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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den subjektiva upplevelsen av horapparatnytta skiljer sig mellan olika
horapparatanvandare. Detta kan bero pa flera olika faktorer, dock visar forskningen inga
entydiga svar om vilka faktorer det &r som mest paverkar nyttan. Det priméra syftet med denna
studie var att undersoka vilken nytta aldre personer upplever med sina horapparater samt
studera relationen mellan kognitiv férmaga, dikotiskt lyssnande och upplevd nytta. Sekundért
syftar studien ocksa till att undersoka eventuella skillnader i upplevd nytta, kognitiv formaga
och dikotiskt lyssnande mellan deltagare som anvander en respektive tva horapparater. Metod:
Studien genomfordes i tva steg. | steg 1 kontaktades 200 personer via brev, innehallande enkat
och frageformular (101-HA), for att undersoka horapparatanvandning samt upplevd nytta med
horapparater. Av de 200 personerna som kontaktades inkluderades 84 deltagare i steg 1. | steg
2 genomgick 39 deltagare ett testbatteri bestdende av horseltest, dikotiska lyssningstest,
kognitionstest (MMSE-SR) samt skattning av hérapparatnytta i sju situationer (VAS-formulér).
Data analyserades i tre delar. | del 1 sammanstélldes enkat och 101-HA fran steg 1. | del 2
delades deltagarna fran steg 2 in i grupperna Lag, Mattlig och HOg nytta relaterat till hur de
skattat horapparatnytta pa VAS-formularet och skillnader i testresultat mellan de tre grupperna
analyserades. | del 3 analyserades skillnader i testresultat mellan deltagare i steg 2 som
anvander en respektive tva horapparater. Resultat: Del 1; i enkaten har majoriteten av
deltagarna angett att de upplever mest nytta med sina horapparater i samtal med férre an tre
personer och minst nytta i storre folksamlingar. 101-HA visar liknande resultat med tidigare
studier genomforda i Sverige. Del 2; signifikanta skillnader kunde pavisas mellan grupperna pa
deras totalpoang pa 101-HA samt i EA-indexet pa det dikotiska lyssningstestet stavelser riktad
rapportering. Gruppen Hog nytta hade hogst poang pa 101-HA och gruppen Mattlig nytta hade
vanster EA medan gruppen Hog nytta hade REA. Del 3; Det fanns inga signifikanta skillnader
mellan grupperna pa nagot av testresultaten, men en tendens fanns for att deltagarna med en
horapparat angav mer nytta &n gruppen med tva horapparater pa VAS-formularet. Diskussion:
Resultaten for studien gav inga entydiga svar om vilka faktorer som paverkar horapparatnytta
eller fordelar och nackdelar med mono- eller bilateral hérapparatanpassning. Mer forskning,
med ett storre deltagarantal, efterfragas inom omradena.
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ABSTRACT

Background: The subjective hearing aid benefit differs between hearing aid users. This
depends on several factors and research is inconclusive concerning which the most important
factors are. The primary purpose of this study was to investigate the benefit that elderly people
experiences with their hearing aids, as well as the relation between cognitive ability, dichotic
listening and perceived benefit. Secondly the study aims to examine possible differences in
experienced benefit, cognitive ability and dichotic listening between participants using one and
two hearing aids. Method: In this study a two-step method was used. In step 1, 200 persons
were contacted by mail, and requested to fill out a questionnaire related to hearing aid benefit
and the 10I-HA questionnaire. Eighty-four persons were included. In step 2, 39 participants
from study 1 were included, and underwent a test battery consisting of hearing test, dichotic
speech tests, a cognitive test (MMSE - SR) and a rating scale used to estimate hearing aid
benefit in seven specific listening situations (VAS-questionnaire). Data were analyzed in three
parts. In Part 1 the questionnaire evaluating hearing aid benefit and the 101 -HA questionnaire
were compiled. In part 2 the participants were divided into three groups, Low, Moderate and
High benefit, related to their estimated hearing aid benefit on the VAS-questionnaire and test
results between the three groups were compared. In Part 3 the test results between participants
using one and two hearing aids were compared. Results: Part 1; the majority of the participants
experienced most hearing aid benefit in conversation with fewer than three persons and the least
benefit in larger crowds. The results of the 10I1-HA showed similar results with previous studies
conducted in Sweden. Part 2; significant differences between the groups in total score of 101-
HA and on the EA-index of the dichotic speech tests (consonant-vowel syllables direct report)
was detected. The group High benefit had significant higher score on 10I-HA and on the
dichotic speech test the group Moderate benefit had left EA, while the group High benefit had
REA. Part 3; there were no significant differences in test results between the groups, but there
was an indication that participants using one hearing aid experienced greater benefit on the
VAS-questionnaire. Discussion: The results of the study provide no clear answers regarding
the factors affecting hearing aid benefit or the advantages and disadvantages of mono- or
bilateral hearing aid fitting. More research is needed in this area, preferable with a larger number
of participants.

Keywords:
Benefit, Cognition, Dichotic speech tests, Elderly, Hearing aids, I0I-HA
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1. INLEDNING

Horseln ar ett av vara viktigaste sinnen framforallt for verbal kommunikation. Vi anvander vara
sinnen for att dagligen koda olika former av information och under livets gang skapar vi
forstaelse for hur saker hanger samman med hjalp av den information som sinnena ger oss. Att
horseln forsamras i takt med okande alder, beroende pa en naturlig forslitning av harceller,
genetiska faktorer eller pa grund av bullerexponering, ar kant (Gelfand, 2009). Denna perifera
nedsattning medfor att signalerna fran harcellerna till de centrala auditiva funktionerna inte
fungerar optimalt.

Var kognitiva formaga innefattar bland annat minne, beslutsfattande, uppméarksamhet och
perception (Institutionen for psykologi — Lunds universitet, 2014). Precis som horseln
forsamras ocksa den kognitiva formagan i takt med okad alder. Det finns forskning som tyder
pa att det finns ett samband mellan kognitiv formaga och horselnedséattning, dar en del forskare
havdar att en horselnedsattning kan i sig generera en nedsatt kognitiv formaga (Lin et al., 2011;
Parham, Lin, Coelho, Sataloff & Gates, 2013).

Mycket fokus inom horselrehabiliteringen idag ligger pa den perifera horseln, den kognitiva
formagan och de centrala auditiva processerna gloms ofta, eller prioriteras ofta, bort. En del
forskning visar att anvandning av hérapparater kan, vid en horselnedséttning, minska risken for
nedsatt kognitiv formaga (Appolonio, Carabellese, Frattola & Trabucchi, 1996; Cacciatore et
al., 1999), medan annan forskning visar att det inte finns nagon relation mellan
horapparatanvandande och lagre risk for nedsatt kognitiv formaga (Lin et al., 2013).

| Sverige utprovas arligen 140 000 horapparater (Hjalpmedelsinstitutet, 2014). Nyttan av
horapparatanvandning ser véldigt olika ut fran individ till individ och Statens beredning for
medicinsk utvérdering (SBU) menar att vissa horapparatanvandare kan uppleva mer eller
mindre nytta beroende pa antalet horapparater, alder eller graden av horselnedsattning (SBU,
2003). Trots att flertalet horapparatutprovningar idag ar bilaterala visar forskning att manga
horapparatanvandare endast anvander en av sina utprovade horapparater och att detta beror pa
flera olika anledningar (Stephens et al., 1991; Gianopoulos & Stephens, 2002). Bilateral
horapparatanpassning ar nagot som ofta rekommenderas vid horselrehabilitering, men de
exakta fordelarna med detta ar inte helt klarlagt. Vissa personer har svart att ta till sig tva
horapparater och véljer darfor att endast anvanda en horapparat.

Da kunskapsluckan &r stor for vilka faktorer som paverkar horapparatanvandandet och vilken
nytta aldre upplever med sina horapparater behévs mer forskning inom omradet. Pa grund av
den ndra kopplingen mellan kognition och horselnedsattning tror vi att en persons kognitiva
formaga skulle kunna paverka vilken nytta man upplever med sina horapparater. Det skulle vara
intressant att veta mer om hur personer med en respektive tva horapparater upplever nytta med
horapparater och dven mer om orsaker till varfor man valjer att endast anvanda en hérapparat.
Denna kunskap skulle vara till stor hjélp for oss i var framtida yrkesroll som audionomer.



2. BAKGRUND

2.1 Perifer och central horsel

Hdorsel ar det sinne vi anvéander for att tolka ljudtryckskillnader i luften. Med hjalp av horseln
kan manniskan bland annat uppfatta tal, musik, varningssignaler och liknande (Elberling &
Worsge, 2005). Horselsystemet bestar av en perifer del, som innefattar ytteréra, horselgang,
mellandra, cochlea (innerdrats horselsnécka) och horselnerv, samt en central del som innefattar
horselbanor och horselcentra i hjarnan. Ytterorat fangar upp ljudvagor som sedan fortplantas in
i mellanorat dar de omvandlas till svangningsrorelser eller tryckvagor med hjélp av trumhinna
och horselben. Dessa tryckvagor tar sig med hjélp av horselbenens rorelser in i cochlean via
ovala fonstret och sétter vatskan i cochlean i rérelse (Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson
& Sjobeck, 2000). | cochlean finns ett basilarmembran som har fyra rader med
harceller/sinnesceller, vars uppgift ar att omvandla dessa tryckvagor till elektriska impulser
(Arlinger, Hagerman & Ytterlind, 2001). De elektriska impulserna skickas vidare i hjarnan via
horselnerven till hdrselcentrum i priméra horselbarken, vilken &r beldgen strax ovanfor
tinningloben i centralfaran pa 6rats motsatta sidas hjarnhalva (Arlinger et al., 2001). Det vill
sdga att nervsignalerna korsar hjarnan, hoger 6ra har storst nervrepresentation i vanster
hjarnhalva och vice versa (Elberling & Worsge, 2005). Dessutom ar den priméra horselbarken
storre pa vanster sida vid en dominant véanster hjarnhalva (Grenner, 2012).

Nar man pratar om central horsel brukar man ofta prata om centrala auditiva
funktioner/processer (CAP) (Parham et al., 2013). CAP kan definieras som de auditiva
mekanismer och processer som ansvarar for olika beteendemaéssiga auditiva temporala aspekter,
vilket inkluderar temporal upplosning, maskering, integration och prioritering. Forutom dessa
ingar ljudlokalisering, ljudlateralisering, ljuddiskriminering samt auditiv monsterigenkanning
(ASHA, 2014).

2.1.1 Aldrandets péverkan pa perifer och central horsel

Né&r vi blir aldre upphor eller minskar tillvaxten av kroppens alla sinnesceller och i
sjuttioarsaldern finns ungefar halften av det ursprungliga antalet kvar, detta innebar dven att de
harceller som finns i cochlean blir farre (Dehlin et al., 2000). Med tanke pa detta ar det inte sa
forvanande att majoriteten av befolkningen, som har en horselnedsattning, ar dldre. Nastan alla
som ar aldre &n 80 ar har nagon form av aldersrelaterad horselnedsattning (SBU, 2003). Vid en
aldersrelaterad horselnedséttning (presbyacusis) skadas harcellernas cilier och den perifera
auditiva funktionen blir da paverkad sa att den inte kan vidarebefordra alla signaler till de
centrala auditiva funktionerna vilka &r belégna vid tinningloberna (Elberling & Worsge, 2005).
Vid en sadan paverkan forandras orats kanslighet, dynamikomrade, frekvensupplosning,
tidsupplosning och det binaurala horandet. Konsekvenserna blir att de nervsignaler som nar
horselkortex i sin tur kan vara forvrangda, ha ett mindre dynamikomrade samt ha forlorat sin
formaga att hantera olika tidsaspekter i signalen vilket far betydelse for var formaga att avgora
var ljud kommer ifran och var formaga att kunna urskilja ljud i en besvérlig lyssningssituation
(Elberling & Worsge, 2005). Med andra ord forandras bade en individs perifera och centrala
horsel vid stigande alder, och detta leder i sin tur till att verkstallande auditiva funktioner
drabbas av flera storningar (Parham et al., 2013).



2.2 Kognitiv formaga hos aldre med horselnedséattning

Vid det biologiska aldrandet da en individ nar slutet av en potentiell livslangd kommer den
kognitiva formaga, vilken ar starkt forknippad med nervsystemet och hjarnans funktion, att ha
tappat sin fulla potential. Var kognitiva formaga spelar en avgorande roll i hur vi kan anpassa
oss till forandringar i miljon runt omkring oss (Statens offentliga utredningar, 2011) och en
definition lyder:

“Kognition behandlar de grundlaggande psykologiska funktionerna sasom
minne, beslutsfattande, emotion, uppmarksamhet, perception etc.” (Institutionen
for psykologi — Lunds universitet, 2014).

