) hérapparat(er). Shitt en ring om den A Inte alls
bakstav som biist motsvarar ditt svar for varje friga. Listan pa ord till higer B Lite
forklarar vad varje bokstav betyder, C Nagot
Kom ibig att dina svar ska visa din allmiinna uppfatining om de(n) 2 Eﬁ':tt::; gl::“
horapparat(er) som du anviinder nu eller senaste anviint, F Mycket
G Oerhdrt mycket

Hjiilper din(a) htrapparat(er) dig alt forstd de miinniskor som du oftast talar

* med jimfért med att inte anviinda hdrapparater alls? ELIE A

Blir du irriterad niir hirapparaten fingar upp ljud som hindrar dig att hiira det
= du vill héra?

L¥8 )

» Ardu dvertyizad om att det var for ditt cizet biista att skaffa hdrapparat(er)? ABCDEFG

Tror du att folk mirker din hdrselnedsittning mer nfir du béie dina
" hirapparater?

Minskar din{a) héirapparat(er) antalet gdnger du behdver be folk att
" upprepu?

6. Tycker du att din{a) hérapparat(er) fir viirda besviiret ABCDEFG

Besviiras du av att du inte kan i Jjudet tillriickligt starkt i dinfa)
" hdrapparat(er) utan att de{n) tjuter?

8. Hur nijd iir du med uiseendet hos dina) hisrapparat(er)? ABCDETFG
9, Forbiittras ditt sjiilviriroende av att anviinda hérapparat(er)? ABCDETFG
1. Hur naturlige dr ljudet frin din(a) hérapparat(er)? ABCDETFG

Hur mycket hjilp har du av din{a) hérapparat(er) med de_flesta telefoner
11. utan specielln forstdrkare eller htigtalare? (Satt kryss i rutan om du hér
bra i telefon utan hirapparat(er) O) ABCDE

e
3

» Hur kunnig ach kompetent var den person som anpassade din(a)

2. \ ABCDETFG
hisrapparat(er)?

(¥ortsétt pd nilsta sicda )

Transtation: Arlinper, Oberp & Lindstrom
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Inte alls™

Lite

Nagot
Mittemellan

En hel del
Mycket
Oerhért mycket

Omnmooo>

13. Tror du att du verkar mindre kapabel av att bara din(a) hsrapparat(er)?

ABCDETFG

14. Tyeker du att kostnacden for din{a) hdrapparat(er) var rimlig?

ABCDETG

Hur ndjd dr du med drifisikerheten hos dina hérapparater? ( hur ofta de

. s A B D EF
3 behbver repareras) d L
Var viinlig besvara féljande ytterligare frigor.
ERFARENHET AV SAMMANLAGD DAGLIG OMFATTNING AV
NUVARANDE ERFARENHET MED HORAPPARATANVANDNING | HORSBELSVARIGHETER
HORAPPARAT(ER) HORAPPARAT(ER) (utan hérapparat(er))
(rikna med alla tidigare ach
nuvarande hérapparat{er)
1 Ingen ] Inga

1 Mindre én 6 vecker [0 Mindre an 6 veckor [ Mindro an 1 timma per dag 1 Latta
1 & veckortill 11 man O 6wveckor till 11 man | []1til 4 timmear per dag O mMattiga
T 1til104ar 0 1tu10ar [Z] 4 till 8 timmar per dag [0 Ganska stora
O Overtoar [0 Overioar [ 81l 16 timmar per dag O Mycketstora

Andra kommentarer:

HORAPPARATANPASSNING:
Higer Grn
Fabrikat
Medell
Ser, Nr.
Darum

Typ CIC ITC ITE BTE

IFYLLES AV AUDIONOMEN

HORAPPARAT FUNKTIONER ( Kryssn i de som &r tillgsinglige)
] Ritanings Mikrofoner ] Pesk Clipping
1 Multipla Mikrofonsr [] Kompression
] Multi-kanal ] L
[ Fjarkoatroll 1 WDRe
(3 Multi-program [8iLL
|:i_\;|:ﬂn volymkeontroll ] Telespole

Viinster dra

Fibriknt

Modell
Ser. Nr,

Datum

Typ  CIC 11C ITE

BTE

[ Annat
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Bilaga 6 — HHIE (Handikappupplevelse)

Fenr____ Datum;
Syftet med detta frageformular &r att identifiera vilka problem din horselnedséttning
aventuellt orsakar dig. Valj mellan ja, ibland eller nej for varje friga. Undvik inte att besvara
en fraga dven om du undviker en situation pa grund av hérselsvérigheter.
Om du anvénder h8rapparat({er), besvara fragan sdsom du hdr med hérapparat(er)

Ibland

1. GO&rditt hdrselproblem att du anvander telefon mindre &n du = el
skulle vilja 7
2. Gor ditt hérselproblem att du blir generad nér du méter nya
ménniskor?
[3.  Gor ditt horselproblem att du undviker ménniskor i grupp? [ [
|4, Gor ditt hérselproblem att du &r Iattirriterad? [ |
5. Gor ditt hirselproblem att du kdnner dig frusterad nér du talar
med familjiemedlemmar?
[6. Gor ditt htrselproblem att du har svarigheter nar du ar pa fest? | |
[7. Gér ditt hérselproblem att du kénner dig dum? | |
[8. Har du svart att héra nir ndgon viskar? | [
[9. Kd#nner du dig handikappad av ditt hérselproblem? | [
10. Gdr ditt hbrselproblem att du har svarigheter nar du bessker

vénner, slaktingar eller grannar?

11,

Gor ditt horselproblem att du gar i kyrkan mindre ofta &n du
skulle bnska?

{12.

Gor ditt harselproblem att du blir nervés? |

13.

Gar ditt hérselproblem att du besodker vanner, sldktingar eller
grannar mindre ofta #n du skulle dnska?

[14.

Gdr ditt hérselproblem att du gralar med familjlemedlemmar? |

15.

GGor ditt horselprablem att du har problem nar du lyssnar pa TV
eller radio?

18.

Gir ditt hdrselproblem att du gar ogh handlar mindre ofta &n du
skulle énska?

7

Stars du av nagot problem eller svarighet med din hiirsel? |

[18.

Gor ditt hérselproblem att du vill vara far dig sjalv? |
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Ja

Ibland

Nej

19.

Gor ditt horselproblem att du talar med familjlemediemmar
mindre ofta &n du skulle 6nska?

20.

Kanner du att nagon svérighet med din hdrsel begransar eller
forhindrar ditt personliga eller sociala liv?

21.

Gor ditt hérselproblem att du har svarigheter nér du befinner dig
i en restaurant med slékt eller véinner?

[22.

Gér ditt hdrselproblem att du kénner dig deprimerad?

23.

Gar ditt hérselproblem att du lyssnar pa TV eller radio mindre
ofta @n du skulle énska?

24,

Gor ditt harselproblem att du kanner dig obehaglig till mods nér
du talar med vanner?

25.

