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Abstrakt 

Bakgrund: Åldersrelaterad hörselnedsättning är vanligt förekommande och kan leda 

till försämrad taluppfattning och minskad social interaktion, vilket i sin tur kan leda till 

isolering, depression och demens. Hörapparater kan förbättra taluppfattningen, men 

kostnader för dem skiljer sig inom olika regioner i Sverige. 

Syfte: Syftet med studien var att undersöka om kostnader för utprovning av 

hörapparater har betydelse för huruvida pensionärer väljer att införskaffa 

hörapparater eller inte.  

Metod: Studien är en observationsstudie av tvärsnittstyp med kvantitativ ansats. 

Enkäter har skickats ut till fem PRO-föreningar i regionerna Stockholm, Gotland, 

Örebro, Värmland och Dalarna. Analysen har bearbetats med deskriptiv statistik i 

statistikprogrammet SPSS, version 25 och chi-2-test och stapeldiagram har utformats 

i Excel. De öppna frågeställningarna i studien har bearbetats med kvantitativ 

innehållsanalys genom tematisering av svarsalternativen. 

Resultat: Resultatet visar att en majoritet av respondenterna föredrar engångsavgift 

framför abonnemangsavgift, men att abonnemangsavgift inte är ett hinder vid 

införskaffande av hörapparater. Fem övergripande teman skapades utifrån de svar 

som genererades från studiens öppna frågeställning om huruvida det finns några 

faktorer utöver kostnaden som har betydelse för införskaffande av hörapparater. 

Dessa är hanterbarhet, batterier, funktion, design och behov.  

Slutsatser: Slutsatsen av denna studie är att majoriteten av respondenterna föredrar 

engångsavgift framför abonnemangsavgift om de får välja, vilket är genomgående i 

samtliga regioner. Däremot är det svårt att säga hur mycket respondenterna är 

beredda att betala i engångsavgift för sina hörapparater inom varje region, då det 

finns en stor spridning på svaren.  

 

Nyckelord: Hörapparater, hörselnedsättning, kostnader, pensionärer 

 
 
 

 



  
  

 

 Abstract 

Background: Age-related hearing loss is common and can lead to impaired speech 

perception and inhibited social interaction, which in turn can lead to isolation, 

depression and dementia. Hearing aids can improve speech perception and general 

well-being, but costs for them differ in different regions of Sweden. 

Aim: The aim of the study was to investigate whether cost of hearing aids is a 

relevant factor to whether retirees choose to purchase hearing aids or not 

Methods: This study uses a quantitative methodology with a cross-sectional design. 

A survey have been conducted among five pensioners’ national organization 

associations in the Stockholm, Gotland, Örebro, Värmland and Dalarna regions. The 

analysis has been processed with descriptive statistics including chi-2 testing. The 

open questions in the study have been processed by quantitative content analysis 

through thematization of the respondents answers.  

Results: The result shows that the majority of the respondents prefer an one-time fee 

over a subscription fee, but that a subscription fee is not an obstacle to procuring 

hearing aids. Five overall themes were created based on the responses generated 

from the open question. These are: manageability, batteries, function, design and 

needs. 

Conclusions: The majority of the respondents prefer a one-off fee over a subscription 

fee if they can choose, which is typical among all the respondents regardless of 

regional belonging. On the other hand, it is difficult to say how much elderly people 

are prepared to pay in one-time fee for their hearing aids in each region, as there is a 

wide spread of responses. 

 

Keywords: Hearing aids, hearing loss, costs, retirees  

 

 
 
 

 



  
  

 
 

 

 

Förord 

 

Vi vill rikta ett stort TACK till alla PRO-medlemmar som valt att delta i studien genom 

att fylla i enkäten och som visade att det finns ett stort intresse för studien. Vi vill 

även tacka vår handledare Stephen Widén som stöttat oss och gett oss positiv 

respons och konstruktiv kritik, sist men inte minst vill vi tacka varandra för ett gott 

samarbete.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 



  
  

 
 

Ordlista 

Basilarmembranet - Ett membran i koklean som vibrerar som svar på 

ljudvibrationer, som vid kontakt med hårcellerna i det cortiska organet skapar 

nervimpulser. Basilarmembranet är ordnat tonotopiskt, vilket innebär att höga och 

låga frekvenser får olika delar av basilarmembranet att vibrera, ungefär som på ett 

piano.   