Har man en nedsatt kognitiv formaga har man bland annat svarare att ta till sig ny information
och lara sig nya saker. Sadana begransningar kan leda t.ex. till svarigheter att kommunicera och
darmed paverkas de dagliga aktiviteterna negativt (Leifer, 2009). Det finns flera olika
kognitionstest, Mini-Mental State Examination (MMSE), ibland &ven kallat Mini Mental Test
(MMT), &r ett enkelt och ofta anvant sadant. MMSE ger en uppskattning av olika kognitiva
funktioner och idag anvénds det i huvudsak vid screening for Alzheimers sjukdom och andra
demenssjukdomar (Svenskt Demenscentrum, 2014). Originalversionen av MMSE togs fram av
lakarna Marshal och Susan Folstein ar 1975, men den senaste versionen av MMSE i Sverige &r
en revidering baserad pa en konsensusversion av MMSE (kallad MMSE-NR) som togs fram i
borjan av 2000-talet i Norge. Den senaste svenska versionen kallas Mini-Mental State
Examination — Svensk Revidering (MMSE-SR) (Socialstyrelsen, 2014). Denna version &r
utvecklad av en arbetsgrupp vid Svensk Forening for Kognitiva Sjukdomar (SFKS) och &r tankt
att vara mer nationellt enhetlig. Tanken &r att bedémningarna av testet ska vara mer tillforlitliga
och jamfdrbara med hjéalp av en manual som ger detaljerade instruktioner om bland annat
foljdfragor och poangsattning. Ett problem som funnits tidigare &r att flera olika varianter av
MMSE har anvants och poangséttningen har sett valdigt olika ut beroende pa var och av vem
testet har utforts (Svenskt Demenscentrum, 2014).

2.2.1 Relationen mellan perifer horselnedsattning och kognitiv formaga

Under de senaste aren har mer och mer forskning visat att det finns ett samband mellan kognitiv
formaga och horselnedsattning (Lin et al., 2011; Lin et al., 2013; Parham et al., 2013). Det finns
studier dar man lyfter fram att ju béattre eller samre kognitiv férmaga du har desto battre eller
samre klarar du av att hora/lyssna med din horselnedsattning (Lunner, 2003). Man har nu ocksa
funnit att det verkar som att en horselnedsattning i sig genererar samre kognitiv formaga.
Parham et al. (2013) har till exempel visat att det finns en koppling mellan aldersrelaterad
horselnedsattning och kognitiv formaga och att en horselnedsattning i sig paverkar de kognitiva
formagorna sa att de blir samre. Forfattarna menar att en horselnedsattning, forutom att paverka
de kognitiva formagorna negativt, ocksa kan associeras med forandringar i hjarnans struktur
och funktion samt leda till minskat socialt engagemang. Konsekvenserna av detta blir enligt
forfattarna sémre fysisk funktion, forsdmrad kognitiv funktion, férsamrad livskvalitet (QoL)
och hélsoekonomiskt utfall (Figur 1) (Parham et al., 2013).
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Figur 1. Modell éver relationen mellan horselnedséttning och kognitiv formaga. (Publicerad
med tillstand av forfattaren).

Vidare menar dven Lin et al. (2013) att det finns en stark koppling mellan mattlig till grav
horselnedsattning och begransad kognitiv formaga, matt med Mini Mental Test (MMT). De
fann att aldre med horselnedsattning hade en arlig forsamring nar det géller kognitiv formaga
som var 41 % storre jamfort med normalhorande aldre. De visade att under en sexars period
I6pte individer med horselnedséttning 24 % okad risk att uppvisa samre kognitiv formaga och
att det finns ett linjart samband mellan denna risk och grad av hérselnedsattning vid sexars
periodens borjan (Lin et al., 2013).

Rehabilitering med horapparater ar i dagslaget den vanligaste formen av rehabilitering
(Socialstyrelsen, 2009). Viss forskning talar for att rehabilitering med t.ex. hérapparater kan
forhindra eller forsena den kognitiva forsamringen. Appolonio et al. (1996) och Cacciatore et
al. (1999) visar i sina studier att htrapparatanvandning kan ha en positiv effekt for en individs
kognitiva férmaga. Det finns dock andra studier dar man menar att det inte finns nagot
signifikant samband mellan hérapparatanvandande och kognitiv formaga (Lin et al., 2013). Lin
et al. (2011) poéngterar att man inom hdorselrehabilitering av aldre personer med
horselnedséttning har forbisett att en horselnedsattning i sig sjalvt ar associerad till sémre
kognitiv formaga och att detta borde végas in i rehabiliteringen. Detta resonemang stods av
Parham et al. (2013) som menar att horselrehabiliteringen &r for inriktad pa att kompensera for
den perifera nedsattning som personen har och att den eventuella centrala kognitiva
nedséttningen &r en faktor som ofta gldms bort, men som borde véga lika tungt vid en
rehabilitering.

2.2.2 Relationen mellan central horselnedsattning och kognitiv formaga

En annan faktor som maste beaktas ar relationen mellan kognitiv férmaga och centrala auditiva
funktioner (CAP) (Hallgren, Larsby, Lyxell och Arlinger, 2001; Idrizbegovic etal., 2011). CAP
kan testas med bland annat dikotiska lyssningstest och studier har pavisat en relation mellan
resultat pa dikotiska lyssningstest och kognitiv formaga (Hallgren et al, 2001; Idrizbegovic et
al., 2011), dar man kan se att samre resultat pa dikotiska lyssningstest kan harledas till en nedsatt
kognitiv formaga. Vid dikotiskt lyssnande brukar man tala om formagan till binaural separation
och binaural integration. Binaural separation ar formagan att skilja information som kommer
till respektive 6ra at och urskilja betydelsen i denna information. Binaural integration innebéar
formagan att sammansmalta information fran bada 6ronen for att fa en helhetsbild (Grenner,
2012).



Haéllgren et al. (2001) fann i deras studie att det fanns en koppling mellan CAP och kognitiv
formaga, matt med dikotiska lyssningstest. Aven Idrizbegovic et al. (2011) undersokte CAP
genom att testa tre olika gruppers dikotiska lyssnarférmaga. De tre grupperna var antingen i ett
tidigt stadium av Alzheimers, hade mild kognitiv nedsattning eller hade subjektivt angivna
minnesproblem. Syftet med studien var att se om det fanns nagra tecken pa dysfunktion i
hjarnans auditiva bearbetande &ven i ett tidigt stadium av kognitiv férsamring. Genom att
anvanda dikotiska lyssningstest, som syftar till att undersdéka hur de centrala auditiva
funktionerna i hjarnan fungerar samt hur hjarnhalvorna arbetar, fann man signifikant samre
resultat pa dessa hos personer med Alzheimers jamfért med de andra grupperna. Detta tyder pa
att personer med samre kognitiv formaga ocksa presterar samre pa test som undersoker CAP
och Idrizbegovic et al. (2011) menar darfor att man for att kunna forhindra eller skjuta upp
ytterligare kognitiva nedsattningar bor inkludera test som undersoker CAP i
kognitionsutredningar.

Bade Idrizbegovic et al. (2011) och Hallgren et al. (2001) har med hjélp av dikotiska
lyssningstest undersokt nagot som pa engelska kallas for Right Ear Advantage (REA).
Dikotiska lyssningstest kan som tidigare ndmnts anvandas for att studera CAP. Vid dessa test
kan man utlasa om personen har en fordel for lyssnande i nagot 6ra, alltsd nagot Ear Advantage
(EA). De flesta har en fordel for lyssnande i hdger 6ra vilket beror pa att vanster hjarnhalva ar
dominant nar det galler bearbetning av spradk hos de flesta manniskor och den vénstra
hemisféarens nervbanor ar direkt kopplade till det hogra orat (Elberling & Worsge, 2005; Knecht
et al., 2000). Dikotiska lyssningstest kan bedoma spraklateralisation for talsprak och avslojar
generellt en fordel for hdger Gra/vanster hemisfar nar det galler sprak hos unga vuxna individer
(Vanhoucke, Cousin & Baciu, 2013). Enligt vissa studier inom detta omrade skulle aldre
personer visa 6kad REA (Hallgren et al., 2001), medan andra studier inte visar nagon sadan
tendens (Vanhoucke et al., 2013). Vanhoucke et al. (2013) fann en 6kad REA hos personer
mellan 40 och 49 ar, men den verkade bli stabil eller minska efter 55 ar. Detta kan tyda pa att
REA inte Okar i takt med stigande alder. Hallgren et al. (2001) delade in deltagarna i tva
aldersgrupper och resultaten visade att den &ldre aldersgruppen presterade samre pa alla
dikotiska lyssningstest. Man kunde ocksa se att den dldre gruppen hade ett sa kallat REA och
fick battre resultat pa riktad rapportering néar de skulle fokusera pa hogra orat. | den yngre
gruppen kunde man inte se samma tendenser. Vid fri rapportering kunde man se ett signifikant
samband mellan dikotiska lyssningstest och de inkluderade kognitiva parametrarna. Graden av
alderspaverkan pa de dikotiska lyssningstesten ar beroende av testmaterial, satt att redovisa och
hur bra personen &r pa att fokusera. De olika lyssningsuppgifterna i dikotiska lyssningstest satter
olika krav pa kognitiv formaga, vilket gjorde att man kunde se en varierande grad av samband
mellan kognitiv formaga och dikotiska lyssningstest parametrar. Dessutom tyder resultaten pa
ett starkt samband mellan aldersrelaterad nedsatt kognitiv formaga hos aldre och svarigheter att
uppfatta stimuli presenterat for vanster 6ra (Hallgren et al., 2001).

2.3 Horapparatnytta hos aldre med horselnedsattning

Som tidigare ndmnt &r den vanligaste rehabiliteringen vid en diagnostiserad horselnedsattning
ordination av horapparater (Socialstyrelsen, 2009). Horapparaterna forstarker ljudet i de
frekvenser dar horselnedséttningen finns. Personer med en hdrselnedsattning ar i behov av
battre signal/brus-forhallande an en normalhérande person for att kunna tillgodogora sig det
som séags samt for att lattare kunna avgora var ljudet kommer ifran (Dillon, 2012).



2.3.1 Upplevd och uppméatt hérapparatnytta

Man kan nér det galler vilken nytta en person har av sina horapparater studera antingen uppmatt
(objektiv) eller upplevd (subjektiv) nytta. Ett exempel pa uppmatt nytta ar att man undersoker
taluppfattningsformaga, detta for att fa ett faktiskt matt pa hur pass bra en individ &ar pa att
uppfatta tal med sina hérapparater (Dillon, 2012). Néar det galler skillnader mellan den uppmatta
nyttan av en respektive tva horapparater har man i en rapport presenterad av SBU (2003)
kommit fram att det finns akustiska skél som talar for att personer med nedsatt hérsel har mer
nytta av tva hérapparater an av en, men att det vetenskapliga stodet for detta ar mycket svagt
(SBU, 2003). Vissa forskningsresultat visar pa att bilateral horapparatanvandning ger storre
fordelar an monolateral. De fordelar som ofta ndmns ar jamnare ljudbild, battre taluppfattning
(framforallt i bakgrundsbrus), béattre riktningshorsel samt att man inte behover lika kraftig
forstarkning (Gianopoulos & Stephens, 2002; Dillon, 2012). Noble och Gatehouse visade i sin
studie fran 2006 att nyttan med horapparater for taluppfattning i kravande lyssningssituationer
var storre med tva horapparater an med en hérapparat. Vidare kunde de pavisa att nar det galler
spatiala formagor sasom riktning och avstand var tva horapparater till mer nytta dn en
horapparat (Noble & Gatehouse, 2006). Det finns dock annan forskning som visar att tva
horapparater kan vara svart att hantera och att det finns personer som upplever att
taluppfattningen forsamras med tva horapparater (Kobler, Lindblad, Olofsson & Harman,
2010). Vad den upplevt forsamrade taluppfattningen kan bero pa &r i dagslaget mycket oklart
men enligt forskarna kan detta eventuellt kopplas ihop med personens binaurala férmaga,
kognitiva formaga eller formaga att processa ljud (Kdbler et al., 2010; Dillon, 2012).