Gor ditt hdrselproblem att du kénner dig utanfér nér du &r med
en grupp manniskor?
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Bilaga 7 - Mall till telefonintervju

Jag kommer att bdrja med att ge dig lite information om utbildningens upplidgg och sedan
kommer jag att stilla ndgra fragor.

Som deltagare kommer du slumpmissigt att delas in i en grupp, antingen grupp ett eller grupp
va.

Hamnar du i Grupp ett kommer du att fa &mnesbaserade uppgifter som bygger pa kapitel
utifrdn en bok som heter, "Nér ljuden blir svagare”, (skriven av Claus Elberling och Kirsten
Worsge.) Som deltagare kommer du att erhalla boken kostnadsfritt i bérjan av utbildningen
men den kommer dven att finnas tillgénglig pa Internet.

Som deltagare i Grupp eft kommer du att fa stéd och handledning via e-post.

Hamnar du i Grupp tva kommer du ha mdjlighet att vara aktiv pa ett diskussionsforum pa
Internet. Du kommer att erhalla boken “Nér ljuden blir svagare” kostnadsfritt efter

utbildningens slut.

Utbildningen kommer att piga i fem veckor under varen 2008 med start fran mitten av Mars.
Som deltagare far du vara beredd pé att avsitta 2 — 3 timmar 1 veckan.

Jag skulle nu vilja stilla nagra fragor till dig.

Checklista for bedomningssamtal:

Fp nr: Datum:

Alder: Grupp:

e 20 minuter
Brukaren intervjuas under bedémningssamtalet for att sikerstéilla motivationen och
engagemanget till deltagandet i studien. Brukaren far under bedomningssamtalet svara
pa foljande fragor:

1. Efter att ha informerats om studiens uppligg och tidsplan, iir Du
fortfarande intresserad av att delta i studien?
JA NEJ
2. Anviinder du din/a hérapparat/er dagligen?
JA NEJ

3. Har din/a horapparat/er motsvarat dina forvintningar?

JA NEJ
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4. Vilka forvintningar har du pa din/a horapparat/er?

5. Vad ir klart bist med din/a hérapparat/er?

6. Vad ir klart simst med din/a horapparat/er?

7. Hur upplever du bakgrundsljud?
Inte alls stérande Mycket stérande
1 2 3 4 5
8. Hur viktig iir det for dig att hora vardagliga ljud, som t e x expediten i
mataffiren, dorrklockan m.m. ?
Inte alls viktigt Mycket viktigt
1 2 3 4 5
9. Ivilken utstrickning dr du néjd med din/a hérapparat/er?
Inte alls Mycket ngjd
; 2 3 4 c5

1

10. Vilken nytta har du haft av hérapparaten/rna?
Mycket god nytta

5

Ingen alls
Ql 2 3 4
11. Upplever du att din omgivning har god kunskap om din
hérselnedséittning?
Inte alls Mycket god kunskap
; 2 3 4 ¢5

1
39



12. Vilken instiillning till hérapparater anser du att dina anhériga har?

Negativ Positiv
1 2 3 4 5
13. Vad har Du for instéillning till hrapparater?
Negativ Positiv
1 2 3 4 5

14. Hur upplever du att din/a hérapparat/er paverkar din kommunikation
med andra méinniskor?

Ingen paverkan alls Mycket stor paverkan

4

l 2 3 4 5

15. Hur har du kommit i kontakt med utbildningen?

Avslutning

Da &r vi fardiga med fragorna.

Utbildningen startar i mitten av Mars, innan dess kommer du att fi hem det férfrankerade
kuvertet i vilket du ska returnera ditt senaste audiogram till mig. Anledningen till det &r att jag

ska komplettera ditt audiogram med vissa delar som du beh6ver for att fullfélja utbildningen.

Du fér dirfor kontakta din hdrcentral och be dem skicka hem en kopia pa audiogrammet till
mig.

Jag kommer inom kort att hra av mig via e-post angaende antagningen om utbildningen.

Tack foér mig,
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Bilaga 8 - E-postmeddelande till utbildningsgruppen efter randomisering

Gruppindelningen #r klar och vi kan nu meddela att du har slumpméssigt delats in i grupp 1.
Det innebir att du kommer att f &mnesbaserade uppgifter och Svningar som bygger pa boken
“Nér ljuden blir svagare™. Vi vill f in dina svar pa veckouppgifterna senast pa séndag for
varje utbildningsvecka. Vi kommer dérefter svara och ge aterféring pa dina uppgifter.

Boken kommer att skickas hem till dig kostnadsfritt inom de nirmsta dagarna men du kan
dven ldsa veckans aktuella kapitel pa internet.

Utbildningen startar mandag den 17 mars. Du kan nu logga in pa hemsidan
www.kbt.info/hornet/mod/ med din unika studiekod (4 siffror + fyra bokstiver) samt det
l1senordet du valde nir du anmélde dig for utbildningen.

Om du glémt din unika studiekod eller 16senord kan du fa det genom att klicka pa den hir
lanken https://www.kbt.info/hornet/mod/lost.php

Om du kommer att vara bortrest under ndgon av utbildningsveckorna kan det vara en bra att
se 6ver veckans aktuella hemuppgifter, dd en del Gvningar &r praktiska i form av att anvinda
sin/a horapparat/er i olika ljudmiljGer.

Om du av ndgon anledning missar en veckas uppgifter far du ta igen det veckan efter, alltsa
far du gora tva veckors uppgifter under en vecka.

I samband med utbildningens slut ber vi dig fylla i nigra avslutande fragor och en utvirdering
av de fem utbildningsveckorna.

Lycka till!
Med vinliga hélsningar

Anna Térnqvist
Monica Svensson
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Bilaga 9 - Veckouppgifter for utbildningsgruppen

Uppgifter vecka 1
Lis kapitel 1-2

Veckouppgifter:

1. Lar kéinna horselsinnet!
a. Lyssna pé din omgivning utan din/a hérapparat/er. Skramla med nycklar, knacka pa
en dorr, bladdra i en tidning m.m. Forsok att avgdra vilka ljud som &r ljusa (d.v.s.
hogfrekventa) och vilka ljud som dr mérka (d.v.s. lagfrekventa)?

2. Kan du avgora vilket hall ljudet kommer ifran?
a. Testa bade med och utan din/a hérapparat/er. Be en anhérig hjélpa till genom att t ex
stélla sig bakom dig och forflytta sig samtidigt som han/ hon talar.

3. Lyssna efter ett specifikt ljud t.ex. fagelkvitter. Hér du ljudet annorlunda med din
horapparat? I sa fall pa vilket s&tt?

4. Sétt pd TV:n och ta av dig dina hérapparater.
a. Justera ljudet till den nivén du tycker &r lagom for dig att héra bra. Ta pa dig din
hérapparat dérefter och lyssna pa ljudet. Ar det fortfarande lagom hogt?

Uppgifter vecka 2
Las kapitel 3-4

Veckouppgifter:

1. Titta pa ditt audiogram.
a. Var ligger din horselnedséttning, i det 1dgfrekventa eller det hgfrekventa omradet?
b. Testa att lyssna pa moérka toner t.ex. motorljud och ljusa toner t.ex. nyckelskrammel.
Kan du beskriva hur olika det later med och utan hrapparater?

