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Sammanfattning

Att kartlagga antalet personer med obehandlad horselnedsattning kan
vigleda Horselverksamheten i vilka insatser som kravs for att pa basta sitt
identifiera personer med horselnedsattning, samt i hur verksamheten kan
vigleda och motivera malgruppen till horselvard. De som horselscreenas
positivt kommer att uppmuntras till att soka horselvard. Projektet amnar
dven att parallellt kartlagga hur manga av Horselverksamhetens
patienter/horapparatanviandare som behover vidare stod och insatser, samt
vilket st6d och vilka insatser som efterfragas.
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Bakgrund

Horselverksamheten har under Q1 2023, pa forvaltningsinitiativ, ansokt om
utvecklingsmedel for jamlik halso- och sjukvard gillande uppsokande
insatser for screening av horselnedsattningar hos dldre som bor péa sarskilt
boende eller har hemsjukvard. Vidare har ansokan berort en kartlaggning
av antalet horapparatanvindare inom samma malgrupp som har behov av
stod for sina hjalpmedel. Avsikten med utvecklingsmedel ar att starka
initiativ kopplade till utvecklingen av bland annat hilso-sjukvard.
Herrljunga kommun visade intresse forst till att vara den kommun dar
projektet kan genomforas.

Varfor hérselscreening?

En horselnedsittning paverkar t.ex. forméagan att uppfatta tal eller vissa
ljud, men dven det sociala samspelet mellan manniskor genom att bland
annat leda till forsamrad livskvalité, minskade sociala aktiviteter, kidnsla av
utanforskap och darmed okande forekomst av depressionssymptom
(Boothroyd, 2007; Arlinger m.fl., 2008). Det vanligaste forloppet for en
horselnedsattning ar en langsam forsamring som startar i vuxen alder.
Horselskadades riksforbund (HRF, 2017) som &r en organisation som
resumerar de horselskadades situation i samhallet, har visat att detta
forlopp kan ta upp till tio ar. Detta gor att den drabbade ofta inte lagger
marke till horselnedsittningen forran den ar ganska uttalad och/eller
omgivningen allt oftare reagerar negativt. Manga personer med
horselnedsattning soker sig dirav till horselvarden for sent.

Det har under de senaste aren skett en kraftig 6kning av personer med
horselnedsittning inom olika &ldersintervall (WHO, 2021). Aldersgruppen
65—110 ar utgor en aldersgrupp dar horselnedsattning ar ett utbrett
problem och dar risken till isolering med nedstamdhet som konsekvens ar
stor till f6ljd av bland annat brist pa horselvard. Enligt Statistiska Central
Byran beridknas antalet 6ver 80 ar i befolkningen oka fran 5% till 7,4%
innan 2030 (SCB; 2023).

En tidig horselrehabilitering ar en forutsiattning for fungerande
kommunikation hos personer med horselnedsittning (Boothroyd, 2007).
Det kan ses som ett sitt att forebygga forsamrad livskvalitet hos personer
med horselnedsittning, dar den enskildes behov ger en grundlaggande
information for precisering av individuella mél infor en rehabiliteringsplan.
For att tidigt kunna erbjuda horselrehabilitering behover
befolkningsgruppen komma i kontakt med horselvarden i ett tidigare skede
an vad de gor idag. Detta kan forslagsvis uppmuntras med hjélp av olika
horselscreenings metoder. I en tidigare studie genomford i Sverige
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(Molander m.fl., 2013) har totalt 287 personer horselscreenats (majoriteten
mellan 60—69 &r). Resultaten visade att nastan var femte deltagare hade en
horselnedsattning (=horselscreenats positivt). Personer med identifierad
horselnedsattning kan vara olika redo for att paborja en
horselrehabilitering och exempelvis borja anvanda horapparat/er (Meyer
m.fl., 2011). For en lyckad horselrehabilitering kravs bland annat en positiv
attityd gentemot horselnedsattning och horapparater Southall m.fl., 2006),
och rehabiliteringen efterstravar horapparatnytta i en persons sociala
samspel snarare an horapparatanvandning raknat i h/dag (Malmberg m.fl.,
2018).

Horselscreening kan med andra ord vara en vardefull metod som pa ett
tidigt stadium uppmaéarksammar en person om befintlig horselnedsittning,
men metoden ar avhangig av en adekvat viagledning och uppmuntran till att
soka sig till horselvarden for att pa ett halsoframjande satt kunna bidra till
okad livskvalitet och en fungerande kommunikation hos personer med
horselnedsittning. Laplante-Lévesque med kollegor (2015) horselscreenade
positivt 224 individer vilka tillfrdgades 2—8 veckor efter screeningen om
hur redo de var att genomga en horselrehabilitering. Resultaten visade att
majoriteten befann sig i en forberedelse-fas utan avsikt att direkt kontakta
horselvarden. De som upplevde en storre grad av horselrelaterade problem
var dock mer forberedda till att paborja en horselrehabilitering (Laplante-
Lévesque m.fl., 2015). Just den malgruppen kan tdnkas ha mest nytta av att
erbjudas horselscreening och att tidigt erbjudas horselrehabiliterande
insatser. Obehandlad horselnedsattning (=personen med horselnedsittning
soker ej vard) leder till vissa risker. Tidigare studier visar bland annat att
obehandlad horselnedsattning 6kar risken for kognitiv svikt och demens
(Wang m.fl., 2022), leder till psykosociala konsekvenser och trotthet
(Hornsby & Kipp, 2016), och till att man soker vard oftare vilket i sin tur
leder till hogre sjukvardskostnader (Reed m.fl., 2019).

Varfér stod till hbrapparatanvandare?