For att studera den upplevda nyttan av hdrapparater kan man anvéanda sig av frageformular eller
olika Visuella Analoga Skalor (VAS). VAS kan anvands kliniskt som ett komplement till en
verbal beskrivning. Skalan ger en mojlighet att uttrycka upplevda kanslor eller
sinnesstamningar for olika fragor visuellt (Clarke & Spear, 1964; Aitken, 1969). Ett exempel
pa ett vanligt anvant frageformular ar International Outcome Inventory for Hearing Aids (101-
HA) som ar utvecklat for att kunna jamfora upplevd horapparatnytta mellan olika kliniker och
lander (Cox et al., 2000). I0I-HA ér ett validerat frageformuléar som finns pa flera sprak och det
anvands bade kliniskt och inom forskning (Cox, Stephens & Kramer, 2002). I Sverige finns det
tva storre studier som har validerat den svenska versionen av I01-HA. Studierna ar gjorda av
Oberg, Lunner och Andersson (2007), som i sin studie hade 162 deltagare med en medelalder
pa 66,6 ar (20-80 ar) och Brannstrom och Wennerstrom (2010) som hade 224 deltagare med en
medelalder pa 66,1 ar (27-94 ar). | bada studierna var deltagarna forstagangsanvandare av
horapparater (Oberg et al., 2007; Brannstrom & Wennerstrom, 2010).

2.4 Syfte

Det priméra syftet med denna studie &r att undersoka vilken nytta dldre personer upplever med
sina horapparater samt studera relationen mellan kognitiv formaga, dikotiskt lyssnande och
upplevd nytta. Sekundart syftar studien ocksa till att undersoka eventuella skillnader i upplevd
nytta, kognitiv formaga och dikotiskt lyssnande mellan deltagare som anvander en respektive
tva horapparater



2.5 Hypoteser

Hypotes 1.
Deltagarna i denna studie upplever likvardig nytta av sina horapparater (uppmaétt med 101-
HA) jamfort med hérapparatanvandare i tidigare studier genomforda i Sverige.

Hypotes 2.
Personer som upplever mindre nytta med sina horapparater presterar samre pa dikotiska och
kognitiva test.

Hypotes 3.
Det finns skillnader i prestation pa dikotiska och kognitiva test samt i upplevd nytta mellan
personer som anvander en och tva horapparater.

3. METOD

3.1. Procedur

Denna studie har genomforts i tva steg dar forsta steget bestod av brevutskick till aldre
horapparatanvandare. | utskicket ingick en egenutformad enkat och ett frageformular (I101-HA),
som bada var relaterade till horapparatnytta. | steg 2 bjods ett antal deltagare fran steg 1 in for
att genomga ett testbatteri bestdende av bland annat horseltest, ett test som studerar kognitiv
formaga och olika dikotiska lyssningstest.

En projektplan, ett personligt brev och en enkét géallande nytta och anvandning av hérapparater
utformades. Dessa granskades av etikkommittén vid Avdelningen for Logopedi, Foniatri och
Audiologi vid Lunds Universitet.

Region Skanes auktorisationskansli kontaktades och tillfragades om intresse fanns att medverka
i studien. Efter att ha blivit delgivna projektplan, inklusionskriterier, IOI-HA, personligt brev
och enkét kontaktade de i sin tur Forskning och Utvecklingschefen som gav sitt medgivande
for Region Skane att delta i studien. Auktorisationskansliet valde darefter ut 200 deltagare som
fatt horapparater utprovade via Region Skane genom sokningar i flera databaser efter de
inklusionskriterier forfattarna angivit:

Personer fodda fore 1940

Tonmedelvarde (TMV4) <50 dB HL

Maxvarde 60 dB HL pa 4000 Hz

Symmetrisk sensorineural horselnedsattning (max 10 dB HL skillnad pa TMV4
mellan 6ronen)

o Mellan tva och tio ars erfarenhet av horapparatanvandning

« Fatt nya horapparater utprovade bilateralt de senaste tre aren via Region Skane

Auktorisationskansliet utformade dven ett brev dar Region Skane pavisar sitt deltagande i
studien. Breven till deltagarna postades av auktorisationskansliet. Det som sandes till deltagarna
var personligt brev (Bilaga 1), brev fran auktorisationskansliet (Bilaga 2), ett medgivande om
deltagande i studien (Bilaga 3), enkét (Bilaga 4), 10I-HA (Bilaga 5) samt ett forfrankerat
svarskuvert. Deltagarna ombads returnera enkat, I10I-HA samt medgivande med
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personuppgifter till studiens forfattare. P4 medgivandet fick deltagarna dven ange om de kunde
tanka sig att bli kontaktade for deltagande i steg 2 av studien. Studiens deltagare var helt okanda
for forfattarna.

De returnerade enkaterna och frageformularen (IOI-HA) avidentifierades genom att
personuppgifter ersattes med en kod bestaende av tva siffror och tva bokstaver. Personuppgifter
holls atskilda fran ovrig insamlad data for att resultaten inte skulle kunna knytas till enskilda
personer. Totalt inkom 110 svar (107 brev, tva telefonsamtal och ett mail), av dessa var det sju
stycken som tackade nej till deltagande i studien och 19 som exkluderades ur studien. Tolv
stycken exkluderades pa grund av att de ej fyllt i medgivande, tva stycken pa grund av alder
(yngre an 74 ar) och fem stycken vars frageformular och/eller enkét ej var komplett ifyllda.
Slutligen kvarstod 84 personer som inkluderades i steg 1. Av de 84 inkluderade i steg 1 var det
60 stycken som tackade ja till steg 2, medan 24 stycken tackade nej. For att inkluderas i steg 2
géllde ovan namnda inklusionskriterier samt att de skulle ha tillaggskriteriet htgerhéanta vilket
uppgavs i enkéaten. Kriterierna symmetrisk horselnedséttning, TMV4 béttre an 50 dB HL och
maxvarde pa 60 dB HL pa 4000 Hz samt kriteriet hdgerhénta &ar valda for att Gverensstaimma
med Héllgren et al. (2001) riktvarde for dikotiska lyssningstest. Fem av de 60 exkluderades, tre
stycken pa grund av att de var vansterhanta och tva stycken da de inte hade mojlighet att testas
i Lund. De 55 deltagare som kvarstod kontaktades, 39 via mail och 16 via telefonsamtal. Vid
kontakt tackade 16 stycken nej pa grund av bland annat resekostnad, sjukdom eller att de hade
forhinder. Kvar var 39 deltagare som bokades in for vidare testning i steg 2, se Figur 3.

200 brev
utskickade
110 svar
inkomna
7 tackade nej
19 exkluderades

84 mkluderade 1

steg 1
60 tackade ja till 24 tackade nej till
steg 2 steg 2

5 exkluderades

k

55 kontaktades
for steg 2

16 tackade nej
vid kontakt

A 4

39 testades i
steg 2

Figur 2. Flédesschema 6ver inkluderade och exkluderade deltagare.
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De 39 som gick vidare till steg 2 testades vid Avdelningen for Logopedi, Foniatri och Audiologi
i Lund. Samtliga deltagare fick forst information om studien samt vad besoket skulle innebara,
detta skedde bade muntligt och skriftligt (Bilaga 7). Darefter genomfordes en kort anamnes dar
information om deltagarens horselhistorik och hérapparatanvandning sammanstélldes, aven
otoskopi utférdes for att kontrollera deltagarnas Oronstatus. Luftledningsaudiometri utfordes
for att kontrollera deltagarnas horsel och benledningsaudiometri utfordes for att utesluta att
konduktiv horselnedsattning forekom. Déarefter paborjades testning av dikotiska lyssningstest
med siffror och stavelser samt MMSE-SR, testordningen randomiserades mellan deltagarna.

Efter att alla test genomforts informerades testdeltagaren om audiogrammet samt fick svar pa
eventuella fragor angaende test eller studien, dock delgavs inga resultat pa 6vriga test. VAS-
formularet, med fragor angaende upplevd hérapparatnytta, fylldes i av testdeltagaren. Ifyllandet
av VAS-formuldret skedde alltid sist vid testtillfallet. En enklare kontroll av hérapparaterna
erbjods. Hela testtillfallet under steg 2 tog 90 minuter per deltagare.

3.2. Deltagare

Deltagarna i studien var demografiskt spridda 6ver hela Skane. | steg 1 av studien deltog 84
individer, medeldldern for deltagarna i studien var 77,5 (74-83) ar, 54 % var man och 46 %
kvinnor. Av deltagarna var det 82 % som anvande tva horapparater och resterande anvande sig
av en horapparat. Ytterligare information om deltagarna visas i Tabell 1.

Tabell 1. Beskrivande statistik over deltagare i steg 1 (*Bakom orat, 2l Orat, *HOrapparat/-er).

Aktuell studie
n=84
Alder Medelvirde 77,5
SD 2,4
Spridning 74-83
Kdn Kvinnor 39 (46 %)
Man 45 (54 %)
Boendestatus Samboende 60 (71 %)
Ensamboende 24 (29 %)
Typ av HA BO! 62 (74 %)
102 22 (26 %)
Antal HA3 1 15 (18 %)
2 69 (82 %)

Deltagarna i steg 2 av studien var 39 stycken, varav 59 % var man och 41 % var kvinnor,
Samtliga deltagare hade bifogat ifylld enkat, 101-HA och medgivande i steg 1 och var
hogerhanta. Av deltagarna var det atta stycken (21 %) som uppgav att de numera endast
anvande en horapparat och resterande 31 deltagare (79 %) anvande tva horapparater.
Medelaldern for deltagarna var 76,9 ar med en spridning pa 74-83 ar. Den typ av horapparat
som var mest forekommande var bakom érat (BO) som 74 % av deltagarna anvénde, de
resterande deltagarna anvande en i orat (10) (Tabell 3).



3.3 Testbatteri

3.3.1 HOorapparatnytta

For att studera deltagarnas upplevda horapparatnytta anvandes en egenutformad enkat,
frageformularet 101-HA och ett VAS-formular.

3.3.1.1 Enkat

Den egenutformade enkéten bestod av fragor kring deltagarnas hérapparatanvandande samt om
de anvander en eller tvd horapparater. Fragor kring i vilka situationer deltagarna upplever
mest/minst nytta med sin-/a horapparat-/er fanns ocksa med i enkéaten. Deltagarna fick dven
uppge kon, alder, boendestatus, utbildning samt hanthet (Bilaga 4). Varje fraga pa enkaten
sammanstalldes var for sig for varje individ och darefter sammanstalldes data fran hela gruppen.

3.3.1.2 I0I-HA

IOI-HA dr som tidigare namnt ett vanligt férekommande formuléar for att utvardera
horapparatnytta. Formularet & utformat sa att ingen vidare forklaring kravs for att
horapparatanvandaren sjalv ska kunna fylla i formularet. IO1-HA bestar av sju fragor som mater
sju olika omraden; anvandning, nytta, kvarvarande begransningar i att vara aktiv,
tillfredstallelse, kvarvarande begransningar i att delta, pAverkan pa andra och livskvalité (Bilaga
5). Svaren skattas pa en femgradig skala fran samsta till basta mojliga rehabiliteringsresultat.
Maxpoéngen for formuléret &r 35 poang (Cox et al., 2000). 10I-HA sammanstélldes genom att
svarsalternativen pa varje fraga numrerades fran vanster till hoger med 1-5, enligt det
vedertagna sattet att analysera formularet.

3.3.1.3 VAS-formular

VAS-formuléret bestod av totalt sju fragor som alla géllde de sju specifika situationerna som
anvants i enkaten angaende horapparatnytta (Bilaga 6). Skattningen skedde pa en skala som var
numrerad fran O till 10 (Clarke & Spear, 1964; Aitken, 1969). Nar deltagarna fyllde i VAS-
formuléaret blev de instruerade av oss att markera ut pa linjen var de skulle skatta sin nytta for
de specifika situationerna, 0 pa skalan stod for ”ingen nytta och 10 f6r "mycket nytta” (Figur
2). Maxpoédngen for formuléret var 70 poang. Vid sammanstéllning av VAS-formuléret
réknades varje individs totalpoang for hela formuléret ut.

Figur 3. Visuell Analog Skala (VAS).

Fragorna pa VAS-formuléret delades vid jamférelsen mellan deltagare som anvéander en
respektive tva horapparater in i VAS lugn miljo och VAS ljudrik miljo, detta for att viss
forskning tyder pa att bilateral horapparatanvandning kan vara fordelaktigt i ljudrika miljoer
och vi ville se om vi pavisa nagra sadana tendenser hos vara deltagare. Forfattarna valde att
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inkludera ”TV”, "Hemma” och "I samtal med férre &n tre personer” som VAS lugn miljé och
”I bilen”, ’Storre folksamlingar” och I samtal med fler &n tre personer” som VAS ljudrik miljo.
Utomhus utesl6ts pa grund av att det ar en svardefinierad miljo da studiens deltagare har
uttryckt olika definition av denna situation. En totalpodng for VAS i respektive ljudmiljo
réknades ut for varje deltagare.