2. Titta pé ditt audiogram.
a. Hur stor del av din hérselkurva befinner sig inom talbananens ramar?
b. Vad kan detta innebéra for din taluppfattning?

3. Samtala med olika personer bade med och utan hirapparater.
a. Testa genom att samtala med personer som har olika réststyrka och frekvens,
manliga och kvinnliga réster. Kan du beskriva skillnaderna?
b. Testa genom att samtala med en person pa néra avstand, cirka 1 meter, men dven lite
ldngre bort, cirka 5 meter. Behtver du koncentrera dig olika mycket for att f6lja
samtalet?
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C.

Testa att 6ka och séinka bakgrundsljud (t.ex. radio eller TV) samtidigt som du
samtalar med dina anhoriga. Vilket bakgrundsljud anviinde du dig av? P4 vilket stt

paverkar det din formaga att f6lja med i samtalet?

4. Vilka varningsljud upplever du att du missar?

a.

Testa genom att ta en promenad och “lyssna efter” vilka varningsljud du fangar upp
och vilka du inte fAngar upp. Hor du bilen som kor forbi? Cykelklockan? Hunden
som skéller? m .m

Lyssna dven efter varningsljud i hemmet: dérrsignal?, mikrovagsugn?, dggklocka?,
viggklocka?, telefonen? nir tevattnet kokar? Ar det andra signaler du upplever att du
missar?

5. Hur upplever du att din horselnedsittning har paverkat din upplevelse av musik och natur?

a.

Testa genom att lyssna pa musik 1 hemmet; beskriv skillnaden i musikupplevelsen
med och utan hérapparater. Lyssna pa nadgon musik du kédnner vél till, kan du minnas
att du upplevde den annorlunda innan du fick din hérselskada?

Om du tar en promenad i naturen; hor du faglarna, 16vprassel, vinden o.s.v. Jimfor
och beskriv skillnaden med och utan hérapparater?

Uppgifter vecka 3
Lis kapitel 5

Veckouppgifter:

1.

Hur upplever du ljusa, hogfrekventa toner bade med och utan hérapparater?

a.

Testa genom att t.ex. plocka undan disken, genom att bldddra i en tidning eller spola
vatten i kranen.

Ténk tillbaka nir du bérjade anvénda din/a hérapparat/er och férsék komma ihdg dina
upplevelser.

d.

Upplevde du att vissa situationer var besvirande och hur upplever du i sa fall dessa
situationer idag?

Forsok att vistas i stokiga, bullriga miljoer och samtala med ménniskor sa mycket du kan
med horapparater.

a.
b.

Spelar det nédgon roll vem du talar med; man eller kvinna?
Spelar det nagon roll var du star i rummet/lokalen?

Titta pa ditt audiogram.

a.
b.

Hur stort &r dynamikomradet?
Jamfor med en normalhdrande (s. 46 figur 5.2.a). Ju mindre dynamikomradet &r desto
mer begrinsad dr mgjligheten att rymma de normala styrkevariationer vi har i var

vardag.
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Uppgifter vecka 4
Lis kapitel 6-7

Veckouppgifter:

1. Lir kénna din/a horapparat/er och din/a insatser.
a. Forsok att forstd varfor insatsen ser ut som den gér (géller for dig som anvénder
Bakom Orat - horapparater).

2. Beskriv hur du upplever att din hérapparat hjélper dig nér det géller hdrselns fem
dimensioner (s. 43 —52).
a. Testa genom att ha en vanlig konversation med andra ménniskor bade i lugna och
stokiga miljder med och utan hérapparaten/erna.
b. Ger hérapparaterna nagon forbattring?

3. Forsok att stélla in din radio pa fel frekvens, dir du hor talet tillsammans med brus.

a. Oka sedan volymen och lyssna efter om du upplever talet mer tydligt eller inte nir du
Okar volymen?

b. Sénk dérefter volymen och lyssna efter om det blir mindre tydligt? Forsok ddrefter att
stdlla in volymen pé lagom niva. Forsok att hitta den niva dér du uppfattar talet som
mest tydligt!

Detta kan pa ett sitt illustrera hur forstirkningen i en horapparat fungerar, For
mycket forstirkning i en horapparat ger oss inte tydlighet i talet utan starkare ljud.
Malet med forstiarkningen i en horapparat dr att ge maximal taluppfattning, det vill
sdga att anpassa horapparaten sa att den horselskadade kan uppfatta som mest tal pa
lagom niva.

c.

4, Tank realistiskt hér.

a. Testa dina horapparater i olika ljudmiljoer: i hemmet, i mataffiren, bland véinner och
bland anhériga. Ta hidnsyn till de forvédntningar som dr rimliga att stélla pa dina
hjilpmedel, jimfort med hur ofta du anviinder dina hérapparater. Ar dina
forvintningar rimliga med tanke pé hur ofta du anvinder dina hrapparater?

b. Testa sedan hur det 4r att lyssna i dessa miljder utan hérapparater. Ger
hérapparaterna nagon forbéttring? Pa vilket sétt?

5. Ténk pa hur mycket du anvénder din/a hérapparat/er. Jamfor hur det var i borjan av

hérapparatanpassningen.
a. Anvinder du din/a hérapparat/er bara vid behov, t ex vid besok eller kalas? Forsck da
att anvinda horapparaten/erna mer, i alla situationer och ge tillvinjningen lite tid.
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Uppgifter vecka 5
Lis kapitel 8

Veckouppgifter:

1.

Vilka strategier har du tidigare anvént dig av for att underliitta hérandet? Beskriv bade med
och utan horapparat/er.

Testa med att ha "mys belysning” i ett rum medan du samtalar med en anhérig.
a. Testa ddrefter med "vanlig” belysning. Pa vilket sitt paverkar belysningen din
formaga att f6lja med 1 samtalet?

Be dina anhoériga att hélla handen for munnen nér de talar till dig. Hur mycket av samtalet
uppfattar du?

Testa med att ha radion eller TV:n pa under ett samtal och sting direfter av radion/TV:n for
att hora skillnaden. Forsok att beskriva skillnaden.

Delta i aktiviteter som din familj férvéntar sig av dig.
a. Forsok att tillimpa de olika copingstrategier som tas upp pé s. 84 for att underlétta
ditt hérande. Hjélper det dig?

Tillimpa négra av de olika exempel pé hortaktik som boken tar upp pa s. 85.
a. Jamfor med situationer da du inte har tillimpat nagon utav ovanstiende strategier.
Underlattar det att anvéinda hortaktik?
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Bilaga 10 — COSI

e cosl
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Bilaga 11 - E-postmeddelande till kontrollgruppen efter randomisering

Gruppindelningen &r klar och vi kan nu meddela att du har slumpmissigt delats in i grupp 2.
Det innebir att du kan vara aktiv pa ett diskussionsforum pa Internet i fem veckor med start
frdn mindag den 17 mars. Varje vecka kommer det att liggas upp nya uppgifter for att
stimulera diskussionen.