Manga horapparatanvindare upplever kvarstdende horselrelaterade
problem trots genomgangen horselrehabilitering (Malmberg m.fl., 2017).
Upplevelsen av horselrelaterade besvar ar individuell och kan bland annat
vara relaterad till horselnedséattningens grad, personens sociala aktiviteter
eller personens insikt i- och problematisering av de individuella,
horselrelaterade besviren. Aven svérigheter i att hantera sina hjilpmedel
kan leda till upplevelse av besvar. Horselrelaterade besvar kan leda till att
horapparatanvandaren slutar anvanda sina horapparater (Ritter m.fl.,
2020). Att identifiera vilket stod horapparatanvandarna har behov av ar
darmed av stor vikt.
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Mal

Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen onskar mota den
berdknade befolkningstkningen bland dldre med horselscreening pa
aldreboende och inom hemsjukvard, dar malgruppen genomfor
horselscreening i sin hemmiljo. Horselverksamheten onskar dven informera
personal inom aldreboende och hemtjanst om horselnedsattning, dess
konsekvenser och hur man pa basta siatt kan kommunicera med en person
som har horselnedsattning. Att kartlagga hur manga som har obehandlad
horselnedsattning kan vagleda Horselverksamheten i vilka insatser som
kravs for att pa basta satt identifiera personer med horselnedsattning, samt
hur verksamheten kan viagleda och motivera malgruppen till horselvard. De
som horselscreenas positivt kommer att uppmuntras till, och vagledas i hur
man kan soka horselvard.

Att erbjuda horselscreening och horapparatstod i personens narmiljo
oppnar och 6kar majligheterna for horselvarden att tillmotesga
patientgrupper som exempelvis inte har samma resurser, forutsiattningar
och mojligheter att ta sig till horselvarden.

Syfte

Syftet ar att genom ett nira samarbete med narsjukvarden mojliggora
horselscreening for amnad mélgrupp bade inom hemsjukvard och
aldreboende, och att 6ka kunskap och fardigheten hos gruppen som ofta
moter personer med horselnedsittning. Vidare ar syftet att kartlagga
antalet personer med obehandlad horselnedsittning, samt behov av stod
for horapapratanvandare inom aldrevard och hemtjanst.

Specifika fragestéllningar:

- Hur manga inom Herrljunga kommuns #ldrevard och hemtjinst har
obehandlad horselnedsattning?

- Vilka insatser kriavs av Horselverksamheten for att identifiera
personer med horselnedsittning?

- Hur kan Horselverksamheten viagleda och motivera identifierade
personer med horselnedsittning till att soka horselvard?

- Hur manga horapparatanviandare inom Herrljunga kommuns
dldrevard och hemtjanst har behov av stéd, och vilket stod?
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Metod och material

Del 1, horselscreening och hdrapparatstod

Forutsattningar

Interna moten genomfordes av inkluderade medarbetare fran
Horselverksamheten for att sikerstalla resurser och forutsattningar for
potentiella behov som kan efterfragas av bada mélgrupperna
(horselscreening och horapparatanvandare). Platsbesok genomfordes pa
Hemgarden, ett dldreboende i Herrljunga med 51 boenden fordelat pa 6
avdelningar for att undersoka personella och miljomassiga majligheter och
begrinsningar. I samband med platsbesoket presenterades projektets
upplagg och mojlighet for fragor och input erbjods. Utgdngspunkten var att
medarbetare fran Horselverksamheten (4st) genomfor horselscreening pa
boenden pa dldreboendet under bestimda 1—2 dagar, samt via hembesok
inom hemtjanst under en period av 7—10 dagar beroende pa svarsfrekvens.
Rekrytering planerades via dldreboendets personal som muntligt
informerar samt lamnar ut informationsbreyv till boenden och samlar in
samtyckesblanketter (se Bilaga 1 och Bilaga 2).

Personal fran dldreboende foreslog att 3 horselombud skulle utses pa
dldreboende Hemgarden, vilka i sin tur skulle genomfora
horselscreeningen. Detta dd boenden pa Hemgarden har olika dagsform
och det skulle vara omgjligt for medarbetare fran Horselverksamheten att
genomfora motsvarande horselscreening under 1—2 bestimda dagar.

Platsbesok innebar dven en 6versikt av lokaler och ljudmilj6 pa 6ppna ytor
dar samtliga boenden bjuds in till gemensam vistelse. Forbattringsforslag
som att ddimpa storande ljud fran trapphus, stolar, tallrikar och bestick,
tomma diskmaskinen efter att boenden har atit fardigt och stanga dorrar till
tvattrum i korridoren framfordes till personalen pd Hemgéarden. Sddana
atgarder kan gora att en person med eventuell horselnedsattning kan ha en
lugnare matstund eller lugnare vistelse i till exempel TV-rummet, som i de
festa fall 1ag i direkt anslutning till koket. Samma atgarder kan leda till att
personen med potentiell hérselnedsattning kan battre hora en
samtalspartner vid bade matbordet och i TV—soffan. Férslagen togs emot
positivt och en viagg byggdes for att dimpa buller fran trapphuset, textilier
och stolstassar anvandes for att dampa ljud i koket, och personal
uppmuntrades att tomma diskmaskinen efter att boenden har lamnat
vistelserummet.
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Horseltestaren
Horseltestaren ar ett online gor-det-sjalv test utvecklat for Horselskadades

riksforbund (HRF, 2024) av forskare vid Forskningsinstitutet Horselbron
(www.horselbron.se). Horseltestaren mater formagan att uppfatta tal i
brus. Testet gar ut pa att lyssnaren, via horlurar, far hora 10 olika ord i brus,
ett i taget, och far visuellt identifiera vilket ord som hors genom att klicka
pa motsvarande bild (se Bild 1). Bruset dr konstant men rosten som laser
upp orden varierar i styrka beroende pa hur personen som tar testet svarar.
Horseltestet ger en indikation pa om personen har en horselnedséttning
eller inte (HRF, 2024).