3.3.2 Tonaudiometri

Tonaudiometri innefattande luftledningstrosklar pa 125-8000 Hz och benledningstrosklar pa
250-4000 Hz utfordes i en ljudisolerad matbox enligt 1SO standarden 8253-1:2010 (1SO, 2010).
Telephonics TDH-39 hortelefoner anvédndes vid luftledning och RadioEar B-71 benledare
anvéandes vid benledningsmatning. En Otometrics Madsen Astera audiometer anvéndes vid
tonaudiogram. Tonmedelvarde (TMV4) for frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz
raknades ut for bade luft- och benledningsmatningarna.

3.3.3 Dikotisk lyssnarformaga

For att studera dikotisk lyssnarforméaga anvéandes dikotiska lyssningstest med siffror och
stavelser (Hallgren, Johansson, Larsby & Arlinger (1998). Testen fanns som ett forinspelat
material pa en CD-skiva och spelades upp for deltagaren genom en audiometer (Otometrics
Madsen Astera) och hortelefoner (TDH-39) i en ljudisolerad métbox. Mer detaljerad
beskrivning av testmaterialet finns beskrivet i Hallgren et al. (1998). Deltagarna anvande inte
sina horapparater under testet. Presentationsnivan var 70 dB SPL, men kunde hojas om
deltagarna uppfattade nivan som for svag.

Vid de dikotiska lyssningstesten raknades tva parametrar ut: totalt antal ratt pa bada Gronen
uttryckt i procent och ett lateraliseringsindex (EA-index). Lateraliseringsindexet visar om det
finns ndgot EA och raknas ut som totalt antal ratt i hGger 6ra minus totalt antal ratt i vanster ora
dividerat med totalt antal ratt. Ett positivt EA-index inneb&r REA och ett negativt tal innebar
EA for vanster 6ra. Om lateraliseringsindexet ar 0 finns ingen EA, -1 innebér 100 % vanster
EA och +1 innebér 100 % REA (Hallgren et al., 2001).

3.3.3.1 Dikotiska lyssningstest med enstaviga siffror

Dikotiska lyssningstest med enstaviga siffror, 1, 2, 3, 5, 6 och 7 anvandes i tva utférande, fri
rapportering och riktad rapportering. Vid dessa test presenterades olika siffror for testdeltagaren
i bada 6ronen samtidigt, t.ex. siffran tre i hoger 6ra och siffran sex i vanster ora. Vid fri
rapportering ombads testdeltagaren upprepa bada siffrorna i valfri ordning. Vid riktad
rapportering skulle deltagaren istéllet koncentrera sig pa ett ora i taget och upprepa den siffra
de horde i detta ora.

3.3.3.2 Dikotiska lyssningstest med stavelser
Dikotiska lyssningstest med stavelser konsonant-vokal kombinationer med klusiler och [a]; ba,

da, ga, ka, pa och ta anvandes ocksa i tva utforande, fri och riktad rapportering. Men istallet
for siffror presenterades stavelser i respektive ora (t.ex. pa i hoger éra och ga i véanster ora).
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Stimulin var kombinerade i 20 dikotiska par vid fri rapportering och 40 par vid riktad
rapportering. Mellan varje stimuli-par fanns en paus dér testdeltagaren skulle upprepa vad den
hade hort. Varje nytt test borjade med nagra Ovningsexempel for att kontrollera att
testdeltagaren forstatt instruktionerna.

3.3.4 Kognitiv formaga

For att undersoka kognitiv formaga anvandes MMSE-SR. MMSE-SR &r som tidigare namnt ett
enkelt och ofta anvént screeningtest som ger en uppskattning av olika kognitiva funktioner
(Svenskt Demenscentrum, 2014). Testet bestar av 20 fragor uppdelat pa 11 omraden. Fragorna
tacker orientering till tid och rum, minne, sprak och visuospatiala funktioner. Testet utfors
genom att testledaren ber testpersonen att bland annat besvara ett antal fragor, benamna féremal
och rita av en figur. Hela testet tar cirka 15 minuter att géra och det bor vara en tranad person
som &r testledare. Resultatet av testet anges i poang dar 30 & max. Dessa podng kan anvéandas
for att uttrycka graden av demens déar mild demens ar > 20 podang, medelsvar demens &r 19 —
10 poing och svéar demens dr < 9 podng. Det dr dock viktigt att tdnka pa att demenssjukdom
inte kan uteslutas vid hoga eller sa kallade “normala” podng. Man bor ocksé tdnka pa att
onormalt Iaga poang kan erhallas av andra orsaker an kognitiv svikt, t.ex. spraksvarigheter,
nedsatt horsel eller nedsatt allméantillstand (Svenskt Demenscentrum, 2014).

Vid testning och sammanstéllning av MMSE-SR f6ljde testledarna den manual som finns att
tillga (Socialstyrelsen, 2014).

3.4 Statistisk analys

Studiens tva steg delades i analysen in i tre delar, dessa tre delar analyserades var for sig for att
besvara studiens syfte och tre hypoteser. Samtliga statistiska analyser utférdes i SPSS, version
22.

3.4.1 Delstudie 1: Upplevd hérapparatnytta

Den forsta delen av analysen bestar av deskriptiv statistik éver enkat och 101-HA for de totalt
84 deltagarna. Stapeldiagram 6ver i vilka situationer deltagarna har angett i enkaten att de
upplever mest/minst nytta skapades for att tydligare visualisera férdelningen mellan deltagarna.
Medelvérde och standardavvikelse for varje fraga samt totalsumma och standardavvikelse for
hela I101-HA-formul&ret raknades ut och sammanstalldes for hela gruppen. Resultaten for 101-
HA jamfordes sedan med Oberg et al. (2007) och Brannstrém och Wennerstrom (2010) for att
se hur val denna studies resultat stdimde 6verens med deras resultat.

3.4.2 Delstudie 2: Relationen mellan upplevd horapparatnytta, kognitiv formaga och
prestation pa dikotiska lyssningstest

De 39 deltagarna fran steg 2 delades in i tre grupper utifran hur mycket nytta de uppgett att de
upplever med sina horapparater pa VAS-formularet. Grupperna delades in genom att ett
medelvarde for hela VAS-formuléret rdknades ut for varje deltagare. De 30 % av deltagarna
som hade lagst poang pa VAS-formularet delades in i gruppen Lag nytta (n=12, medelvarde
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30,1) och de 30 % som hade hogst poang delades in i gruppen Hog nytta (n=12, medelvérde
56,3) och resterande 40 % blev indelade i gruppen Mattlig nytta (n=15, medelvarde 42,4).

One-way ANOVA utfordes for att se om det fanns nagra skillnader mellan grupperna pa de
olika testen, en signifikansniva pa p=0,05 anvéandes. Déar det fanns signifikanta skillnader i
ANOVA gjordes ett Post Hoc test (Tukey HSD) for att se hur signifikansen mellan gruppernas
resultat pa respektive test sag ut. FOr att se om det fanns nagon korrelation mellan de tva
maétinstrumenten som anvandes for att mata nytta med horapparater (VAS-formulér och 101-
HA) utfordes Pearsons korrelation. Ett spridningsdiagram skapades for att visualisera hur
sambandet sag ut. Pearsons korrelation anvandes ocksa for att utesluta att alder var en
betydande faktor for hur deltagarna presterade pa de olika testen.

3.4.3 Delstudie 3: Relationen mellan hérapparatnytta, kognitiv formaga och prestation pa
dikotiska lyssningstest hos deltagare som anvander en respektive tva horapparater

D4 vi dven var intresserade av att undersoka eventuella skillnader mellan deltagare som
anvander en respektive tva horapparater valdes de deltagare fran steg 2 ut som endast anvande
en horapparat, dessa deltagare matchades med deltagare som anvénde tva horapparater. Vid
matchningen prioriterades tonmedelvérde, alder och kon. Vi delade upp dem i Grupp 1 och
Grupp 2 dar Grupp 1 bestod av de deltagare som anvande en horapparat och Grupp 2 anvénde
tva horapparater.

Grupperna jamfordes for att se om det fanns nagra skillnader i upplevd nytta, resultat pa
dikotiska lyssningstest samt resultat pa MMSE-SR. Vid analys anvéandes icke-parametrisk
statistik pa grund av det Iaga deltagarantalet i del 3. Independent sample Mann-Whitney U test
var det test som anvandes da det &r ett oberoende test for att kontrollera skillnader mellan
grupper vid samma tidpunkt. Aven i del 3 anvandes en signifikansnivd pd p=0,05.
Stapeldiagram &ver deltagarnas resultat pa de dikotiska lyssningstesten skapades for att
tydligare visualisera skillnaderna mellan grupperna.

4. RESULTAT

4.1 Delstudie 1: Upplevd horapparatnytta

Av de 84 inkluderade deltagarna var det 69 stycken som angett i enkaten att de anvander bada
sina horapparater, medan 15 stycken av deltagarna har angett att de anvander en av sina
horapparater. 1 enkdten har de som anvénder en horapparat besvarat fragan Vilken éar den
framsta anledning till att du anvander endast 1 hérapparat?”. Atta av de femton deltagarna har
angett som framsta anledning att de inte upplever storre nytta med tva horapparater an med en
horapparat. De andra anledningarna som angavs var for mycket ljud med tva horapparater (tre
deltagare), kostnad (tva deltagare), svarigheter med skétsel och hantering (en deltagare) och
otydligt ljud med tva horapparater (en deltagare).

Mest nytta med sin/-a hérapparat/-er har 32,1 % av de 84 deltagarna angett i enkaten att de

upplever i samtal med férre an tre personer. De nést vanligaste situationerna dar deltagarna
upplever mest nytta med sina horapparater ar vid TV tittande (23,8 %) och i samtal med fler an
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tre personer (21,4 %). Storst svarsskillnad mellan deltagare som anvénder en respektive tva
horapparater syns vid situationerna TV och hemma (Figur 4).

% 45
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15
10

m Totalt
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m2 HA

Figur 4. Stapeldiagram Over i vilken situation som deltagarna upplever mest nytta med sin/-a
horapparat/-er angett i procent. Deltagare som anvénder en och tva horapparater redovisas var
for sig samt en total for hela gruppen.

Minst nytta angav majoriteten av deltagarna att de hade i storre folksamlingar (52,4 %). De nést
vanligaste situationerna som deltagarna angav att de upplever minst nytta med sin/-a
horapparat/-er var i bilen (14,3 %) och utomhus (13,1 %). Pa denna fragestéllning har
deltagarna med en respektive tva horapparater svarat relativt likvardigt (Figur 5).
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Figur 5. Stapeldiagram 6ver i vilken situation som deltagarna upplever minst nytta med sin/-a
horapparat/-er angett i procent. Deltagare som anvéander en och tva horapparater redovisas var
for sig samt en total for hela gruppen.

Resultaten fran 101-HA for steg 1 redovisas i Tabell 2. En jamférelse med Oberg et al. (2007)
samt Brannstrom och Wennerstrom (2010) studier ses dven i tabellen. Det totala medelvardet
for denna studie ligger pa 26,6 och detta stammer vil dverens med Oberg et al. (2007) och
Brannstrom och Wennerstrom (2010) resultat. Det som framférallt skiljer sig mot de andra tva
studierna ar resultatet pa fraga 5 déar denna studie har ett medelvarde pa 3,5 och de tva andra
studierna har medelvarden pa 4,3 respektive 4,1.

Tabell 2. Medelvarde (Mv) och standardavvikelse (SD) for 101-HA for aktuell studie, Oberg
et al. (2007) samt Bréannstrom och Wennerstrom (2010).

Aktuell studie Oberg et al. Bréannstrom och
(2014) (2007) Wennerstrom
(2010)
(n=84) (n=162) (n=224)
Fraga | Omrade Mv SD Mv SD Mv SD
1. Anvandning 4,0 1,0 3,9 1,1 3,9 1,1
2. Nytta 3,9 1,0 4,1 0,9 4,0 1,1
3. Kvarvarande 3,4 1,0 3,6 1,0 3,5 1,2
begransningar i
att vara aktiv
4. Tillfredsstallelse | 4,3 0,9 4,3 1,0 4,3 1,0
5. Kvarvarande 3,5 1,3 4,3 0,9 41 1,1
begransningar i
att delta
6. Paverkan pa 3,6 1,0 4,0 1,0 3,9 1,1
andra
7. Livskvalité 3,9 0,9 3,7 1,0 3,8 1,0
Totalt 26,6 4.4 27,9 4,8 21,7 5,2
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4.2 Delstudie 2: Relationen mellan upplevd horapparatnytta, kognitiv
formaga och prestation pa dikotiska lyssningstest

Fordelningen mellan alder, kon, typ av horapparat, antal horapparater som anvands och
tonmedelvarde for de tre grupperna som hade lag, mattlig samt hog nytta av sina horapparater,
skattade med VAS-formularet kan ses i tabellen nedan. Aven totala gruppens fordelning visas
i tabellen (Tabell 3).