Foérsta gangen du gér in pa forumet maste du registrera dig pa foljande link

http://www.kbt.info/hornet/mod/forum/ucp.php?mode=register

Dérefter foljer du instruktionerna.

Det ér viktigt att du anger din unika studiekod (4 siffror + 4 bokstiiver) som anvindarnamn i
samband med att du registrerar dig pa forumet.

Om du gldmt din unika studiekod kan du f& det genom att klicka pa den hir linken
https://www kbt.info/hornet/mod/lost.php

Efter utbildningens slut kommer du att fi boken “Nér ljuden blir svagare” hemskickad
kostnadsfritt.

I samband med utbildningens slut ber vi dig fylla i nagra avslutande fragor och en utvirdering
av de fem diskussionsveckorna.
Med viénliga hilsningar

Monica Svensson
Anna Toérngvist
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Bilaga 12 - Disskusionstrad med tillhérande inkigg
Amne: Denna vecka vill vi att du berittar om *En vanlig dag med din hérselnedséttning”

Direkt p4 morgonen nér jag vaknat sétter jag 1 horapparaterna i mina 6ron och dir far de sitta
till dagens slut. Tar hér upp nagot av det som intréffar en vanlig dag: * Nér vi i familjen tittar
pé TV och ndgon har ndgot att séga mig far jag sla av ljudet pad TVn vinda mig mot
vederborande for att se och lyssna. « Nér jag kommer f6r ndra nagot foremal tjuter ofta
hérapparaterna. Exempel pd sddana féremal dr viggar, kragar pa kldderna samt fonster i bilen.
» Nir det regnar ute slutar hérapparaterna att fungera. Maste torka en langre tid for att fungera
igen. Finns ndgot tips vad man kan gora 4t detta? « Om det blaser kraftigt ute blir vindljudet s&
kraftigt att det tar Gver allt annat ljud. « Méste se till att konversation med andra sker i en lugn
miljo. « Nér nagon talar till mig far jag ofta fraga och be vederb&rande sdga om det. » Nir
telefonen ringer &r det ofta problem att uppfatta det som sédgs. Beror mycket pa rostliget,
talsnabbhet och formégan att anvéinda alla stavelser i ordet. » Méste alltid se till att jag har
med mig reservbatterier nér jag gér ut. « Att anvénda mobiltelefon har aldrig fungerat for mig.
Hér sémre i den och det blir gérna tjut i hérapparaterna. Kan man forbéttra det pa nigot sétt?
Mycket av det jag uttryckt later negativt men en dag utan hdrapparaterna vore svér, det mesta
skulle bli helt tyst. Det kiinns som jag inte skulle klara mig utan hérapparaterna.

Nir det regnar ute, sé tar jag med min paraply eller en regnmossa. En lang har 4r ibland en
fordel, eftersom de skyddar hdrapparater. En géng hade jag en hastsvans under en varm
sommar och det spdregnade plétsligt, sa jag fick forst ta av min hérapparaten och sprang till
ett hus. Jag flitade ett tjock hér 6ver min hérapparaten. Det sag komiskt ut att ha en flita dver
ena sidan, men det funkade. Telefon har jag inte anviint mycket, eftersom mina kompisar
anvinder SMS, MSN eller mail. Mobiler brukar reagera pé olika hérapparaten, men jag hade
en ny horapparat och mobil, som fungerar perfekt tillsammans. Det dr ett lotteri. Min forra
hérapparaten och mobilen 14t som tva katter som fréser till varandra. Det som avgbr, dr
frekvensen mellan hdrapparaten och mobilen. Man kan prova fram sig till en passande mobil
eller fixa en T-slingan till mobilen. Det avgér vilken mérke din mobil har.

Hej! Kontakta din hércentral och be att {3 telefonforstdrkare till din vanliga telefon. Gar det
inte att fa via HC, kan de kanske ge dig tips om var de finns att kipa. (Jag har fatt en sadan till
min jobbtelefon, och kan sl pé/sla av den beroende pd behov). Jag har sjilv svért att hora i
min mobiltelefon, men har bett de &quot;vanligast ringande&quot; att SMS:s istillet for att
ringa. Jag hor inte heller s& bra niir mobilen ringer eller markerar SMS, s det vore nog bra att
ha en som vibrerar....

Hej! Kan inte din mobil stédlla om till vibrationen? Det kan min mobil géra. Om det ska vara
tyst, musik, vibb eller blinkade.

Nej, min mobil r en gammal modell. Men eftersom jag néstan aldrig har den pa da jag har
svart att hora i den, och den funkar med SMS, far den héinga med ett tag till. Jag har den alltid
med mig i alla fall.....

Hur gammal &r din mobil da? Du har inget behov att képa en ny mobil, som kan anpassa efter

dina 6nskningar? Har du anvint MMS eller videosamtal?

en trygghet. Jag rider ute i skogen, for det mesta ensam, da kinns det tryggt med en mobil i
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fickan om néat skulle hiinda. Nir jag kor bil, &r i fiboden, plockar bir etc, etc. &r det ocksa bra
att kunna kontakta ndgon om det skulle behvas. S4 min gamla mobil fir nog finnas kvar ett
tag till.

Hej! Din beskrivning later som jag hade det innan jag fick mina senaste apparater (digitala).
Har nu néstan aldrig problem med att vinden tjuter (om det inte blaser kuling) likasa gar det
bra med mobilen. Har du f6r gamla apparater?

Att dina horapparater tjuter s ldtt verkar konstigt. Mina tjuter bara dé jag gar emot nigonting,
t.ex. kramas eller ligger pa kudden pé sidan. Tror dina hérapparater behver justeras pa
horcentralen. Nér det géller att hora i telefoner, sa finns det bra hjdlpmedel. Sjilv anvinder
jag blue tooth till mobilen. Nér jag &r ivdg och har mobilen i handviskan eller fickan, s& har
jag min blue tooth pd mig runt halsen. Suverint sérskilt nir jag kér bil och det ringer. Man hér
samtal jdttebra. Ringsignalen 4r ddremot lite svér att hora. Men om jag har hérapparaten pé t-
lage, (brukar ha kombinerat mt-l4ge), sa gér ringsignalen ocksé in i slingan och den hérs
jittebra. Har ocksa en slingkrok som reserv om blue tooth &r urladdad. Bada finns hos Bo
Edin AB. Vanlig borstelefon finns en mycket bra som heter Hiiger. Den kan képas pé Clas
Ohlsson, (billigare &n pa LIC). Ett annat jéttebra hjdlpmedel som kan anvindas till
bordstelefon, dr en forstirkare med halsslinga som heter Tango. Nér man ska prata i telefon s
lagger man av luren pa bordet och trér halsslingan runt halsen, samt sitter hdrapparaten pa T-
lage. Det hér hjdlpmedlet anvénder jag pa jobbet till den telefon jag har dir, eftersom det inte
gick att byta ut telefonen. Aven den hér finns hos Bo Edin AB.