Klicka pa det ord du hér. Nar du inte kan gissa, klicka pa "Uppfattade inte ordet” sa fortsatter testet.

= e W ©

DUKAR BOLLAR KORGAR RINGAR VANTAR
] = p—
|
LADOR MOSSOR PENNOR SKALAR KNAPPAR

0/20

Bild 1. Bilden visar skarmurklipp fran www.horseltestaren.se med de ord som
presenteras i brus under testgenomforande med Horseltestaren.

En uppsittning med tre horlurar lamnades till horselombuden pa
dldreboendet Hemgéarden. De 3 horselombud pa dldreboendet
introducerades for testet och fick 6va genomforande. D4 manga boenden
kan ha problem med synen foreslog horselombuden att bilderna skulle
presenteras med gul bakgrund. Bilderna skrevs ut med gul bakgrund och
anvandes av horselombuden i samband med horselscreeningen (se Bild 2).

@ W

.ﬁ @ ‘%\‘
L | \a-/
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DUKAR BOLLAR KORGAR RINGAR VANTAR
B e = oL 0°
N s = ©
LADOR MOSSOR PENNOR SKAI AR WAIADDAD

Bild 2. Bilden visar bilderna fran Horseltestaren presenterade med gul bakgrund.
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Horseltestaren ar utvecklat for vuxna 6ver 18 ar som har svenska som
modersmal (HRF, 2024). For de som inte uppfyller kriterierna for testet
blir resultatet mindre tillforlitligt. Utforaren far en bilateral tolkning, det
vill sdga att personen som utfor testet kan exempelvis ha ensidig
horselnedsattning utan att det syns pa testresultaten. Testresultaten
presenteras pa skala fran samre till normalt (se Bild 3).

Ditt testresultat

SAMRE NORMALT

Bild 3. Bilden visar skarmurklipp fran www.horseltestaren.se med den skala som
anvinds for att presentera testresultat. Exemplet pa bilden visar normal horsel.

Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening
Frageformularet Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening
(HHIE-S; Ventry & Weinstein, 1982, 1983; Ober m.fl., 2007; Oberg, 2016;
Bilaga 2) ar ett sjalvskattningstest dar personen far skatta upplevelse av
horselrelaterade besvir. Formuliret ar indelat i tva skalor, en som beror
emotionella- och en som beror psykosociala aspekter. Frageformularet
bestar av 10 fragor dar svarsalternativen ar ja (4 poiang), Ibland (2 poédng)
och nej (0 podng). Sammantagna poing mellan 0—8 anses som inga eller
sma subjektiva horselsvarigheter, 10—24 som latta till mattliga
horselsvarigheter, och 26—40 som betydande subjektiva horselsvarigheter.
HHIE-S ar rekommenderat som verktyg for att identifiera om personen
upplever horselnedsittning eller horselrelaterade problem (Oberg, 2016).

Staging algorithm
Staging Algorithm (Milstein & Weinstein, 2002) bestar av en fraga och fyra
pastdenden som respondenten behéver ta stillning till. Fragan ar:

Vilket av foljande pastaenden beskriver bast din uppfattning om din
nuvarande horsel (bocka for ditt svar)?

] Jag tror inte att jag har ett horselproblem och darfor behover jag inte
gora nagot at det.

] Jag tror att jag har ett horselproblem, men jag ar inte beredd att gor
nagot at det just nu, men jag kan tdnka mig att géra nagot at det i
framtiden.


http://www.horseltestaren.se/
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] Jagvet att jag har ett horselproblem och jag har for avsikt att gora
nagot at det snart.
[ Jagvet att jag har ett horselproblem och jag ar igang med att 16sa det.

Staging algorithm anvinds for att utvardera hur redo personen som
identifieras med horselnedsattning ar att soka horselvard (Ingo m.fl., 2017).

Linjen

Linjen ar ett motiverings verktyg utvecklat av Ida institutet (Ida institutet,
2004) som anvands for att utvardera hur redo personen med
horselnedsattning ar for att forbattra sin horsel i dagslaget. Deltagaren
ombeds att skatta fran ”inte alls viktigt” till "viktigt i allra hogsta grad” i
relation till foljande pastaenden:

”Hoérselnedsdttningar kan leda till kommunikationsproblem
i1 samtal och dven i andra sociala sammanhang. Att
forbdttra sitt hérande kan minimera sadana problem. Hur
viktigt ar det for dig att hora bdttre?”, och,

”Hérapparater kan forbdttra ens horande signifikant. Om
du beslutar dig for att borja anvdnda hérapparater, till
vilken grad kan du tdnka dig att gora detta?”

Genomfdrande

Samtliga boende pé dldreboendet Hemgarden (n=51) samt personer med
hemtjanst i Herrljunga kommun (n=500) tillfrdgades om att delta i
projektet muntligt vid besok av vardgivare samt genom att ta del av
informationsbrevet (Bilaga 1 och Bilaga 2).