Tabell 3. Beskrivande statistik dver deltagare i delstudie 2, indelade i tre grupper baserat pa
egen skattning av horapparatnytta

Total Lag Mattlig Haog
(n=39) (n=12) (n=15) (n=12)
Alder Mv 76,9 77,9 77,3 75,4
SD 2,5 2,4 2,9 1,4
Spridning | 74-83 75-82 74-83 74-78
Kon Kvinnor | 16 (41%) | 6 (50 %) 6 (40 %) 4 (33 %)
Man 23 (59 %) | 6 (50 %) 9 (60 %) 8 (66 %)
Typ av HA BO 29 (74 %) | 9 (75 %) 9 (60 %) 11 (92 %)
10 10 (26 %) | 3 (25 %) 6 (40 %) 1 (8 %)
Antal HA 1 8 (21 %) 2 (17 %) 4 (27 %) 2 (17 %)
2 31(79%) |10(83%) |11(73%) |10 (83 %)
TMV4 basta 6rat | Mv 40,9 41,3 40,1 41,8
dB HL SD 5,6 6,6 4,4 6.1
Spridning | 25-51 25-48 32-48 33-51

Mellan grupperna Lag, Mellan och HOg nytta av horapparat finns det en signifikant skillnad
vad géller alder. Den grupp som upplever hog nytta av sina horapparater har signifikant lagre
medelalder &n de tva andra grupperna (F (2, 36)= 3,615, p=0,037). Det fanns inget signifikant
samband mellan alder och resultaten pa de olika testerna i testbatteriet (p>0,05).

Déremot visade en korrelationsanalys att det fanns ett signifikant samband mellan VAS-
formul&ret och 101-HA (r(39)=0,635, p<0,001) (Figur 6).
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Figur 6. Spridningsdiagram 6ver 101-HA och VAS-formuldr som visar ett positivt samband
mellan formularen.

| tabell 4 redovisas resultaten for de respektive testen for hela gruppen och for de tre grupperna
Iag, mellan och hog nytta av horapparat. Grupperna har likvérdiga resultat pa MMSE-SR med
ett resultat som varierar mellan 25-30 poédng for samtliga deltagare. Generellt sett presterade
deltagarna béttre pa dikotiska lyssningstest med siffror &n med stavelser. En One-Way ANOVA
visade att det fanns signifikanta skillnader i resultat mellan grupperna for I0I-HA
(F(2,36)=14,221, p<0,001) och for EA-indexet for stavelser riktad rapportering (F(2,36)=3,523,
p=0,040).
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Tabell 4. Medelvarden och standardavvikelser totalt och for de olika grupperna samt resultat
av One-Way ANOVA mellan grupperna (Lag-Mattlig-Hog). (*EA-index).

Totalt
(n=39)

Lag
(n=12)

Mattlig
(n=15)

Haog
(n=12)

Mv

SD

Mv

SD

Mv

SD

Mv

SD

One-Way
ANOVA

MMSE-
SR

28,8

1,4

28,8

1,5

29,2

1,2

28,5

1,5

F(2,36)=
0,912,
p=0,411

IOI-HA
total

26,4

4,9

22,2

5,0

26,8

3,3

30,3

2,5

F(2,36)=
14,221,
p=0,000***

Siffror
fri

%

55,0

19,3

56,6

20,7

55,3

21,8

53,0

15,6

F(2,36)=
0,102,
p=0,903

EA*

-0,10

0,4

-0,06

0,25

0,00

0,37

-0,26

0,44

F(2,36)=
1,849,
p=0,172

Siffror
riktad

%

60,9

21,5

61,3

20,3

62,5

25,7

58,5

18,3

F(2,36)=
0,110,
p=0,896

EA*

0,04

0,4

0,02

0,25

0,12

0,35

-0,05

0,43

F(2,36)=
0,796,
p=0,459

Stavels-
er
fri

%

33,4

12,6

37,3

13,9

31,6

11,7

31,8

12,7

F(2,36)=
0,827,
p=0,446

EA*

0,10

0,5

0,1

0,43

0,21

0,38

-0,05

0,56

F(2,36)=
1,098,
p=0,344

Stavels-
er riktad

%

36,6

13,5

39,5

14,5

36,3

13,6

34

12,9

F(2,36)=
0,490,
p=0,617

EA*

0,06

0.4

0,14

0,29

0,16

0,24

-0,16

0,46

F(2,36)=
3,523,
p=0,040*

*p<0,05, ***p<0,001

For att ytterligare studera de olika gruppernas resultat pa totalsumman pa 101-HA gjordes en
Post Hoc analys. Mellan gruppen Ldg nytta och gruppen Hog nytta finns en signifikant skillnad
(p<0,001) som visar att gruppen HOg nytta har hogre totalpodng pd 101-HA. Aven mellan
grupperna Lag nytta och Mattlig nytta finns en signifikant skillnad (p=0,008) i totalpoang pa
IOI-HA dar gruppen Mattlig nytta har uppgett hogre nytta. Analysen visar ingen signifikant

skillnad mellan grupperna Mattlig nytta och Hog nytta (Tabell 5).

En Post Hoc gjordes aven for EA-indexet pa dikotiska lyssningstestet stavelser riktad
rapportering som dven den ar signifikant pa One-Way ANOVA. Mellan grupperna Mattlig nytta
och Hog nytta ses en signifikant skillnad (p=0,049) i deras resultat, dar gruppen Mattlig nytta
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har vanster EA medan gruppen Hog nytta har REA. Mellan de 6vriga grupperna ses ingen
signifikant skillnad (Tabell 5).

Tabell 5. P-varden mellan grupperna vid Post-Hoc (Tukey HSD).

Lag-Hog Lag-Mattlig Mattlig-Hog
IOI-HA total 0,000%** 0,008** 0,056
Stavelser riktad EA-index 0,094 0,981 0,049*

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

4.3 Delstudie 3: Relationen mellan horapparatnytta, kognitiv férmaga och
prestation pa dikotiska lyssningstest hos deltagare som anvander en
respektive tva horapparater

Fordelningen mellan alder, kdn, typ av hérapparat och tonmedelvarde for de tva grupperna, de
som anvander en respektive tva horapparater, ses i tabellen nedan. Aven totala gruppens resultat
visas i tabellen (Tabell 6).

Tabell 6. Beskrivande statistik dver deltagare i delstudie 3. Grupp 1 &r de som anvénder en
horapparat och Grupp 2 &r de som anvander tva horapparater

Total Grupp 1 Grupp 2
(n=16) (n=8) (n=8)
Alder Mv 78,5 78,8 78,3
SD 2,6 2,6 2,5
Spridning 74-83 74-83 75-82
Kdn Kvinnor 9 (56 %) 5 (63 %) 4 (50 %)
Man 7 (4 %) 3 (37 %) 4 (50 %)
Typ av HA BO 9 (56 %) 3 (37 %) 6 (75 %)
10 7 (44 %) 5 (63 %) 2 (25 %)
TMV4 basta Mv 41,3 40,9 41,8
Orat dB HL SD 3,8 3,8 3,8
Spridning 36-47 36-46 37-47

Resultaten fran Mann-Whitney U Test visade att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan
de som anvénder en respektive tva horapparater pa nagot av testen (Tabell 7). Det finns en
tendens till att de som anvander en hérapparat angav att de hade mer nytta av sina hérapparater
pa VAS-formularet 4n de som anvander tva, och detta géller i bade lugn och ljudrik miljo.
Tabell 7 visar att de som anvéande en horapparat hade ett medelvarde pa 29,5, med en spridning
mellan 28-30 poang pa kognitionstestet MMSE-SR medan de med tva horapparater hade ett
medelvarde pa 28,8, med en spridning pa 27-30 poang. Nar det géller IOI_HA hade de som
anvéande en horapparat ett medelvérde pa 26,1 och de som anvande tva horapparater hade ett
medelvarde pa 24,8.
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Tabell 7. Medelvérden och standardavvikelser totalt och for respektive grupp samt resultat av
Mann-Whitney U Test mellan grupperna. Grupp 1 dr de som anvénder en hérapparat och
grupp 2 ar de som anvander tva horapparater.

Total Grupp 1 Grupp 2
(n=16) (n=8) (n=8)
Mv SD Mv SD | Mv SD Mann-
Whitney U
Test
MMSE-SR 29,1 1,1 295 09 |288 1,2 | Z=-1,396
p=0,163
IOI-HA total 25,4 53 |261 40 |24,8 6,3 | Z=-0,159
p=0,874
VAS Lugn miljo | 21,6 54 | 23,7 45 194 54 | Z=-1,895
p=0,058
Ljudrik 14,2 59 |16,9 6,6 | 11,4 3,34 | Z=-1,263
miljo p=0,207
Siffror % 51,8 14,8 | 48,6 6,82 | 54,9 19,3 | Z=-0,474
fri p=0,636
EA-index -0,20 0,39 |-0,3 0,46 | -0,1 0,27 | Z=-0,947
p=0,344
Siffror % 57,8 17,9 | 54,5 16,9 | 61 18,3 | Z=-0,476
riktad p=0,634
EA-index -0,04 0,37 |-0,12 [0,44 | 0,04 0,27 | Z=-0,630
p=0,529
Stavelser | % 31,8 14,8 | 36,1 155 | 27,4 13,7 | Z=-0,897
fri p=0,370
EA-index 0,04 05 |-0,03 [0,39 0,11 0,53 | Z=-0,841
p=0,400
Stavelser | % 34,2 145 | 37,1 11,3 (31,3 16,6 | Z=-0,476
riktad p=0,634
EA-index 0,00 04 |-0,15 |0,38|0,13 0,34 | Z=-1,279
p=0,201

Resultaten visar att bada gruppernas deltagare har storre antal ratt pa de dikotiska
lyssningstesten med siffror &n de med stavelser. Det finns en tendens till att de som anvander
en horapparat har storre antal ratt &n de som anvander tva horapparater pa stavelser vid bade fri
och riktad rapportering. Daremot hade de med tva apparater storre antal ratt an de med en
horapparat pa siffror vid bade fri och riktad rapportering, dock &r det inga statistiskt sakerstallda
resultat (p<0,05) (Figur 7). Man kan dven se att Grupp 2 har REA pa alla dikotiska lyssningstest
utom siffror med fri rapportering (Figur 8). Grupp 1 daremot uppvisar vanster EA pa alla de
dikotiska lyssningstesten, men det gar inte att pavisa nagra statistiska skillnader mellan
grupperna.
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Figur 7. Stapeldiagram 6ver respektive grupps resultat i procent pa de dikotiska lyssningstesten
siffror fri/riktad rapportering och stavelser fri/riktad rapportering. Grupp 1 anvander en
horapparat och Grupp 2 anvander tva horapparater.

0,2

0,15

0,1

0,05
0

-0,05
mGrupp 1

-0,1

= Grupp 2
-0,15

-0,2

-0,25

-0,3

-0,3

-0,35
Siffror fri Siffror riktad Stavelser fri Stavelser riktad

Figur 8. Stapeldiagram over respektive grupps EA-index pa de dikotiska lyssningstesten
siffror fri/riktad rapportering och stavelser fri/riktad rapportering. Grupp 1 anvénder en
horapparat och Grupp 2 anvander tva horapparater.
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4.4 Resultatsammanfattning

18 % av de 84 deltagarna kryssade i enkaten i att de numera endast anvénder en av sina
hoérapparater. Majoriteten av dessa har angett att framsta anledningen till det ar att de
inte upplever storre nytta med tva horapparater 4an med en horapparat.

Mest nytta med sin/-a hérapparat/-er har 32,1 % av de 84 deltagarna angett i enkaten att
de upplever i samtal med farre &n tre personer. Deltagare som anvander en horapparat
har uppgett mest nytta vid TV.

Minst nytta angav majoriteten av deltagarna, inklusive de som endast anvander en
horapparat, att de hade i storre folksamlingar (52,4 %).

Vara resultat pa I0I-HA stammer val 6verens med tidigare studier genomforda i
Sverige.

VAS-formuléaret och I0I-HA, vilka bada mater horapparatnytta, visar ett positivt
signifikant samband (r(39)=0,635, p<0,001).

Vi fann Signifikanta skillnader mellan de tre grupperna Lag, Mattlig Hog nytta vad
galler resultaten pa 101-HA och pa EA-indexet pa det dikotiska lyssningstestet stavelser
riktad rapportering.

o Vad giller totalpoang pa I01-HA hade gruppen Hog nytta signifikant
hogre resultat &4n gruppen Lag nytta. Detsamma géller mellan grupperna
Mattlig nytta och Lag nytta.

o Vad géller eventuella skillnader mellan grupperna pa EA-indexet pa det
dikotiska lyssningstestet stavelser riktad rapportering fann vi att det
fanns en signifikant skillnad mellan grupperna Mattlig nytta och Hog
nytta, dar gruppen Mattlig nytta har fordel for lyssnande pa vanster 6ra
medan gruppen Hog nytta har fordel for lyssnande pa hoger ora.