Hur gammal 4r din mobil da? Du har inget behov att képa en ny mobil, som kan anpassa efter
dina 6nskningar? Har du anvéint MMS eller videosamtal? Numera har jag ingen egen mobil.
Min fru har en alldeles nyinkdp. Jag skall nog prova med den fr att se hur det fungerar i dag.

Hej! Din beskrivning later som jag hade det innan jag fick mina senaste apparater (digitala).
Har nu néstan aldrig problem med att vinden tjuter (om det inte blaser kuling) likasa gar det
bra med mobilen. Har du fér gamla apparater? Mina horapparater #r numera digitala. Det 4r
nog dax att prova med mobil igen.
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Bilaga 13 - Sammanstiillning av utvirdering frin utbildningsgruppen

Vilken ir din senaste avslutade utbildning (t.ex. grundskola, gymnasium,
universitet/hégskola)?

16 st svarade universitet/hdgskola.
7 st svarade gymnasium.
6 st svarade inte.

Vad tycker du har varit bra under de hiir fem veckorna?

Aterkoppling p4 mina svar. Frigorna ger egna reflektioner och tankar. Boken bade
faktaméssigt och forklarande. Mailkontakten. Sjilv fatt nya kunskaper och metoder att
hantera horselnedséttningen.

Jag har ldrt mig en hel del viktigt om min hérselnedséttning. Jag har dven lirt mig
mera om horapparaterna méjligheter och begrénsningar. Min hustru har ocksa fatt
okad forstaelse och inblick i min horselnedséttning,

Att ndgon dverhuvudtaget bryr sig om oss horselskadade

Kunskap om &rat och horselnedséttningen, tips om hérselbefrimjande atgirder.

Att jag har fatt forstéelse for *mitt handikapp” och en forbittrad kunskap om hur jag
tacklar vardagen vad géller kommunikation mellan ménniskor.

Positiva kommentarer

Utbildningen har varit mycket bra.

Boken som fljts kan varmt rekommenderas till alla med hérselnedsittning och deras
anhériga och dven till andra som en beredskap infér ev. kommande hérselnedsiittning.
Den klargér pa ett illustrativt sdtt hérselanatomin och sambandet mellan
horselfunktioner. Den beskriver tydligt olika hjdlpmedel och deras funktioner.
Utbildningens veckouppgifter for att lira kéinna sin horselnedséttning har klart
demonstrerat horselnedséttningen och hérapparaten som hjidlpmedel.

Kursens uppldggning och genomfdrande far mig att tinka pa kognitiv beteendeterapi
och jag tycker att den utgdr ett bra exempel pa sadan inldrning dér det di ocksé finns
ett moment av rédsla och skam for sin hérselnedséttning, som kanske maste bemiéstras
med vissa strategier.

Tack till Monica for hennes utmérkta kommentarer till mina svar, pastdenden och
fragor. Tack &ven till alla andra som intresserat sig f6r mig och mitt handikapp och att
Ni startat och genomf6rt kusen.

Kursen har stirkt mitt sjdlvfortroende i samband med horselnedsdttningen, och jag vill
girna fora vidare de tankar den vickt.

Jag har fétt tdnka efter hur det fungerar for mig att hora. Jag har fatt en uppfattning om
vilken ny teknik det finns pa horapparater. Jag har ldrt mig mer om hur 6rat fungerar.
Jag tror att jag kan formedla kunskap till mina anhoriga s& dom forstar mina problem
och kan vara tydligare.

Att jag fatt lira mer om horsel. Framforallt de fem dimensionerna som har forklarat
problematiken. Samt talbananen.

Vad tycker du har varit mindre bra under de hiir fem veckorna?

Tycker inte att det varit nigot negativt alls.
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Har inte riktigt hunnit med i ritt takt att svara pd frigorna. Svart planera innan att man
har den tiden till godo varje vecka, det kor ju ihop sig vissa perioder.

Inget

Inget speciellt - m&jligen att kursen mest verkar vara riktad mot nya anviindare. Det #r
vdl meningen, vilket &r utmarkt

Inget speciellt, det skulle vara att kursen gick for fort skulle vilja ldra mig mer om
coping och kognitiv beteende

Utbildningen i sig kéinns ganska vérdelos. Tillférde i princip ingenting nytt for mig
Jag har haft problem med datauppkopplingen. Inget i kursen var kénsligt, s jag tycker
inte att sekretessen hade behdvt vara sa stor. Den bara kranglade till det hela.
Krangligt och onddigt komplicerat inloggningssystem. Jag skulle dnskat nigot
utforligare svar pd mina fragor. Lite omtuggningar i frigorna.

Kranglig inloggning med koder som jag missat lite av. Annars ir jag van med olika
inloggning och lgsen. Troligen jag som strulat.

En del uppgifter har varit for omfattande och tidskriivande.

Kréangel med programmet anonymt kontakthanteringssystem. Det har inte gatt att
bifoga fil trots att min dator fungerar med e-mail fGr in och utgéende brev.
Kontrollfrdgorna 3 och 4 vecka 5 tycker jag 4r déliga och fel stillda.
Hérselnedsittning och tinnitus &r s& komplicerade att det inte gar att ange % -satser
utan gissning eller att séka uppgiften i annan litteratur.

Tycker du att deltagandet har bidragit med nagot, i sa fall vad?

Bittre kunskap om hérselnedsittningens art.

Ja, Jag tyckte att det var bra bok och ldsa. Jag kan plocka fram den &ven senare om jag
glommer nagot. Jag tyckte ocksa att jag fick respons nir jag svarade pa fragorna.

Ja, for min del har jag fatt en bittre forstaelse for hur hérseln fungerar bade ur rent
fysiologiska och psykologiska aspekter.

Jag tror att jag har bidragit med information om min situation som kan vara bra for
den tekniska utvecklingen av hérapparater.

kan mer om horsel och apparater

Ny kunskap

Okad forstaelse for hur jag ska hantera mina hérselproblem

Det &r anvéndbart att sjilv kiinna till s4 mycket som mojligt om sin egen
horselnedsittning. Jag kommer att kunna stiilla frigor nista ging jag bestker
hérselcentralen. Jag vet ocksé vad jag inte kan fraga om.

Okad kunskap om problematiken vid hérselskada.

Jag skulle 6nskat en litteraturlista for vidareldsning om bokens olika dmnen, frimst
kognitionsprocessen och signalbehandling, utprovning och instéllning av hérapparater.
Ja. jag har fatt nyttiga kunskaper som jag inte hade tidigare. Férhoppningsvis har mina
och andras svar och synpunkter givit nagot tillbaka som kan leda till fortsatta
forbattringar.

Utan tvekan mer kunskap. Tankar om jag behver fa mina apparater
omprogrammerade/utbytta

Jag har fatt mycket ny kunskap sa jag kan hantera mitt hérselfel bittre.
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Hur tycker du att utbildningens uppliigg har varit?

Kursens uppldggning och genomftrande fir mig att tdnka pé kognitiv beteendeterapi
och jag tycker att den utgdr ett bra exempel pé sddan inldrning dir det d& ocksa finns
ett moment av ridsla och skam for sin hérselnedséttning, som kanske méste bemistras
med vissa strategier

Bra, med snabb respons fran coachen, men jag tycker att kontakthanteringssystemet
har varit lite frustrerande och krangligt.