De som tackade ja till att horselscreenas fick genomfora screening samt
besvara frageformular. P4 dldreboendet Hemgéarden genomfordes
datainsamling av de utvalda horselombuden (n=3) och inom hemtjanst av
audionomer aktiva i projektet (n=4). Audionomerna arbetade i tva team.
Deltagarna som tackade ja till horselscreening fick initialt ta stillning till en
forsta fraga: Har du svart att uppfatta tal i storande ljudmiljéer eller ndr
manga pratar samtidigt? Fem svarsalternativ presenterades; aldrig,
sdllan, ibland, ofta och alltid. Respondenter som svarade ibland/ofta/alltid
ombads att besvara HHIE-S (Bilaga 3) och Staging algorithm. Darefter
genomfordes horselscreening online med hjilp av Horseltestaren (HRF,
2024). Deltagare som horselscreenats positivt (=testet indikerar en
horselnedsattning) fick skatta hur viktigt det ar for de att hora battre samt
till vilken grad de kan tianka sig att borja anvanda horapparater med hjalp
av Linjen. Vidare fick deltagaren ta stillning till om intresset finns for att
remitteras vidare till Horselverksamheten for utredning och
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horselrehabilitering, samt om intresset finns for att 1ana och anvanda en
samtalsforstarkare. Genomforande presenteras steg for steg i Figur 1.
Frageformularet HHIE-S tilldelas 4ven 6 manader efter projektets avslut
for att utvardera kvarstdende horselrelaterade problem.

Horapparatanviandare som tackade ja till hembesok och efterfragade stod
fick besvara HHIE-S (Bilaga 3) i syfte att utviardera eventuella kvarstaende
horselrelaterade problem. Horapparatanviandarna fick aven framfoéra behov
av stod samt erhélla hjalp med sina horapparater. Hembesok utfordes i
samtliga fall av audionomer involverade i projektet (n=4).

Rekrytering=551

Horselscreenig, n=75 Horapparatstod, n=38

} )

Har du svart att uppfatta tal HHIE-S och
i storande ljudmiljoer eller hé tstod
néir manga pratar Orapparatsto

samtidigt?

—

aldrig/sdllan ibland/ofta/alltid

|

HHIE-S och
Staging Algorithm

'

Hérselscreening online med
Hérseltestaren

| |

Samre Normalt
Linjen

|

Remiss till Horselvarden
och/samtalsforstirkare?

Figur 1. Flodesschema for genomforande. HHIE-S= Hearing Handicap Inventory for the
Elderly-Screening.

Deltagare
Totalt tackade 75 deltagare till horselscreening (varav 14 fran dldreboendet
Hemgarden) och 38 horapparatanviandare till horapparatstod (varav 11 fran
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aldreboendet Hemgarden). Hela 97 hembesok genomfordes av
Horselverksamhetens medarbetare (n=4). Alder och kénsfordelning for
respektive grupp presenteras i Figur 1 och Figur 2.

Alder & ksn

IS

w

N

[N

N 1l Hllllﬂh Hiﬂ‘ﬂi HHHEII I

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99

WM Hemgarden M B HemgardenK M Hemtjinst M  ElHemtjanst K

Figur 1. Figuren visar &lder och kénsfordelning for de 75 deltagare som samtyckt
till horselscreening. M=man, K=kvinna.

Alder & kén

75 76 81 82 83 84 85 87 88 88 89 90 92 93 95 96 98 101

[y

mHemgarden M mHemgarden K m Hemtjénst M m Hemtj&nst K

Figur 2. Figuren visar alder och konsférdelning for horapparatanvindare som
samtyckt till hrapparatstod. M=man, K=kvinna.
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Del 2, kunskapstkning bland personal

Forelasning om horsel och horselnedsittning, kommunikationssvarigheter
vid horselnedsittning och workshop om hur man bast kommunicerar med
en person som har horselnedsittning genomfordes for all personal i
samband med tva separata arbetsplatstraffar enligt f6ljande upplagg:

1. 45 minuters presentation om horsel, horselnedsittning och
kommunikationsstrategier; Presentation om Horselverksamhetens
projekt.

2. 60 minuters workshop:

a. Station 1: Felsokning av horapparater/hjalpmedel, testa
hjalpmedel

b. Station 2: Horseltestaren, Egenremiss, Information om
Horselverksamheten

c. Station 3: Kommunikationsstrategier och traning i strategier

Extra vikt lades pa att instruera i anvindning av samtalsforstiarkare for att
underliatta kommunikationen med de deltagare som erhéller
samtalsforstarkare inom ramen for projektet, men dven for att lyfta vikten
av battre kommunikation med personer med horselnedsittning.

I samband med foreldsningarna och workshops lamnades postrar om
kommunikationsstrategier som kunde sattas upp pa olika avdelningar
(Bilaga 4). Syftet med postrarna ar att uppméarksamma vikten av goda
kommunikationsstrategier for bade personal och boenden, men dven for
besokande anhoriga. P& postern finns en uppmuntran om att kontakta
Horselverksamheten vid behov av stod for att hora battre, och en QR-kod
som leder till kontaktuppgifter for Vastra Gotalandsregionens
audionommottagningar.
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Resultat

Personer med obehandlad hérselnedsattning

Av de 75 personer som samtyck till horselscreening med Horseltestaren
screenade 51 deltagare positivt, 6 deltagare negativt, och for 18 deltagare
gick det inte att genomfora screeningen pa grund av vaxpropp eller
halsotillstand. Testet tog i genomsnitt 1—10 minuter att utfora.
Horselscreeningsresultaten varierade enligt Bild 4.

Ditt testresultat
PEEX Y AR SR S O A I
‘ SAMRE (n=51) NORMALT (n=6)

Bild 4. Bilden visar hur testresultaten varierade for deltagare som genomgick
horselscreening (n=57) pa Horseltestarens skala for testresultat.

Insatser for att identifiera horselnedsattning

Forutom Horseltestaren anviandes frageformularet HHIE-S som
screeningsinstrument for de deltagare som uttryckte att de
ibland/ofta/alltid har svarigheter att uppfatta tal i storande miljoer eller
nar manga pratar samtidigt. I Tabell 1 visas svaren for fragan i relation till
deltagarnas sjalvskattade horselproblem med HHIE-S och i relation till
testresultaten uppnadda med Horseltestaren.