Mann-Whitney U test visade inga statistiska skillnader mellan grupperna som anvander
en respektive tva horapparater pa nagot av resultaten i testbatteriet.

5. DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion

Det primara syftet med denna studie var att undersoka faktorer som kan paverka vilken nytta
aldre upplever med sina horapparater. Efter detta syfte valdes olika inklusionskriterier ut, dels
med hansyn till den malgrupp vi valde att arbeta med och dels efter de kriterier som Hallgren
etal. (2001) har for det dikotiska lyssningstest som ingick i studien. Anledningen till att vi valde
vara inklusionskriterier utefter Hallgren et al. (2001) inklusionskriterier for deras studie, var for
att en eventuell jamforelse mellan resultaten skulle vara mojlig. Studiens inklusionskriterier
fungerade val, dock hade ett annat spann pa antal ar av horapparatserfarenhet kunnat véljas. En
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kortare horapparatserfarenhet hade kunnat vara mer anvandbart for att fa fram en tydligare bild
over de faktorer som far en individ att vélja att anvanda en horapparat istallet for de tva som
ordinerats. Hade forstagangsanvandare valts ut hade vi troligen fatt fler deltagare som endast
anvander en horapparat, da det ar mer troligt att en person som anvant tva hérapparater under
en langre tid fortsatter att gora detta. | inklusionskriterierna valde vi att inte ha med nagot krav
pa lika konsfordelning, detta da det inte var syftet med studien att jamfora konsskillnader och
att vi inte ville lagga nagon vikt vid en sadan jamforelse. Tonaudiometrin, luft- och benledning,
anvandes for att sakerstdlla att deltagarnas horsel inte hade forsamrats efter
hérapparatutprovningen.

Den hjalp vi fick av Region Skanes Auktorisationskansli var vardefull for studien, dels for att
deltagarna slumpmassigt valdes ut efter studiens inklusionskriterier och dels da deras
involvering i studien gav en trygghet for studiens deltagare. Att vi inte hade nagon involvering
i urvalsprocessen medfarde dock att vi inte kunde kontakta personerna for eventuell paminnelse
och att vi fick exkludera de svarsbrev dar medgivandet inte var fullstandigt ifyllt.
Tillvagagangsattet for utskick fungerade val och deltagarna returnerade sina svar inom utsatt
tid. Svarsfrekvensen uppgick till 55 % (110 stycken) varav 42 % (84 stycken) inkluderades i
steg 1. | steg 2 av studien inkluderades totalt 46 % (39 stycken) av de totalt 84 stycken som
ingick i steg 1. Antalet deltagare i studien moétte vara forvantningar.

De brev, medgivande, enkéater och 101-HA som skickades till utvalda personer for studien
fungerade dverlag vél. | enkéten hade svarsalternativen gallande mest och minst nytta med
horapparater dock kunnat vara tydligare definierade. Till exempel kan alternativet utomhus
tolkas olika av deltagarna, vissa kan tolka det som en lugn miljé medan andra kan tolka det som
en ljudrik miljo. 1 enkaten valde vi aven att fraga om deltagarnas boendestatus och utbildning,
dessa aspekter valde vi att inte analysera vidare da de inte ingick i vart syfte. Svaren kan istéllet
inga i eventuella framtida studier.

Angaende testbatteriet valde vi att endast fokusera pa deltagarnas upplevda horapparatnytta och
utesluta uppmatt nytta i form av exempelvis taluppfattningstest. Detta valde vi pa grund att vi
hade en dldre malgrupp och vi ville begréansa tiden for testtillfallet, da vi vet att det kan vara
kravande och uttrottande med en lang testtid i en matbox.

MMSE-SR var det kognitionstest som valdes ut for att det ar ett beprdvat och ofta anvént test.
Testets takeffekt var kant, men vi ansag att testets tillforlitlighet var viktigare an den eventuella
takeffekt som kunde uppsta. Eftersom det ar rekommenderat att testledaren for MMSE-SR éar
en tranad person (Svenskt Demenscentrum, 2014) laste vi in oss pa manualen, studerade
instruktionsfilmerna och tranade pa att utfora testet pa varandra, pa personer i var narhet samt
pa pilotfallet. Deltagarna i studien fick sa hoga poang och liten variation i resultat att vi anser
att resultaten ar tillforlitliga, trots den ovana vi har som testledare. Vidare diskuterades
deltagarnas svar sinsemellan testledarna om nagon oklarhet uppstod. Testet var latt att
administrera och sammanstallningen gick fort, vilket ocksa kan vara en viktig aspekt att ta i
beaktning for eventuell framtida anvéndning av testet.

Dikotiska lyssningstest valdes ut for att undersoka om horapparatnytta skiljer sig at beroende
pa funktionen av deltagarnas CAP. Testen fungerade val, men visade sig vara svarare och mer
anstrangande for deltagarna an vad vi forst antagit. En del deltagare papekade att de horde
information i bada éronen, men att de inte kunde tolka det som sas och valde da att svara det
dem horde tydligast. En del deltagare behovde fa instruktionerna upprepade, da de hade
svarigheter att forsta vad som forvantades av dem. Vi anser dock att testen ar anvandbara och
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ger en indikation pa personers formaga att ta in och tolka information fran bada 6ronen
samtidigt. Stavelser upplevdes som svarare dn siffror, detta antagligen da de alla slutar pa
samma fonem [a] och att de inte &r logiska for deltagaren. Siffrorna som var betydligt lattare
for deltagarna att skilja at da de ar riktiga ord, ord som é&r latta att kdnna igen och som ofta
anvands i vardagen. Det ar ocksa storre skillnad mellan siffrornas uttal.

VAS-formuléret konstruerade vi sjélva da vi ville fa en tydligare bild 6ver i vilka situationer
deltagarna upplever lag alternativt hdg nytta. Vi anser att 101-HA, som ocksa anvéandes for att
méata horapparatnytta, & mycket anvandbart nd&r man d&r intresserad av hur en persons
horapparatnytta ser ut 6verlag, men ger ingen information om hur man upplever hérapparatnytta
I olika specifika situationer. VAS-formuléret visade sig vara anvandbart och gav 0ss en
tydligare bild 6ver deltagarnas hdrapparatnytta i olika situationer.

De statistiska metoderna som anvéndes for att analysera resultatet pa de respektive delarna
fungerade val for att belysa de hypoteser som undersoktes. | framtiden skulle det kunna vara
givande att titta pa eventuella samband mellan resultaten pa de olika testen och testdeltagarnas
variabler, sasom utbildning, kon och alder.

Deltagarantalet i del 2 &r litet i respektive grupp, detta pa grund av indelningen som dock var
nodvandig for att fa fram de ytterligheter som fanns mellan grupperna Lag respektive Hog nytta.
Vi skulle kunna anvént oss av endast tva grupper (H6g nytta och Lag nytta), men detta skulle
inte ge en helt rattvis bild da i vissa fall endast skulle skilja en poang mellan deltagare som
hamnade i de respektive grupperna. | del 3 &r deltagarantalet litet pa grund av att det endast var
atta deltagare som anvander en horapparat och vi valde att matcha dessa med étta deltagare som
anvander tva horapparater. | framtida forskning hade det varit onskvart med ett storre
deltagarantal for att eventuellt fa fram mer tillforlitliga resultat.

Studiens omfattning och upplégg utformades utefter de tidsbegransningar som fanns samt efter
antalet forfattare. Arbetsbordan delades lika mellan forfattarna.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Delstudie 1: Upplevd horapparatnytta

Av de 84 deltagare som svarade pa var enkét har de flesta angett att de anvander bada sina
horapparater, men 15 stycken har angett att de bara anvander en horapparat trots att de fatt
bilateral horapparatanpassning. Den framsta anledningen deltagarna har angett till att bara en
horapparat anvands ar att de inte upplever storre nytta med tva horapparater &n med en.
Forskningen kring mono- eller bilateral horapparatsanpassning har som tidigare ndmnts inte
kommit fram till nagon generell slutsats. Kanske ar det sa att vissa personer blir precis lika
hjalpta av en horapparat, trots att en del forskning (SBU, 2003) tyder pa akustiska fordelar med
tva horapparater.

Mest nytta med sina horapparater har hela gruppen angett att de upplever i samtal med farre an
tre personer, men vid uppdelning av deltagarna mellan de som anvéander en och tva hérapparater
uppger personer som anvéander en hdrapparat mest nytta vid TV. Vad denna skillnad kan bero
pa dr svart att svara pa och mer forskning inom omradet efterfragas.
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Minst nytta med sina horapparater har bade de som anvander en och tva horapparater angett i
enkaten att de upplever i storre folksamlingar. Detta &ar en svar situation for alla manniskor och
framforallt for personer med nedsatt horsel. Som tidigare namnt ar personer med nedsatt horsel
i behov av battre signal/brus-forhallande &n normalhdrande personer for att kunna tillgodogdra
sig det som sags, samt for att lattare kunna avgora var ljud kommer ifran (Dillon, 2012). Dagens
horapparater blir battre och battre pa att urskilja tal i brus, men detta kommer alltid vara en
krdvande lyssningssituation.

Vid en jamforelse av 101-HA mellan var studie och Oberg et al. (2007) och Brannstrém och
Wennerstrom (2010) sags liknande resultat. Fraga 5, gallande kvarvarande begransningar i att
delta, ar den som skiljer var studie fran 6vrigas da vara deltagares hade ett nagot lagre resultat.
Fragan kan for en testdeltagare uppfattas som nagot svartolkad, vilket har resulterat i att flera
deltagare har kryssat lagt nar de menar hogt. Vi har dven ett lagre deltagarantal i var studie dn
i tidigare gjorda studier vilket kan ha paverkat resultatet. Vi har en betydligt hogre medelalder
(77,5 ar) pa deltagarna i var studie an Oberg et al. (2007) och Brannstrém och Wennerstrém
(2010). De hade bada medelaldrar pa 66,6 ar respektive 66,1 ar. Da det inte finns nagon skillnad
vad galler resultat pa 10I-HA trots skillnad mellan studierna vad galler medelalder kan man
anta att den upplevda nyttan med horapparater i Sverige (matt med I0I-HA) inte verkar
paverkas av alder. Vara deltagare har langre horapparatserfarenhet an deltagarna i de tva
tidigare studierna, vilket i och for sig skulle kunna paverka att de upplever stor nytta trots en
hogre alder. Ju langre man har anvant sina horapparater desto béttre brukar det dverlag fungera,
da en viss tillvanjningsperiod maste tas i berakning vid en hérapparatanpassning. Om man tar
detta i beaktning anser vi att var hypotes nummer 1 var korrekt, deltagarna i denna studie
upplevde likvardig nytta av sina horapparater (uppmatt med I10I-HA) jamfort med
horapparatanvandare i tidigare studier genomforda i Sverige.

5.2.2 Delstudie 2: Relationen mellan upplevd horapparatnytta, kognitiv formaga och
prestation pa dikotiska lyssningstest.

Nar vi jamforde vara tva satt att mata nytta, VAS-formularet och 101-HA, fann vi en signifikant
relation mellan de bada testerna vilket antyder att om man anger hog nytta pa det ena formularet
tenderar man ocksa att ange hog nytta pa det andra formularet. Alltsa hoga poang pa det ena
formularet innebar ocksa hoga poang pa det andra formularet. VAS-formularet skulle darfor
kunna vara ett bra satt att mata nytta med horapparater, antingen i sig sjalvt eller som ett
komplement till 10I-HA. VAS-formuldret ar mer fokuserat pa vilken nytta
horapparatanvandare har i olika situationer medan 101-HA ger ett bredare perspektiv pa hur
’ndjd” personen dr med sina hdrapparater dverlag.