Ganska bra.

den har varit helt ok

Bra

mycket bra

Som jag tid. svarat mycket bra uppldgg, Sver min forvintan

Det att lasa kapitel och sedan svara pé fragor tycker jag dr ett mycket bra uppldgg. Och
att man far lite information om sitt eget hérselproblem. Men jag efterlyser tydligare
instruktioner i vissa fall.

Bra med en bra feedback.

Proffsigt!

Bra med varvning av teori och praktik samt uppftljande fragor

Upplever du att det har varit tillrickligt med tid att utféra veckans uppgift/uppgifter?

20 st svarade ja.
1 st svarade nej.
2 st svarade ok.

6 st svarade inte.

Vad tycker du om boken?

Pedagogisk men alltftr akademiskt sprakbruk ibland. Boken kunde sékert ha blivit
béttre med modernare grafik.

Boken som foljts kan varmt rekommenderas till alla med horselnedséttning och deras
anhoriga och &ven till andra som en beredskap inf6r ev. kommande hérselnedsittning.
Den klargér pa ett illustrativt sétt horselanatomin och sambandet mellan
hérselfunktioner. Den beskriver tydligt olika hjélpmedel och deras funktioner.
Littlast och forklarande pd béde det tekniska, fysiologiska och psykologiska planet.
Jag tycker att boken &r bra. Den &4r ganska kortfattad s& man inte beh&ver lidsa for
mycket for att forsta innehallet.

mycket bra

Bra. Informativ och verkar vara up to date.

Lattlast. Latt forstaelig.

Den &r bra men ibland lite svar och detaljerad 1 beskrivningar. Fér mig réickte det inte
att bara ldsa en géng. Att ldsa de forsta kapitlen och svara pa fragorna blev mer
tidskridvande #n jag frin borjan hade forestillt mig

Mycket bra, litt att forsta, skulle vara bra for dven for normalhérande att 14sa

Den var bra. Alla kapitel innehéller ndgot av intresse.

Den var intressant och alla skulle fa g en utbildning och ldra sig mer om sin horsel

speciellt om de 5 horseldimensionerna och fokusera mer pa coping och kognitivt
tinkande
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e Mycket bra som jag rekommendera andra att lésa. Litt att s6ka inf i med ordlista, ‘
sakregister och innehallsforeteckning. Jag hoppar niir jag liser faktabécker. Tydliga
figurer och diagram som man fattar och kan ta till sig.

Vad tycker du om hemsidan?

e Det var inte alldeles enkelt att forsta vilket av alla de tre olika "l6senorden" som skulle
anvindas var. [ vrigt, inga anmérkningar. Enkel och littlist.

e Ok, lite klurigt med 16senord

o Overlag tyckte dvriga deltagare att den var oke;.

Vad tycker du om kontakthanteringssystemet?

o Det har varit besvirligt ibland men jag har efterhand ldrt mig. For 6vrigt tror jag inte
att uppgifterna r av den art att man behdver kodifiera sd mycket.

o Kringel med programmet anonymt kontakthanteringssystem. Det har inte gatt att

bifoga fil trots att min dator fungerar med e-mail for in och utgaende brev.

Det var ocksa bra

OK

Eftersom jag skrev till Monica direkt tycker jag att det var helt ok

Det hade varit bra om jag hade lyckats komma in i systemet

Bra, frinsett jag missforstod lite forsta gangen jag anviinde det

Fungerade bra.

Jag. har aldrig forstatt varfor man inte kunde mejla pa vanligt sétt. Méaste det vara

anonymt?

Bra och dverskadligt upplagt.

Fungerar bra nér man vél kom in i hanteringen med 16senord.

Lite krangligt

Borde kunnat géras enklare, men det funkade

Onddigt kranglig inloggning, Det borde ha funnits plats for mina svar under frdgorna.

Kunde inte 16senorden(lite fanigt) ha varit nya termer inom "horterminologin”, da

hade det varit ytterligare ett tillfille att befiista dem.

Blev krangligt for mig.

Bor kunna goras enklare.

Nagot krangligt med alla kodord och 15senord.

Se tidigare svar. Svart som det var fran borjan med alla inloggningskoder och

hemlighetsmakeri.

Vad tycker du om veckofragorna?

e Det var vil en metod att méta om vi elever hade lart laxan.

e Mycket bra. Utbildningens veckouppgifter for att 14ra kidnna sin hérselnedséttning har
klart demonstrerat horselnedséttningen och hérapparaten som hjilpmedel.

e Inga problem, tycker att de var helt adekvata.

e Utmirkta. Jag fick anstrdnga mig for att géra dom praktiska Gvningarna.

e Dom var sa dir, en del bra

e Det var bra att det var uppdelat i olika omrade och antal sidor

e Har varit bra fragor, fatt mig att ténka till
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mycket pedagogiska

Mycket bra, man var tvungen att verkligen sitta sig in vad man l4st

Bra - en del praktiska dvningar var vildigt svara att genomfora.

Upplégget, dir man tvingas formulera sig med egna ord, 4r bra. *Det tkar
engagemanget. En del fragor kéndes irrelevanta fér mig, men det ir forstas
oundvikligt i en inhomogen grupp.

Tycker att det var en del fragor som upprepades

Oftast ganska enkla men det kéindes ibland som om man &ltade samma sak fran olika
vinklar.

Skulle ha varit bra med exempel pd hur man sjilv testar frekvens- och tidsmaskning.
Utan sadana exempel blir begreppen ganska meningsldsa.

Ganska svara att svara pa. Otydliga fragor typ: gor sé hér - hur var det?

Bra. Det fick en ocksa att 14sa noga

Bra, men négot tjatiga.

Vad tycker du om kunskapstestet diir du fatt fram olika lésenord for varje vecka?

Kul approach for koll av det inlésta.

Helt ok.

Bra, det var intressant att kolla det man har list.

Bra, ldtt att man ldser boken slarvigt, hér blir man checkad

det var spdnnande och roligt

Utmarkt

Mycket bra, man var tvungen att verkligen sétta sig in vad man lést.

Bra test for att kolla om man har l4st avsnittet 1 boken. Kanske var fragorna vil ldtta
ibland...

I ldttaste laget.

Det var roligt att gora dels fick man sjédlv en uppfattning om man hade forstétt vad
som stod i boken.

Klart spannande och nyttigt. Jag fick en extra repetition.
Det gav vil inte s& mycket men en kul grej. Piggade upp en del.

Har handledningen varit givande?

Det tycker jag nog. Jag hade kanske vintat mig mer utvecklade svar ibland.

Tack till Monica for hennes utmérkta kommentarer till mina svar, pastaenden och
fragor. Tack dven till alla andra som intresserat sig fér mig och mitt handikapp och att
Ni startat och genomfort kusen

Ja, definitivt.

har fatt svar och kommentar pé frdgorna, men har haft fundering om den andra
gruppen att det skulle vara en feedback for oss som ldst boken

Ja, det kiinns trevligt att ha en engagerad ménniska som bollplank. Svaren gav mig
ibland anledning att tdnka igen p& mina egna synpunkter och det &r nog bra.