Tabell 1. Svar pa frdgan om taluppfattning i stérande miljoer i relation till HHIE-S och
screeningsinstrumentet Horseltestaren for deltagare dar horselscreening gick att
genomfora. Samtliga siffror representerar antal deltagare.

Har du svart att uppfatta tal i stérande

ljudmiljoer eller nar ménga HHIE-S Horseltestaren
pratar samtidigt?

Aldrig 18 13 HNS/3 e¢j HNS
Sallan 17 15 HNS

Ibland 19 9S/10 M 14 HNS/1 e¢j HNS
Ofta 11 5S/5M/1L 5HNS/2ej HNS
Alltid 8 4S/4M 4 HNS

HNS=horselnedsittning; HHIE-S= Hearing Handicap Inventory for the Elderly-Screening,
S=0-8, inga eller sma subjektiva horselsvarigheter, M=10—24, latta till méttliga
horselsvarigheter, L= 26—40 betydande subjektiva horselsvarigheter.

Motivation till horselvard
I Tabell 2 presenteras deltagarnas uppfattning om nuvarande horsel i
relation till motiveringsverktyget Linjen och antalet skickade remisser samt
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utlevererade samtalsforstiarkare. Ytterligare en remiss har skickats till
Horselverksamheten och sex samtalsforstarkare lamnats ut till personer dar
horselscreeningen inte gick att genomfora pa grund av vax eller
hilsotillstdnd. Samtalsforstarkare utlevererades dar audionomen bedéomde
att det finns behov av hjalpmedel for att kommunicera med deltagaren.

Tabell 2. Svar pa Staging algorithm i relation till Linjen och hur redo deltagare som horselscreenats positivt ar
for att forbattra sin horsel i dagsldget. Antalet remissforfragningar och utlevererade samtalsforstarkare
presenteras ocksa.

Viktigt att hora?  Motivation till Remiss? Samtals-
horapparat? forstarkare?

Péstiende: n  Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3) n

=

Jag tror inte att jag har ett 35 6(0-10) 0 (0-0) 2 2
horselproblem och darfor

behover jag inte gora nagot &t

det.

Jag tror att jag har ett 9 6(5-9) 2,5 (0-7,25) 4 0
horselproblem, men jag ar inte

beredd att gor nagot at det just

nu, men jag kan tdnka mig att

gora nagot at det i framtiden.

Jag vet att jag har ett 5 10 (4,5-10) 5 (0-10) 3 2
horselproblem och jag har for

avsikt att gora nagot at det

snart.

[u—y

Jag vet att jag har ett 5(5-5) 0 (0-0) 1 0
horselproblem och jag ir igdng

med att 16sa det.

*1 svar pa Staging Algorithm av n=51 positivt screenade saknas; Q1=forsta kvartilen, Q3=tredje kvartilen

Horapparatstod

Totalt uttryckte 38 personer inom dldreboende och hemtjéanst behov av
horapparatstod. Vissa hade tappat bort sin/a horapparat/er och
rekommenderades att boka tid pa nirmsta audionommottagning. Vissa
deltagare 6nskade stolsdyna eller ville testa ljudforstiirkare. Aven dessa
héanvisades till nirmsta audionommottagning. Insatser som genomfordes
direkt i hemmet var rengoring, slangbyte/slangfastebyte, byte av vaxfilter,
oversyn av horapparaterna och passform, samt horapparathantering och
information om bland annat vikten av acklimatisering till ljud.

Totalt upplevde 9 horapparatanvandare inga eller smé subjektiva
horselsvarigheter matt med HHIE-S, 15 upplevde litta till méattliga
horselsvarigheter, och 4 upplevde betydande subjektiva horselsvarigheter.



Screening av hoérselnedsattning hos aldre Sida 15

Diskussion och framtidsperspektiv

Av dryga 551 tillfragade tackade 21 % ja till att delta i projektet antingen via
horselscreening eller horapparatstod, en relativt acceptabel svarsfrekvens.
Manga av de tillfragade har hemtjanst pa grund av sjukdom dér kanske
insatser som beror sjidlva sjukdomen prioriteras, och intresse eller orken
finns inte over till annat. Vi kdnner inte heller till hur manga av de
tillfragade som har hjalpmedel/horapparater. Av de deltagare som
horselscreenats hade 89% horselnedsittning till nagon grad (se Bild 4).
Majoriteten av de som horselscreenades var 6ver 70ar. Epidemiologisk
forskning som genomfors i Goteborgsomradet visar att andelen med
horselnedsattning okar fran 25 % vid 70-ars alder, till drygt 80 % vid 85-adrs
alder. Vid 90—95 4rs &lder Ar nistintill samtliga drabbade (Aldre i centrum,
2024).

Att testresultaten kan vara mindre tillforlitliga om exempelvis deltagaren
inte har svenska som modersmal (HRF, 2024) ar en begransning i
projektet. Testutforarna stillde inte frigan om modersmal men sté6tte inte
hellre pé sprékliga hinder. En annan begransning ar att deltagare med
mycket vax eller vaxpropp exkluderades da detta ar ett hinder for
testutforande. Framtida projekt bor ha detta i &tanke och om mgjligt forega
hindret.