Cortiska organet - Beläget i den vätskefyllda koklean i innerörat specifikt i scala 

media vilandes på basilarmembranet. Det cortiska organet i scala media består av 

endolymfatisk vätska, inre- och yttre hårceller samt stödjeceller som tillsammans 

skapar nervimpulser som svar på ljudvibrationer. 

Glykemiskt index - Ett mått på hur kolhydrater i ett livsmedel påverkar 

blodsockernivån. 

Hypertoni - Högt blodtryck. 

Metaboliska sjukdomar - Ämnesomsättningssjukdomar. 

 

Sensorineural hörselnedsättning - Hörselnedsättning till följd av skada i innerörat 

eller på hörselnerven.  

Spirala ganglierna - Transporterar fibrer perifert till hårcellerna i det cortiska organet 

och centralt till kokleariskärnorna i hjärnstammen. 

Stria Vascularis - Producerar endolymfatisk vätska till scala media. 
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1. Inledning 

Mer än 5 % av världens befolkning har en hörselnedsättning som är sämre än 40 dB 

på bästa örat, vilket innebär att det är ungefär 432 miljoner vuxna personer som har 

hörselnedsättning (WHO, 2019). Åldersrelaterad hörselnedsättning (presbyakusis) är 

en vanlig funktionsnedsättning bland pensionärer (Wang & Puel, 2020). 

 

Hörapparater är ett hjälpmedel som kan underlätta kommunikationen för personer med 

denna typ av hörselnedsättning, då personer med hörselnedsättning i de flesta fall 

drabbas av försämrad taluppfattning (Jenkins, Fodor, Presacco & Anderson, 2018). 

Hälso- och sjukvårdslagen beskriver att hela Sveriges befolkning har rätt att få vård på 

lika villkor (Hälso- och sjukvårdslagen [HSL], SFS 2017:30, kap 3, 1 §). Samtidigt visar 

siffror från en färsk undersökning att kostnader för hörapparater varierar kraftigt mellan 

de olika regionerna i Sverige (Hörselskadades riksförbund [HRF], 2019). Dessutom 

kan personer med särskilda behov få betala en väsentligt högre summa för sina 

hörapparater i vissa regioner, än personer utan särskilda behov (ibid). 

2. Bakgrund 

2.1 Hörselns anatomi hos normalhörande personer 

 

Hörseln fungerar genom att ljudvågor fångas upp av ytterörat och leds in genom 

hörselgången, fram till trumhinnan som börjar vibrera. Vibrationerna frambringar 

rörelse i de tre hörselbenen i mellanörat som för ljudvågen vidare från mellanörat till 

innerörat via det ovala fönstret. Koklean i innerörat är formad som en snäcka och där i 

finns basilarmembranet som har rader av inre och yttre hårceller, ungefär 3500 inre 

och 12 000 yttre hårceller i varje öra. Koklean är även vätskefylld och när vibrationerna 

från ljudvågen tränger in här sätts hårcellerna i rörelse (Gelfand, 2016). Höga och låga 

frekvenser stimulerar olika delar av koklean, de högre frekvenserna i början av 

koklean och de lägre frekvenserna längre upp. Vid ingången till koklean är 

basilarmembranet smalare och mer spänt och den delen vibrerar mest av höga 
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frekvenser. Längst in i koklean är basilarmembranet tjockare och mindre spänt och 

vibrerar mest av låga frekvenser. När basilarmembranet vibrerar känner hårceller i 

innerörat av vibrationerna och skickar vidare impulser via hörselnerven till hjärnan för 

att tolka ljudet (ibid).  

  

2.2 Presbyakusis 

  

Åldersrelaterad hörselnedsättning (presbyakusis) debuterar vanligtvis vid 55-65 års 

ålder och är en genetisk hörselnedsättning som är progressiv, sensorineural och 

bilateral i sin natur och den börjar i det högfrekventa området och sprider sig till lägre 

frekvenser med tiden (Ciorba et al., 2015; Wang & Puel, 2020). De faktorer som kan 

leda till att man får presbyakusis är både av inre- och yttre karaktär. De inre faktorerna 

är DNA-mutation hos mitokondrier, genetiska sjukdomar, hypertoni, diabetes, 

metaboliska sjukdomar samt andra systemiska sjukdomar. De yttre faktorerna är bland 

annat buller och ototoxiska läkemedel och dieter (Lee, 2013).  