Ja, det har den varit. Speciellt att man fick sin hérselkurva med talbananen inritad
Nej

Den var ok men gav inte s& mycket extra

Jag kallar det inte handledning utan kommunikation.
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o Ja. Aterkopplingen virdefull for mig. Viktigt nir man endast har mailkontakt med
snabb handledning och aterkoppling.

e Mycket givande

o Tillracklig och bra

Skulle du rekommendera denna utbildning for en god viin som har samma besviir som
du?

[ stort sett skulle alla deltagare helt klart rekommendera utbildningen till en god véin som har
samma besvir.

Har du nagra 6vriga kommentarer? Kanske nagot du vill séiga, men som inte tagits upp
ordentligt?

o En extra kommentar om mina svar betréffande 'hur jag mar’ (de 14 fragorna):
Svaren 4r direkt betingade av ett hastigt pdkommet hélsoproblem, utan samband med
hérseln.

o Utbildningen kanske ger en hel del till en person som nyligen har fatt horapparater.
For mig med 30 ars erfarenhet gav den inte mycket.

e Ser fram emot att f& uppsatsen efter examinationen. Tack for de hir veckorna och ett
varmt lycka till!

o Krivs tid och engagemang av deltagarna och att hélla tempo.

e Ja. Tillbehoren till horapparaterna t ex horslingan, direktkoppl. av "kudde" som
kopplas till t ex TV, horlur som kopplas direkt till TV radio. Jag kommer att ldsa
boken flera gdnger och kanske det dyker upp fragor. Blir det ndgon fortséttning?
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Bilaga 14 - Sammanstiillning av utviirdering fran kontrollgruppen

Vilken iir din senaste avslutade utbildning (t.ex. grundskola, gymnasium,
universitet/hogskola)?

19 st svarade universitet/hdgskola.
1 st svarade folkhdgskola.

3 st svarade gymnasium.

3 st svarade realskola.

2 st svarade felaktigt.

4 st svarade inte.

Vad tycker du har varit bra under de hiir fem veckorna?

Att se att andra har ungefir samma problem -jag trodde t.ex. att det bara var jag som
hade fatt svarigheter att forsta dialekter och frimmande sprak

Mycket intressant att ta del av andra horselskadades erfarenheter och besvir. Man
inser att man inte 4r ensam om sin horselskada. Roligt att vi kunde kommentera och
fraga varandra. Kénns som om vi ldrde kénna varandra.

Att fa dela med mej mina erfarenheter och fa ta del av andras i liknande situation
samtidigt forvéntar jag mej att ndgot positivt fér oss horselskadade kommer ut av den
hér undersdkningen.

Synpunkter och erfarenheter fran andra som har liknande erfarenhet av
horselnedséttning. Mitt storsta problem idag dr viintan att fi prova ut en modernare
horselapparat.

Att fa ta del av andras problem och forslag till 13sningar.

Kontakt med andra i liknande situation, och ta del av deras erfarenheter.

Att jag varit aktiv trots mina horselhinder.

Att ldsa vara erfarenheter och se hur vi hjélper varandra. Att man kénner igen sig
ibland samt att man upptécker nya vinklar.

Jag ser att man inte 4r ensam med de problem som man upplever med att hora illa
innebér. Jag har kunnat ta &t mig av andras erfarenheter. Totalt sett sa har det stirkt
mig.

Att fa "gnélla" Gver alla de problem som det innebir att vara handikappad av nagot
slag. Trevligt att ta del av hur andra upplever sina hérselproblem.

Intressant att hora andras asikter, bade bra och daliga. Ev. fatt en del tips.

Att fa tips om tekniska hjdlpmedel.

Att bli pAmind om att jag har s manga med-systrar och-broder. Att fé tips om olika
saker. Att mitt sjalvfortroende stédrktes av att ldsa alla inldggen. Mina tankar om
hérselproblemen var inte lingre mina ensamma tankar utan delades av ménga andra.
Att fa insikten att vi &r s manga som har samma hérselproblem.

tips pa hjdlpmedel, ex tv-kudde har jag inte hort talas om tidigare.

Det har varit intressanta fragor. Nyttigt att tdnka efter hur jag upplever min situation
och sitta ord pa det. Aven mycket intressant att lisa de andras upplevelser. Vi 4r
ménga som delar pa problemen.

Att fa ta del av andras positiva och negativa problem med sin anvidndning av
horapparat samt att ha fatt tips om att 16sa olika problem.

Alla igenkdnnande upplevelser och kénslor man har som horselskadad. Mycket
givande. Manga "aha-upplevelser"!
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Vad tycker du har varit mindre bra under de hiir fem veckorna?

Lite trist att ingen svarade pa mina inldgg. Kanske kursledningen hade kunnat ta det
ansvaret?

Ingenting, egentligen. Men jag hade girna hallit pa l4angre. Jag kommer att sakna det
hér.

Jag har pga. dataproblem inte kunnat vara sa aktiv da jag behévt utnyttja
biblioteksdator.

Att jag kiint mig ndgot nedstdmd.

lite komplicerat att forsta tekniken

Att man maste skriva sa mycket om sig sjilv.

Att det inte 4r s minga ménniskor som ge svar pé varandra inldgg, utan sirskilda
personer som ge mycket synpunkter. Men sa ar livet.

Jag har tyvérr inte haft tid att medverka i den utstrickning som jag trodde att jag skulle
ha tid med.

Att orka svara sjélv.

Lite trégt ibland, Svart att svara. En del fradgor gor att man tycker sig upprepa samma
svar.

Skulle velat vara med i andra gruppen-tycker inte att enbart forumdiskussion tillfort sa
mycket

Att jag sjélv fatt andra uppdrag, som gjort att jag inte kunnat dgna mig sd mycket som
jag velat.

Det har blivit gnilligt och negativt tdnkande.

Ofrankomligt att det blir en del upprepningar nir jag sjilv och andra deltagare
beskriver mina/sina upplevelser av horselskada.

I bérjan hade jag lite problem datatekniskt, mina inldgg forsvann létt och gick inte att
hitta.

Tycker du att deltagandet har bidragit med nagot, i sa fall vad?

] ] L] L] L L] L]

Jag har tipsat en hel del om bra tekniska hjidlpmedel, och det verkar flera ha blivit
glada for.

Ja, att fa peka pa de problem vi har i kontakt med dem som hor bra

Ja att det finns hjilpmedel som jag inte var medveten om tidigare.

Jag tycker att jag fitt en stoire insikt i hur problemen kan vara och att man inte ar
ensam.

ja, det kénns bra att f4 hora hur andra i samma situation upplever det

Ej deltagit s& mycket som jag dnskade.

Okad kunskap

Ja, att ta del av varandra. Man véxer lite.

Starkt mitt sjalvioriroende infor vissa situationer i mitt arbets- och vardagsliv.