Utover Horseltestaren online anviandes frageformularet HHIE-S som
screeningsinstrument. Aven dd HHIE-S tidigare har visats vara tillforlitligt
instrument vid horselscreening (Oberg, 2016) identifierades 19 deltagare
med latta till méattliga horselsvarigheter (33%) och endast 1 (2%) med
betydande subjektiva horselsvarigheter (se Tabell 1). HHIE-S bestar av
fragor som beror bade emotionella och psykosociala aspekter relaterat till
horsel. Det kan bland annat handla om upplevelse av frustration pa grund
av sina horselsvarigheter eller begrasningar i det sociala livet, exempelvis
genom att uppleva horselsvarigheter nar man besoker vinner/
slaktingar/grannar eller gar pa restaurang (se Bilaga 3). Flera deltagare
uttryckte att de sillan lamnar hemmet for liknande aktiviteter som
presenterades i formulédret, att de lever ensamma, och inte heller har besok
tillrackligt ofta for att de ska uppleva horselsvarigheterna. Darmed svarade
manga ‘nej’ pa flera HHIE-S fragor (=0 poiang) och formularet ar inte att
rekommendera som screeningsinstrument for vald malgrupp, eller kan
anvandas som uppfoljning 6-manader efter som planerat. Ett mer aktivt
socialt liv hade troligtvis lett till andra svar pa frageformularet. Tidigare
studie visar att upplevelsen av horselproblem kan vara relaterat till
horselnedsattningens grad och personens sociala aktiviteter (Laplante-
Lévesque, m.fl., 2015). Av samma anledning (d.v.s. ensamhet och brist pa
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aktivt socialt liv) kan ménga ha svarat pa fragan i Staging algorithm att de
inte tycker sig ha horselproblem och darfor behover inte gora nagot at det
(se Tabell 2). Tabell 2 visar ocksa att ju mer horselproblem man upplever
desto mer motiverad dr man till hérapparater/hjalpmedel, och ungefar var
femte person som screenats positivt onskar blir remitterad till
Horselverksamheten for en horselrehabilitering. Motivation till
horapparatanvandning ar en faktor som har en positiv inverkan pa
horapparatnyttan (Houmgller et al. 2022). Aktivt socialt liv skulle kunna
vara en faktor som har en positiv inverkan pa motivation till anvindning.

Deltagare som uttryckte horapparatstod (n=38) forutsitts anvinda sina
horapparater i vardagen. Att erbjuda horapparatstod i hemmet kan ha en
positiv inverkan pa anvindningen vilket i sin tur inverkar positivt pa
upplevd horapparatnytta (Houmeller et al. 2022). Trots horapparaten
upplevde dock majoriteten latta till mattliga horselsvarigheter i vardagen,
och en mindre del betydande subjektiva horselsvarigheter matt med HHIE-
S. Upplevelse av horselsvarigheter ar en ytterligare faktor som paverkar
horapapratnyttan, men dven support fran anhoriga och kinsla av sjalv-
formaga (Hickson et al. 2014), d.v.s. att sjdlv kunna hantera
horselsvarigheterna man stoter pa i vardagen. Tidigare studier genomforda
i Vastra Gotalandsregionen har visat pa nyttan med att erbjuda traning i
exempelvis kommunikationsstrategier for horapparatanviandare
(Malmberg, 2017, 2018, 2022). Sjalvforméagan, eller personens tilltro till att
klara av horselsvarigheterna i vardagen kan stirkas av en sadan traning.

Det finns ett klart behov av att vidga horselvardens vyer utanfor klinikens
ramar for vald malgrupp, bade nar det giller att identifiera personer med
horselnedsattning och att erbjuda stod till hérapparatanvindare. Fragan
aterstar om arbetet bor laggas pa att utbilda och trdna kommunens
personal i kommunikationsstrategier, eller pa att horselscreena for att
uppmuntra till horselvard, och erbjuda horapparatstod (service)? Eller
samtliga delar? Och hur? Med hjilp av en horselbuss? Eller, kan regionens
horselhjilpare gora horselscreeningen, eller erbjuda horapapratstod? Kan
vaxproppar forebyggas? Finns tiden hos personal inom dldreboende och
hemtjanst eller kan utbildning och traning i kommunikationsstrategier fran
Horselverksamheten forlaggas online, och av kommunen erbjudas som
obligatorisk infor en tjanstgoring? Skulle en samtalsforstarkare kunna vara
ett maste som arbetsverktyg for personal inom dldreboende och hemtjanst?
Ska Horselverksamheten erbjuda kommunikationstraning for personer pa
aldreboende som en snabbare vag till livskvalité? Ska Horselverksamheten
erbjuda kommunikationstraning for personal inom hemtjanst?
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Bilaga 1

Herrljunga 2022/2023

Deltagande i projekt om
horselscreening

Bakgrund

En horselnedsattning paverkar t.ex. formagan att uppfatta tal eller vissa
ljud, men aven det sociala samspelet mellan manniskor. Den drabbade
lagger ofta inte marke till horselnedsattningen forran den ar ganska uttalad
och/eller omgivningen allt oftare reagerar negativt. En horselrehabilitering
blir da en forutsattning for fungerande kommunikation och forskning visar
att ju tidigare en person genomgar horselrehabilitering desto battre.

For att tidigt kunna erbjuda horselrehabilitering behover
Horselverksamheten komma i kontakt med befolkningsgruppen och
identifiera horselnedséttningar. Detta kan forslagsvis goras med hjilp av
olika horselscreenings metoder, d.v.s. enklare horseltest.
Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen onskar darmed att inom
ramen for ett projekt kartldgga antalet personer med obehandlad
horselnedsattning inom dldreboendet Hemgéarden.

Vad innebir det att delta?

Om du ar intresserad av att delta i Horselverksamhetens projekt behover vi
ditt samtycke till att samla in information om dig (fodelsedatum, kon och
upplevelse av horselrelaterade besvar).