Nar vi jamforde de tre olika grupperna; Lag nytta, Mattlig nytta och Hog nytta, fann vi
signifikanta skillnader mellan dem vad galler totalsumman pa I01-HA samt pa EA-indexet pa
det dikotiska lyssningstestet stavelser riktad rapportering. Vara resultat visar ocksa att gruppen
som upplever hdg nytta har véanster EA, medan de andra tva grupperna har REA. Detta skulle
kunna forklaras med att de personer som upplever mindre nytta har samre kognitiv formaga,
vilket stammer Gverens med tidigare studier(Hallgren et al., 2001) och Idrizbegovic et al.,
2011). Deltagarnas resultat pa de dikotiska lyssningstesten stamde 6verens med vad Hallgren
et al. (2001) fann pa sa vis att deltagarna Gverlag presterade battre pa siffror an stavelser. Vi
kunde dock inte utlasa att deltagare med lagre kognitiv formaga presterade samre, da
deltagarnas prestation pa det kognitiva testet MMSE-SR inte visade nagra storre skillnader i
kognitiv formaga. Troligen beror detta resultat pa en takeffekt for MMSE-SR, dar resultatet
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endast varierade mellan 25- 30 poang., Vi kunde inte heller se att vara deltagare Overlag
uppvisade REA, vilket de aldre deltagarna i Hallgren et al. (2001) studie gjorde. Men da vi inte
har nagon yngre grupp att jamfora med ar det svart att sia om eventuella skillnader i EA-index
beroende pa alder i denna studie. Da vi inte kunde se nagra storre skillnader i kognitiv formaga
mellan deltagarna kunde vi inte heller dra slutsatser om den eventuella paverkan av kognitiv
formaga pa EA-indexet. Vi kunde alltsa inte se nagra resultat som ar jamforbara med deltagarna
i Idrizbegovic et al. (2011) studie, dar personer med samre kognitiv férmaga uppvisade storre
REA.

Utifran vara resultat i delstudie 2 kan inga slutsatser dras vad galler om den kognitiva formagan
paverkar nyttan med horapparater eller resultaten pa de dikotiska lyssningstesten. Hypotes 2;
Personer som upplever mindre nytta med sina horapparater presterar samre pa dikotiska och
kognitiva test, far darmed forkastas da vi inte sett ser nagra tendenser pa att personer som
upplever mindre nytta presterar samre pa testen i delstudie 2.

5.2.3 Delstudie 3: Relationen mellan hérapparatnytta, kognitiv formaga och prestation pa
dikotiska lyssningstest hos deltagare som anvander en respektive tva horapparater.

Vi fann inga signifikanta skillnader mellan de som anvande en respektive tva horapparater pa
nagot pa nagot av testen i testbatteriet. Dock fann vi tendenser till att Grupp 1, som anvéander
en horapparat, angav mer nytta av sina horapparater pa VAS-formularet an Grupp 2 som
anvander tva. Eftersom tidigare studier (Gianopoulos & Stephens, 2002; Noble & Gatehouse,
2006; Dillon, 2012) har visat att tva horapparater kan vara mer fordelaktigt i ljudrika miljoer
forvantade vi oss att Grupp 2, som anvander tva horapparater, méjligtvis skulle uppge hogre
nytta av sina apparater pa VAS i ljudrika miljoer. Vara resultat tyder dock inte pd att sa &r fallet.
Grupp 1 uppger hogre nytta pa VAS-formularet i bade lugn och ljudrik miljo. Vad detta kan
bero pa ar svart att sdga, men eftersom antalet deltagare i steg 3 var sa pass lagt anser vi att det
ar svart att dra nagra slutsatser for en storre population. Det kan vara sa att de personer som valt
att delta i steg 2 av studien ar personer som &r relativt ndjda med sina horapparater oavsett om
de anvander en eller tva.

Vi kunde i var studie inte fa fram nagra tydliga tecken pa att en eller tva horapparater skulle
vara att foredra och inte heller skiljer sig grupperna signifikant at i kognitiv formaga eller
prestation pa dikotiska lyssningstest. Man kan se att deltagarna dverlag presterar béattre pa de
dikotiska lyssningstesten med siffror &n med stavelser- Detta stodjer tidigare studier av Hallgren
et al. (2001). Pa de dikotiska lyssningstesten fann vi att Grupp 1 presterade battre an Grupp 2
pa stavelser, medan Grupp 2 presterade béattre an Grupp 1 pa siffror. Vad detta kan bero pa ar
svart att forklara da det varken motsager eller forkastar tidigare resultat. Aven har efterfragar
vi mer forskning, for att fa mer klarhet i vilka skillnader det finns i prestation pa dikotiska
lyssningstest mellan dldre personer som anvander en alternativt tva hérapparater.

Gruppen med en horapparat har vanster EA pa alla dikotiska lyssningstest, medan gruppen med
tva horapparater har REA pa alla de dikotiska lyssningstesten forutom siffror med fri
rapportering. Da det finns valdigt lite underlag angaende dikotiska lyssningstest i férhallande
till mono- och bilateral horapparatanpassning ar det svart for oss att forsoka forklara
anledningen till vara resultat. Det hade varit valdigt intressant att se om det kan vara sa att vi
hade fler personer med samre kognitiv formaga i gruppen med tva horapparater och att det
skulle kunna vara anledningen till att de har REA i storre utstrackning som i Idrizbegovic et al.
(2011) studie. Men eftersom resultaten pA MMSE-SR spred sig sa pass lite for vara deltagare
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kunde inga sadana slutsatser dras. Vi har ocksa ett for litet deltagarantal for att kunna dra nagra
allmanna slutsatser om vara resultat i del 3.

Angaende hypotes 3: Det finns skillnader i prestation pa dikotiska och kognitiva test samt i
upplevd nytta mellan personer som anvander en och tva horapparater, sa finns det tendenser
som tyder pa att det finns skillnader i upplevd nytta mellan deltagarna i denna studie som
anvander en respektive tva hérapparater, men inga av dessa skillnader ar signifikanta. De som
anvander en horapparat har angett att de upplever mer nytta, jamfort med de som anvénder tva
horapparater. Grupperna skiljer sig ocksa at vid resultaten pa de dikotiska lyssningstesten, men
inte heller hér ar skillnaderna signifikanta.

5.3 Framtida forskning

Testbatteriet i denna studie gav inga entydiga svar pa vilka faktorer som kan paverka
horapparatnytta. Darfor anser vi att det ar 6nskvart med fortsatt forskning inom detta omrade,
dar bada de inkluderade testen i denna studie och tillskott av andra test kan anvéndas.

Vi vet att horseln forsamras med stigande alder, det ar ocksa bevisat att den kognitiva formagan
blir nedsatt vid 6kad alder. Da tidigare forskning visar en relation mellan bade perifer och
central horsel och kognitiv formaga skulle vi vilja se vidare studier kring hur denna relation ser
ut, framforallt for en aldre population. Som bland annat Parham et al. (2013) och Lin et al.
(2013) visar i sina studier finns det en tydlig koppling mellan hérselnedsattning och kognitiv
formaga. Vidare namner de att den kognitiva formagan ofta forbises vid en horselrehabilitering.
Vi 6nskar mer forskning inom detta omrade for att fa en djupare kunskap om hur den kognitiva
formagan eventuellt kan paverka en horselrehabilitering. Idag ligger fokus mycket pa den
perifera horseln och den centrala horseln och kognitiva formagan blir ofta asidosatt vid en
horselutredning. Test kring den centrala hérseln och den kognitiva formagan borde ocksa vara
en del av det testbatteri som anvénds vid en hdrselutredning infor en hérselrehabilitering. Vid
misstanke om nedsatt kognitiv formaga hade det varit énskvart att ha ett snabbt och enkelt test
att tillgd for eventuell screening av kognitiv formaga. Aven om deltagarna i denna studie
uppvisade hoga resultat pA MMSE-SR och vi inte kunde utlasa sa mycket angaende deras
kognitiva formaga utifran detta tycker vi att det ar ett bra och lattadministrerat test som
eventuellt kan anvandas vid misstanke om nedsatt kognitiv formaga. Dikotiska lyssningstest
behover anvéndas i storre utstrackning inom forskningen for att fa ett “normalmaterial” och pa
sa satt i framtiden majligtvis kunna upptacka eventuella avvikelser i CAP hos personer vid en
horselutredning.

Da forskningen inte ar 6verens angaende mono- och bilateral horapparatanpassning skulle vi
aven vilja se mer forskning kring detta och vilka faktorer som kan paverka den eventuella
skillnaden i horapparatnytta for personer som anvander en respektive tva hérapparater. Vi fann
inga kopplingar mellan de faktorer som vi undersokte och hdrapparatnytta, vi tror dock att det
borde finnas faktorer som paverkar valet av anvandning av endast en hérapparat. Majoriteten
av de deltagarna i var studie som endast anvander en horapparat har angett som storsta
anledning att de inte upplever storre nytta med tva hérapparater an med en — nagon faktor maste
ligga bakom detta. Det behdvs mer forskning inom omradet med mono- och bilateral
horapparatsanpassning for att vidare undersoka faktorer som kan paverka valet kring att
anvanda en respektive tva horapparater, samt hur horapparatnyttan eventuellt skiljer sig at
mellan dessa personer.
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Vi valde i var studie att titta pa eventuella skillnader mellan grupper som upplever varierande
nytta av sina horapparater, i framtiden skulle det kunna vara givande att dven titta pa eventuella
samband mellan resultaten pa olika test samt dessa testresultat i forhallande till deltagarnas
variabler, sasom exempelvis utbildning, kon och alder.

6. SLUTSATS

Resultaten i denna studie visar att vara deltagare 6verlag upplever liknande nytta som tidigare
studier gjorda i Sverige (matt med I01-HA). Deltagarnas prestation pa de olika testen verkar
inte relatera till hur hog nytta de upplever med sina horapparater. Med andra ord sag vi ingen
direkt koppling mellan de faktorer som undersoktes och den upplevda nyttan.

Det vi framforallt tar med oss ar att de omraden som undersokts i denna studie fortfarande &r
relativt outforskade och mer forskning behdvs. Da det finns tydliga kopplingar mellan bade
perifer och central horsel och kognitiv formaga anser vi att detta ska finnas i atanke vid en
horselutredning infor en hdrselrehabilitering. | dagslaget fokuseras det valdigt mycket, ofta
omedvetet, pa den perifera horseln vid en horselutredning och rehabilitering, medan den
centrala horseln och kognitiva formagan ofta gloms bort. Audionomer, och andra
yrkesverksamma som kommer i kontakt med personer med horselnedsattning, behdver fa mer
kunskap kring relationen mellan horselnedsattning och kognitiv formaga for att mojliggora
basta tdnkbara rehabilitering for varje enskild individ.

7. TACK

Vi skulle vilja borja med att tacka vara handledare Elisabet Sundewall-Thorén och Marie Oberg
for all hjalp och allt stod under arbetets gang. Vidare vill vi tacka Auktorisationskansliet Region
Skane for deras samverkan i studien. Tack till Avdelningen for Logopedi, Foniatri och
Audiologi vid Lunds universitet for all vardefull hjalp med lokaler och posthantering. Tack
Mathias Hallgren for material och instruktioner till de dikotiska lyssningstesten. Slutligen vill
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9. BILAGOR

_ _ LUNDS UNIVERSITET
Bilaga 1. Personligt brev Medicinska fakulteten

Hej!

Med detta brev vill vi tillfraga dig om du &r intresserad av att delta i var studie som handlar
om hur du anvander dina hérapparater.

Vi ar tre legitimerade audionomer som har valt att paborja en studie angaende nyttan av
horapparater, samt vilka faktorer som paverkar anvandandet av en eller tva horapparater.
Studien ar uppdelad i tva delstudier och dessa kommer att sammanstéllas till en
magisteruppsats. Din medverkan skulle vara till stor hjalp for oss.

Varfér gor vi den har studien?
Syftet med denna studie ar att undersoka faktorer som paverkar ditt horapparatanvandande
samt vilken nytta du upplever med dina hérapparater.

Vad innebar ett deltagande i studien for dig?

Studie 1 — Enkatstudien

Ett deltagande innebar att du besvarar bifogad enkat och frageformular. Enkaten syftar till
att undersoka om du anvander en eller tva horapparater samt anledningar till detta.
Frageformularet ar relaterat till hur stor nytta du upplever av din/dina hérapparater.

Studie 2 — Fordjupad studie

Ett vidare deltagande innebdr att vi kontaktar dig for att boka in ett besok. Detta besok
kommer att ske hos oss pa Audiologiutbildningen vid universitetssjukhuset i Lund. Vid besoket
kommer vi att gora ytterligare undersokningar och tester, vilka for din del skulle innebara:
Ett enklare horseltest samt olika taltester

Ett enklare minnestest

Vi kommer se 6ver din/-a horapparat/-er och informera om studien

Vi bjuder pa kaffe alternativt te och kaka

Din medverkan i undersékningen ar helt frivillig och du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande. Om du véljer att inte medverka, eller avbryta ditt deltagande, har detta inga
konsekvenser for framtida undersokningar och det paverkar inte heller eventuell framtida
medicinsk behandling. All data kommer att behandlas konfidentiellt och resultatredovisningen
kommer inte att kunna knytas till enskilda personer. Studien har godkants av etikkommittén
vid Avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi vid Lunds Universitet och kommer efter
fardigstallande att publiceras vetenskapligt.