Tips och idéer

kunskap om tekniska hjélpmedel

Insikt om att manga problem &r gemensamma

Att jag ser pa mitt horselproblem med andra 6gon och att jag fatt mer lust att vara mer
aktiv med "problemen".

DAterigen - virdefullt med tips pa hjalpmedel. 2)Det finns alltid de som har det virre.
3)Insikt att jag nog for egen del har en ritt positiv syn pa min horselnedséttning och att
horapparaterna hjilpt mig vildigt mycket.
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Som gammal van hérapparatbérare var det inte s mycket nytt. Déiremot slas jag av att
problemen tycks vara sa lika for alla och som det var f6r mig nér jag var ny
horapparatbérare. Jag hade 6nskat och trott att manga av de problemen skulle varit
borta.

Vet ej, men vill gérna ha ett exemplar av er forskningsrapport.

Ja, till att fa tips om olika hjilpmedel.

Positiva tips.

Att jag har insett att jag inte &r ensam med mina problem som hérselskadad.

Hur tycker du att utbildningens uppliigg har varit?

Utover att se att andra har samma problem gav utbildningen inga konkreta kunskaper.
Den har varit bra. Men jag tycker det skulle ha framkommit att det var OK att fortsitta
lagga in tradar och inldgg pa gamla veckor.

Utmarkt!

Tycker nog att frdgorna vi skulle diskutera paminner om varandra - spec. v. 5 och
tidigare fraga - kanske skulle lite mer variation férekomma. Nu svarade man i stort sett
lika under veckorna.

Tja, saddr...

Skulle kunna tdnka mig att ha blivit tillfragad i forvig om vad jag ville f ut

Bra sitt att fa igang folk att tipsa varandra och fa de mindre insatta i sin horselskada
att engagera sig mer for att fa det bittre sjélv. Ta ansvar for sin horselskada.

Hade lite svart for upplégget

Bra fragestéllningar. Lagom. Inte for kort eller for langt.

Har ingen tidigare erfarenhet av en sddan hér databaserad utbildning men det kiinns
vl rétt okej pé det hela taget, mdjligen att en del fragor varit lite for lika varandra, lika
med risk f6r upprepningar.

Bra. Kanske skulle det varit ndgon uppdelning pa om man anvént hérapparat i 5, 10,
20 ar eller ldngre.

Bra, men {6r min del hade jag gérna l4st boken samtidigt som jag svarat pa fragor fran
er. Ser fram emot att fa lédsa den.

Intressanta, ldttbegripliga och givande diskussionsimnen

Upplever du att det har varit tillriickligt med tid att utfora veckans uppgift/uppgifter?

Ja. And4 har jag flera veckor dr&jt med att svara eftersom jag har haft annat jag maste
prioritera.

Jag tycker det var lagom med ny trad varje vecka. A andra sidan kanske tvi veckor
hade varit béttre, fér da hade nog fler inligg kommit. Kanske.

For det mesta- ja!

Ja men i borjan glomde jag bort att g in pa saiten, ddrfor hade det varit bra med ett
Maila per vecka.

utan dator hemma, nej.

Ja, sa linge man inte reser for mycket.

Nej, jag har inte haft tillrdcklig tid.

Lite problem med att {2 tiden att ricka till.

Nej, tyvérr.
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Vad tycker du om hemsidan?

Utan anmérkning

Vilken hemsida? tianker jag.

Antingen har jag inte set den eller sa &r det alla underliga instruktioner och onddig
statistik som jag sett nér jag letat efter inldgg

Enkel och tydlig.

Latt att hantera.

Bra.

Hemsidan 4r 1 det ndrmaste perfekt.

Trist. Bilder och illustrationer beh&vs

Bra-6verskadlig

Till en borjan kénde jag mig oséker, men vande mig mer och mer vid den. Nu tycker
jag den verkar bra dskadlig.

Vad tycker du om diskussionsuppgifterna?

Mycket bra. Sérskilt de som handlade om hérselproblem och begrinsningar. Faktiskt
sé dr det lattare att gnélla nér man &r fler som 4r i samma sits. Otroligt skont.

De flesta var vettiga och gav manga bra svar

Vettiga fragor diskuterades

Jag har inte deltagit ej heller i ndgon utbildning.

jobbigt bara utga frin sig sjélv - "beskriv hur abdkigt det &r att hora daligt " - s& har jag
upplevt uppgifterna. Har inte dltat min hsk s& mycket, vill inte borja med det nu heller.
s kénns det lite. fast sa har ju inte frigorna varit, det &r ju hur man tolkar dem, samt
hur man upplever tonen i de andras svar.

Bra fragstillningar.

Relevanta

Det har varit intressanta, férutom en vecka som var lite svér.

lite for lika fragor. De var i samma omréade

Bra. Speglade vil var situation i hérandets problem.

Vi kanske styrdes mot negativt tinkande.

Egentligen véldigt liten skillnad pa temat for de olika veckorna, s& det blev rétt mycket
omtugg.

Ganska bra, men gruppen som fick 5 veckors utbildning hade passat mig bittre.

Tycker du att det har varit tillriickligt manga deltagare?

Jag tror inte ni berittat hur ménga deltagare vi 4r. Men det verkar som om vi var ca 25
stycken per grupp.

Tycker det var alldeles lagom ménga. Lagom med ndgra nya trddar och inldgg per dag.
Hade det varit fler s hade man antagligen inte orkat ldsa alla inldgg.

Ja, det var en lagom stor grupp tycker jag

Vet inte hur ménga vi varit, men tror att det varit tillréckligt manga for att 14sa igenom
allas svar.

Positivt att det varit s& manga engagerade!

Ja. Hade det varit flera tror jag man inte "orkat" lisa alla inldgg.

Nej, det var alldeles for fa. Och de som var kombinerat yrkesverksamma och
barndomshérselskadade tog snabbt kommandot. Det fanns uppenbarligen en del dldre
horselskadade men enligt min uppfattning var dessa inte tillrdckligt aktiva.
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Har du niigra 6vriga kommentarer? Kanske nagot du vill séiga, men som inte tagits upp
ordentligt?

e Ja. Tycker det skulle vara intressant att sérskilja barndomshorselskadade med
vuxenhérselskadade. Tror vi har vildigt olika sorts problem. Ar man
barndomshérselskadad s har man ingen annan hérsel att jamfora med och kan da inte
uppleva hérapparaterna som en belastning.

o Jag tycker nog inte att jag ldrt mig nagot nytt, egentligen. Men som jag svarat tidigare
har det varit intressant att ta del av andras erfarenheter.

e Det har varit intressant och kul.

Det enda jag inte gillade var instruktionerna - liksom f6rutsitter att jag dr en van
bloggare och forstir de ovanliga orden och begreppen. Borde ha testats p& mélgruppen
forst (jag gissar att en del deltagare hoppade av i bérjan)

e Ja. Absolut bista naturliga forstirkningen av ljudet far ja nir jag kupar hiinderna
bakom &ronen och riktar fram dem som tva stora "dlgéron". Detta har jag inte lagt in i
diskussionsgruppen.
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