Malet ar att anvianda ett online horseltest och frageformular. Horseltestet
ger en indikation pa om du hor normalt eller simre dn normalt, men ger
inte ett exakt besked om din horsel. Online horseltest utfors av
horselombud/underskoterska verksam inom dldreboendet Hemgarden.
Testet genomfors pa dldreboendet. I samband med att horseltestet utfors
kommer du tillfragas att besvara nagra fragor relaterade till din
horselupplevelse. De som identifieras med horselnedsattning kommer att
uppmuntras till att soka horselvard samt erbjudas enklare insatser som kan
underlatta horandet i vardagskommunikationen. Efter sex ménader
kommer vi be dig att besvara nagra av fragorna igen.

Vilka ér riskerna? Finns det nagra fordelar?

Inga risker forekommer under projektets gang. Nyttan med deltagandet kan
ses i att deltagarna far mojlighet att testa sin horsel och erbjuds insatser om
en horselnedsattning identifieras.

Vad hinder med mina uppgifter?
Under projektet kommer vi att samla in uppgifter om fodelsedatum, kon,
hélsodata (sasom upplevelse av horselrelaterade besvir) samt resultat av
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undersokningar i projektet. Insamlade uppgifter kommer att lagras
elektroniskt i ett register och databehandlas. Dina uppgifter ar
sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgéng till registret. Dina svar
och dina resultat kommer att behandlas s att inte obehoriga kan ta del av
dem. Vid databearbetning kommer en enskild individ inte att kunna
urskiljas.

Enligt Dataskyddsforordningen, GDPR, (EU 2016/679) har du ratt att
ansoka om information om vilka personuppgifter som behandlas, fa rittelse
eller radering av personuppgifter. Du har ocksa ratt att begira begransning
av behandling av dina personuppgifter eller att invinda mot behandlingen.
Habilitering & Halsa ar ansvarig for behandlingen av personuppgifterna.
Dataskyddsombudet ar den person som ansvarar for att dina
personuppgifter behandlas pa ett lagligt och korrekt sitt.
Dataskyddsombudet gar att na pa adress:

Dataskyddsombud, Habilitering & Halsa; Regionens hus, Stationsgatan 3,
541 80 Skovde; 010 - 441 00 00, habiliteringochhalsa@vgregion.se

Om du vill ldmna in ett klagomal angaende behandlingen av
personuppgifter sa kan du vinda dig till Datainspektionen som &r
tillsynsmyndighet for dataskyddsférordningen.

Frivillighet och ersiattning

Deltagande i forsoksverksamheten ar frivillig. Som deltagare har du alltid
ratt att avbryta ditt deltagande i forsoket utan att uppge négon anledning.
Ett avbrutet deltagande har ingen paverkan pa ovrig behandling.
Deltagarna i projektet erhaller ingen ersattning for medverkande i
projektet.

Med vanliga hdlsningar,

Milijana Malmberg, leg.audionom, Med.Dr. Johan Vassmar. leg.audionom
Horselverksamheten, Horselverksamheten
projektledare enhetschef
milijana.lundberg.malmberg@vgregion.se johan.vassmar@vgregion.se
0703-80 36 63 076-133 41 48

Tulliki Jarvi, Linda Gansmoe,
Audionommottagningen Goteborg Audionommottagningen Goteborg

leg. audionom leg.audionom
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SAMTYCKE till deltagande i projektet om
horselscreening

Jag har muntligen informerats om ovanstaende projekt och last/fatt
upplast bifogad skriftlig information. Jag har fatt tillfalle att stélla fragor
och fatt eventuella fragor besvarade. Informationen har innehallit
eventuella fordelar och risker med mitt deltagande.

Jag bekriftar att:

o Jag ger mitt samtycke till att delta i projektet och vet att mitt
deltagande ar helt frivilligt.

o Jag har tagit del av informationen om hur mina personuppgifter
kommer att hanteras i studien och att insamlad data om mig
forvaras och hanteras elektroniskt av studieansvariga.

o Jag ar medveten om att jag nar som helst och utan forklaring kan
dra tillbaka mitt samtycke och avsluta deltagandet.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i studien:

Underskrift (deltagare) Namnfortydligande

Personnummer: t.ex. 19700101-1234

Datum: Kod:
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Bilaga 2

Herrljunga 2022/2023

Deltagande i projekt for
horapparatanvandare

Bakgrund

En horselnedsattning paverkar t.ex. formagan att uppfatta tal eller vissa
ljud, men dven det sociala samspelet mellan manniskor. En
horselrehabilitering som ofta inkluderar anpassning av horselhjalpmedel
(t.ex. horapparat) blir da en forutsittning for fungerande kommunikation.
Maénga upplever god nytta av sina horapparater men det ar inte ovanligt att
man upplever kvarstdende horselrelaterade problem trots sina
horapparater alternativt slutar anvinda sina horapparater.

Ett projekt som drivs av Horselverksamheten i Vastra Gotalandsregionen
amnar kartlagga hur manga av Horselverksamhetens
patienter/horapparatanviandare som anvinder sina horapparater och om de
behover vidare stod och insatser. Horapparatanviandare pa dldreboende
Hemgarden tillfragas ddrav om horapparatanvandning, upplevelse av
horselnedsattning, och behovet av stod.

Vad innebir det att delta?

Om du ar intresserad av att delta i Horselverksamhetens projekt behover vi
ditt samtycke till att samla in information om dig (fodelsedatum, kon och
upplevelse av horselrelaterade besvir). Darefter ombeds du att besvara en
enkat samt formulera eventuella behov kopplade till dina horselhjalpmedel.
Om du onskar stod eller hjalp med dina horselhjalpmedel kommer
Horselverksamheten att erbjuda dig stod pa plats pa dldreboendet
Hemgéarden. Efter sex manader kommer vi be dig att besvara samma enkat
en gang till.