Hur gor du for att delta i studien?
Nar du tagit del av denna information, ber vi dig att;
1. Besvara bifogad enkét (A) och frageformular (B)
2. Fyllai och skriva under samtycket pa formular (C)
3. Skicka in enkat (A), frageformular (B) och formular (C) till oss med det forfrankerade
bifogade kuvertet senast 1 mars.

Om du har nagra fragor angaende studien ar du valkommen att kontakta oss!



Bilaga 2. Brev fran auktorisationskansliet

Skanevard Kryh

Division Habilitering och Hjalpmedel m\
SKANE

FoU-enheten ' baum 2014-02-03

Pernille Holck

Chef FoU-enheten T

Telefon: 040 6753631
Mobil: 0768 890942
E-post: pernille.holck@skane.se

Med syftet att férbattra samhallets stdd och insatser till barn, ungdomar och
vuxna med olika funktionsnedsattningar vill Habilitering och Hjalpmedel
stédja kunskapsutveckling pa olika satt. | detta vetenskapliga arbete vill tre
legitimerade audionomer fran Audionomprogrammet vid Lunds universitet
studera nyttan av horapparater samt undersoka vilka faktorer som paverkar
hur ofta man anvénder en eller tva horapparater.

Genom Ditt deltagande i projektet kan Du bidra till 6kad kunskap och pa sa
vis forbattra habiliteringen, bade for egen del och fér andras. Anledningen till
att Du erbjuds att delta i projektet ar att Du har kontakt med auktoriserad
audionommottagning.

Habilitering och Hjéalpmedel formedlar endast kontakten med eventuella
deltagare och kommer inte att veta vem som valjer att delta eller ej.

Med vanlig héalsning

= p B 5 7
| !'(/!,~z/\,g4>z)é¥ K OL/('V)
Pernille Holck

291 89 Kristianstad Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Telefon: 040-33 30 00 - Fax: 044-309 41 10

E-post: habhjalp@skane.se
Webbplats: www.skane.se/habilitering




Bilaga 3. Medgivande om deltagande i studien

Studie 1. C.

Svarsblankett/ Informerat Samtycke till att delta i bifogad enkat och
frageformular.

Jag har tagit del av informationen om Studie 1.
Jag ar informerad om att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande.

Ja, jag samtycker till att delta i enkatstudien och har bifogat de ifyllda frageformularen i
svarskuvertet

Studie 2.

Svarsblankett/ Informerat Samtycke till att delta i studie 2 — Férdjupad
studie.

Detta samtycke galler for studie 2 som kommer att ske efter medgivande och efter ifylld enkét
och frageformular. Detta medgivande ger oss tillatelse att kontakta er. Ett medgivande innebar
inte automatiskt att du kommer delta, intaget &r begrénsat.

Jag har tagit del av informationen om studie 2.
Jag ar informerad om att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande.

Kryssa endast for ett av alternativen.
D Ja, jag samtycker till att bli kontaktad angaende deltagande i studie 2.
[] Nej, jag vill inte delta i studie 2

Studie 2 kommer att ske under februari-mars 2014.

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Telefonnummer;

E-post:

Ett stort tack for att ni tar er tid och vill delta i var studie, detta &r till stor hjélp for oss!



Bilaga 4. Enkét
Enkat A.
Med den har enkaten vill vi undersoka hur du anvander dina hdrapparater. Vanligen
besvara fragorna nedan genom att markera med ett kryss i rutan for det alternativ som
stammer for dig, eller skriv pa linjen vid de fragor som saknar ruta. Férst kommer ett
antal generella fragor och déarefter ett antal fragor om din hérapparatanvandning.

1. UKvinna [JMan

2. Alder:

3. Vilken ar din hogsta avslutade utbildning?
1 Grundskola, folkskola eller motsvarande
] Gymnasial uthildning t.ex. 3-arigt eller 2-arigt gymnasium, yrkesskola
(] Eftergymnasial utbildning, kortare an 3 ar
(] Eftergymnasial utbildning, 3 ar eller langre

4. [1Hdbgerhént 1 Vansterhént

5. Boendestatus
] Samboende 1 Ensamboende

6. Vanligen fyll i om du oftast anvéander ingen, 1 eller 2 hérapparater. Valj det
alternativ som stammer in béast pa dig och ga darefter vidare till hanvisad fraga.

"I Ingen horapparat, ga vidare till fraga 7
11 horapparat, ga vidare till fraga 9 (sida 2)
1 2 horapparater, ga vidare till fraga 14 (sida 3)

Ingen horapparat
(denna fraga vander sig till dig som inte anvander nagon av dina hérapparater)

7. Vilken &r den framsta orsaken till att du inte anvander dina horapparater?
Ange endast ett alternativ.

1 Horapparaten ar trasig 71 Upplever ingen nytta med horapparat
1 Svart med skotsel och hantering 1 Ovrigt

8. Vilken typ av horapparat blev du ordinerad?

) Apparat som sitter bakom orat

1 Apparat som sitter inne i 6rat

Detta var den sista fragan till dig som inte anvander nagon av dina hérapparater.
Tack for din medverkan, vanligen skicka in enkéten i det bifogade svarskuvertet.



1 hérapparat
(dessa fragor vander sig till dig som anvander 1 hérapparat)

9. Om du anvander 1 horapparat, vilken anvander du?
"I Hoger "1Vanster [ Det varierar

10. Vilken &r den frdmsta anledningen till att du anvénder endast 1 hérapparat?
Kryssa i endast ett alternativ.
(] Svart med hantering och skotsel 1 Kostnad, t.ex. dyra batterier
1 For mycket ljud med 2 hérapparater [ For lite ljud med 2 horapparater
1 Otydligt ljud med 2 horapparater 1 Den andra horapparaten ar trasig
"1 Upplever inte stérre nytta med 2 horapparater &n med 1 horapparat

11. | vilken situation upplever du mest nytta med din hérapparat?
Kryssa i endast ett alternativ.

1 Storre folksamlingar [0 Utomhus 2 1 bilen
0TV 1 Hemma
11 samtal med fler &n tre personer 11 samtal med férre &n tre personer

12. | vilken situation upplever du minst nytta med din hoérapparat?
Kryssa i endast ett alternativ.
1 Storre folksamlingar 7 Utomhus
711 bilen 0TV JHemma [ samtal med fler &n tre personer
1 I samtal med farre &n tre personer

13. Vilken typ av horapparat anvander du?

1 Apparat som sitter bakom orat

) Apparat som sitter inne i drat

Detta var den sista fragan till dig som anvéander en horapparat.
Tack for din medverkan, vanligen skicka in enkéaten i det bifogade svarskuvertet.



2 horapparater
(dessa fragor vander sig till dig som anvander 2 hérapparater)

14. 1 vilken situation upplever du mest nytta med dina hérapparater?
Kryssa i endast ett alternativ.

1 Storre folksamlingar [0 Utomhus 2 1 bilen
TV JHemma
11 samtal med fler &n tre personer 11 samtal med férre &n tre personer

15. | vilken situation upplever du minst nytta med dina hdrapparater?
Kryssa i endast ett alternativ.

1 Storre folksamlingar [0 Utomhus
211 bilen 0TV JHemma [ I samtal med fler &n tre personer
11 samtal med farre &n tre personer

16. Vilken typ av hérapparater anvander du?

1 Apparat som sitter bakom orat

1 Apparat som sitter inne i Orat

Detta var den sista fragan till dig som anvander tva hérapparater nagon av dina
hdrapparater. Tack for din medverkan, vanligen skicka in enkaten i det bifogade
svarskuvertet.



Bilaga 5. IOI-HA
International Outcome Inventory for Hearing Aids — Swedish (IOI-HA) B.

1. Tank p& hur mycket du anvande din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tva
veckorna. Hur manga timmar anvande du hérapparaten/-erna under en genomsnittlig dag?

mindre &n 1 1till 4 4till 8 mer an 8
inte alls timme per dag timmar per dag timmar per dag timmar per dag
O O O O O

2. Tank pa den situation dar du mest énskade hora battre innan du fick din/a nuvarande
horapparat/er. Hur mycket har hérappaten/-erna hjalpt i den situationen under de senaste tva
veckorna?

hjalpte hjalpte lite hjalpte hjalpte en hel  hjalpte valdigt
inte alls nagorlunda del mycket
O O O O O

3. Tank igen pa den situation dar du mest 6nskade héra battre. Hur mycket svarigheter har du
FORTFARANDE i den situationen nar du anvander din/a nuvarande hérapparat/er?

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

4. Tycker du att din/a nuvarande hdrapparat/er ér vard/a besvaret om du tar hansyn till allt?

inte alls varda lite varda nagorlunda en hel del varda mycket val
besvaret besvaret varda besvaret besvaret varda besvaret
O O O O O

5. Hur mycket har dina horselproblem paverkat vad du kan gora under de senaste tva
veckorna med din/a nuvarande hérapparat/er,?

paverkat paverkat en paverkat paverkat inte paverkat
mycket hel del mattligt nagot alls
O O O O O

6. Hur mycket tror du att andra manniskor besvarades av dina svarigheter att hora under de
senaste tva veckorna med din/a nuvarande horapparat/er,?

besvarades besvarades besvarades besvarades besvarades
valdigt mycket en hel del mattligt lite inte alls
O O O O

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

forsamrat ingen éndring forbattrat forbattrat en forbattrat
nagot hel del valdigt mycket
a a a a a

Cox, R., Hyde, M., Gatehouse, S., Noble, W., Dillon, H., Bentler, R., et al. (2000) Optimal outcome measures,
research priorities, and international cooperation, Ear Hear, 21, 106S-115S.

Svensk dversattning; Oberg M, Lunner T, Andersson G. Psychometric evaluation of hearing specific self-report
measures and their associations with psychosocial and demographic variables. Audiological Medicine
2007;5:188-199.



Bilaga 6. VAS-formular

Markera dina svar genom att géra en markering pa det stalle pa linjen som du tycker
motsvarar dina synpunkter.

1. Hur mycket nytta upplever du med dina hérapparater vid TV-tittande?

Ingen nytta Mycket nytta

2. Hur mycket nytta upplever du med dina horapparater hemma?

Ingen nytta Mycket nytta

3. Hur mycket nytta upplever du med dina horapparater i samtal med fler &n tre
personer?

Ingen nytta Mycket nytta

4. Hur mycket nytta upplever du med dina horapparater i samtal med farre an tre
personer?

Ingen nytta Mycket nytta



5. Hur mycket nytta upplever du med dina hdrapparater i storre folksamlingar?

Ingen nytta Mycket nytta

6. Hur mycket nytta upplever du med dina hdrapparater utomhus?

Ingen nytta Mycket nytta

7. Hur mycket nytta upplever du med dina hérapparater i bilen?

Ingen nytta Mycket nytta



Bilaga 7. Information vid testning

LUNDS UNIVERSITET
Hej| Medicinska fakulteten

Tack for att du tar dig tid att delta i var studie. Syftet med denna studie &r att undersdka vilka
faktorer som kan paverka horapparatnytta.

Din medverkan i undersokningen ar helt frivillig och du kan nar som helst avbryta ditt
deltagande. Om du valjer att inte medverka, eller avbryta ditt deltagande, har detta inga
konsekvenser for framtida undersokningar. Det paverkar inte heller eventuell framtida
medicinsk behandling. All data kommer att behandlas konfidentiellt. Resultatredovisningen
kommer inte att kunna knytas till enskilda personer. Studien har godkénts av etikkommittén
vid avdelning for logopedi, foniatri och audiologi vid Lunds Universitet och kommer efter
fardigstéallande att publiceras vetenskapligt.

Dagens besck kommer att ta ungefar 90 minuter och du kommer att fa vara med om foljande:

1. Information och kontroll av 6ronstatus
Vi kommer ge information om studien, titta dig i 6ronen och fraga lite om din horselsituation.

2. Horselprov
En enklare kontroll av din horsel kommer att utforas.

3. Dikotiska tester
Vid dessa test kommer du att fa lyssna pa ett antal siffror och stavelser, dessa ska upprepas
enligt instruktioner.

4. Minnestest
Ett test for att undersdka bland annat minnet, vissa uppgifter kommer vara latta och andra
svarare

5. Avslutande fika
Vi bjuder pa kaffe, te och kaka samtidigt som vi garna svarar pa eventuella fragor angaende
studien eller era horapparater.

Tack for din medverkan!

Studenter och legitimerade audionomer

Henrietta Nilsson, Heike von Lochow och Johanna Fred
Telefon: 0738-015614

E-post: uppsats2014@gmail.com

Handledare

Marie Oberg, Med. Dr Elisabet S. Thorén, M.Sc. (Aud)
Telefon: 010-1032857

E-post: marie.oberg@liu.se esu@eriksholm.com