Vilka ar riskerna? Finns det nagra fordelar?

Inga risker forekommer under projektets gang. Nyttan med deltagandet kan
ses i att deltagarna far mojlighet till insatser efter genomford
horselrehabilitering.

Vad hinder med mina uppgifter?

Under projektet kommer vi att samla in uppgifter om fodelsedatum, kon,
hélsodata (sasom upplevelse av horselrelaterade besvir) samt resultat av
undersokningar i projektet. Insamlade uppgifter kommer att lagras
elektroniskt i ett register och databehandlas. Dina uppgifter ar
sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgéng till registret. Dina svar
och dina resultat kommer att behandlas s att inte obehoriga kan ta del av
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dem. Vid databearbetning kommer en enskild individ inte att kunna
urskiljas.

Enligt Dataskyddsférordningen, GDPR, (EU 2016/679) har du ratt att
ansoka om information om vilka personuppgifter som behandlas, fa rittelse
eller radering av personuppgifter. Du har ocksa ritt att begira begransning
av behandling av dina personuppgifter eller att invinda mot behandlingen.

Habilitering & Halsa ar ansvarig for behandlingen av personuppgifterna.
Dataskyddsombudet ar den person som ansvarar for att dina
personuppgifter behandlas pa ett lagligt och korrekt satt.
Dataskyddsombudet gar att na pa adress:

Dataskyddsombud, Habilitering & Halsa, Regionens hus, Stationsgatan 3,
541 80 Skovde, 010 - 441 00 00, habiliteringochhalsa@vgregion.se

Om du vill lamna in ett klagomél angdende behandlingen av
personuppgifter sa kan du vinda dig till Datainspektionen som &r
tillsynsmyndighet for dataskyddsférordningen.

Frivillighet och ersattning

Deltagande i forsoksverksamheten ar frivillig. Som deltagare har du alltid
ratt att avbryta ditt deltagande i forsoket utan att uppge négon anledning.
Ett avbrutet deltagande har ingen paverkan pa ovrig behandling.
Deltagarna i projektet erhéller ingen ersittning for medverkande i
projektet.

Med vanliga hdalsningar,

Milijana Malmberg, leg.audionom, Med.Dr. Johan Vissmar. leg.audionom
Horselverksamheten, Horselverksamheten
projektledare enhetschef
milijana.lundberg.malmberg@vgregion.se johan.vassmar@vgregion.se
0703-80 36 63 076-133 41 48

Tulliki Jarvi, Linda Gansmoe,
Audionommottagningen Goteborg Audionommottagningen Goteborg

leg. audionom leg.audionom
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SAMTYCKE till deltagande i projektet for
horapparatanvindare

Jag har muntligen informerats om ovanstaende projekt och last/fatt
upplast bifogad skriftlig information. Jag har fatt tillfalle att stélla fragor
och fatt eventuella fragor besvarade. Informationen har innehallit
eventuella fordelar och risker med mitt deltagande.

Jag bekriftar att:

o Jag ger mitt samtycke till att delta i projektet och vet att mitt
deltagande ar helt frivilligt.

o Jag har tagit del av informationen om hur mina personuppgifter
kommer att hanteras i studien och att insamlad data om mig
forvaras och hanteras elektroniskt av studieansvariga.

e Jag ir medveten om att jag nir som helst och utan férklaring kan
dra tillbaka mitt samtycke och avsluta deltagandet.

Jag lamnar harmed mitt samtycke till att delta i studien:

Underskrift (deltagare) Namnfortydligande

Personnummer: t.ex. 19700101-1234

Datum: Kod:
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Bilaga 3
Frageformular for subjektiva horselbesvar

Kod:

Datum:

Syftet med detta frageformular ar att identifiera vilka problem din
horselnedsattning eventuellt orsakar dig. Valj mellan ja, ibland eller nej for varje

fraga. Undvik inte att besvara en fraga aven om du undviker en situation pa

grund av horselsvarigheter.

Om du anvander horapparat(er), besvara fragan sdsom du hor med

horapparat(er).

Sida 26

Ja

Ibland

Nej

El.

Gor ditt horselproblem att du blir generad nar du moter
nya manniskor?

E2.

Gor ditt horselproblem att du ka&nner dig frustrerad nér
du talar med familjemedlemmar?

Har du svart att hora nar nagon viskar? |

Kanner du dig handikappad av ditt horselproblem? \

Gor ditt horselproblem att du har svarigheter nar du
bestker vanner, slaktingar eller grannar?

S6.

Gor ditt horselproblem att du gar pa teater/pa biofi
kyrkan etc. mindre ofta 4n du skulle dnska?

E7.

Gor ditt horselproblem att du gralar med
famillemedlemmar?

S8.

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

E9.

Kanner du att nagon svarighet med din horsel
begransar eller forhindrar ditt personliga eller sociala
liv?

S10.

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

Hearing Handicap Inventory for the Elderly Screening Version (HHIE-S)
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Bilaga 4

Atta tips for bra samtal med
nagon som har nedsatt horsel

Pékalla uppmarksamhet Tala tydligt och
innan du talar inte for fort

Anvand normal rost- Lat ljuset falla pa
styrka. Skrik inte. ditt ansikte

Behover du stod
for att hora battre?

Kontakta narmaste audionom-
mottagning via webbsidan
vgr.se/horsel/mottagningar

Du kan ocksé

scanna QR-koden

till héger. Anvand

mobilens kamera
. " r 2 . eller app med
Minimera stérande Tala en i taget. Fértydliga QR-kodlzsare.

bakgrundsljud vad det talas om.
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