 

Det finns idag sex typer av presbyakusis som konstaterats av Schuknecht och Gacek 

(1993). Dessa är sensorisk presbyakusis som innebär en förlust av hårceller i det 

cortiska organet, neural presbyakusis som orsakas av en förlust av nervfibrer i spirala 

ganglierna, metabolisk eller strial presbyakusis där förlust av stria vascularis-celler 

orsakar presbyakusis, kokleär transmission som orsakas av en förändring av de 

fysiska egenskaperna i hinnsnäckan i scala media, en kombination av flera 

föregående typer samt obestämd presbyakusis (Ciorba et al., 2015; Schuknecht & 

Gacek, 1993).  

 

På senare tid har forskarna funnit samband mellan inflammatorisk mat och 

presbyakusis och att det går att minska risken för presbyakusis genom att undvika 

inflammatorisk mat såsom socker, processad mat och juicer. Det beror på att de 

innehåller höga halter av glykemiskt index [GI] och att det kan leda till 

hjärt-kärlsjukdomar och typ 2 diabetes som båda är riskfaktorer för att utveckla 

presbyakusis. De har även funnit att risken för att utveckla presbyakusis minskar vid 
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ett högre intag av vitamin A, men inga samband har funnits mellan andra vitaminer 

och presbyakusis (Sardone et al., 2020).  

 

Obehandlad presbyakusis kan innebära en ökad risk för utvecklandet av isolering, 

depression och demens (Wang & Puel, 2020).  Det finns teorier om att det beror på 

minskad stimulans av hörselintryck som även leder till hämmande av social interaktion, 

som i sin tur kan leda till isolering, depression och demens (Lin et al, 2011).  

 

2.3 Hörapparater 

 

Från en början var hörapparaterna analoga men har sedan dess utvecklats till att bli 

digitala. Det innebär att akustiska signaler som tas upp via hörapparatens mikrofon, 

omvandlas till elektriska signaler som sedan förstärks. Hörapparaten omvandlar sedan 

åter den bearbetade signalen till akustisk, för att en hörselnedsatt person ska kunna 

uppfatta den (Tye-Murray, 2015). Hörapparater är den vanligaste behandlingen vid 

sensorineurala hörselnedsättningar av mild till måttlig grad och den upplevda nyttan 

med hörapparater varierar mellan olika personer (Jenkins, Fodor, Presacco & 

Anderson, 2018). Det finns olika typer av hörapparater och de utvecklas ständigt för 

att möta patientens behov, exempelvis genom teknik och även för att bli kosmetiskt 

tilltalande. En av de vanligaste typerna är bakom-örat-apparater, där en del sitter 

bakom örat och en del i örat som ljudet leds in genom. Allt-i-örat-apparater är en 

annan typ av hörapparat, där all teknik sitter i örat (Gelfand, 2016). Hörapparatens 

huvudsakliga uppgift är att förstärka talljud och göra det hörbart för personer med 

hörselnedsättning. Det sker oftast med hjälp av selektiv förstärkning, vilket innebär att 

hörapparaten förstärker utvalda frekvensområden där patienten har försämrad hörsel 

(Johnson, 2018). Om kvalitén på talsignalen är kraftigt försämrad på grund av skador i 

koklean eller på hörselnerven, kan ljudet inte uppfattas av personen trots att 

hörapparaten förstärker ljudet (Jenkins, Fodor, Presacco & Anderson, 2018).  

 

Både normalhörande personer och personer med hörselnedsättning har ett 

dynamikområde som representerar området mellan de ljud som är precis hörbara och 
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de som är obehagligt starka (Dillon, 2012). Personer med sensorineural 

hörselnedsättning har ett minskat dynamikområde och det kan vara en svår avvägning 

att förstärka ljudet så det blir hörbart för patienten, utan att det låter obehagligt. Den 

inkommande ljudsignalen sträcker sig över ett brett dynamikområde, men genom att 

bearbeta den på ett olinjärt vis kan signalen representeras i personens minskade 

dynamikområde på ett tillfredsställande sätt. Målet med olinjär förstärkning i 

hörapparaten är att normalisera ljudstyrkan så att ljud uppfattas med ungefär samma 

styrka som för en normalhörande person (Thrailkill, Brennan & Jesteadt, 2019). 

 

Trots att hörapparater kan vara till stor hjälp för personer med hörselnedsättning, är 

det många som har en negativ inställning till hörapparater och använder dem i liten 

utsträckning. Detta leder till att hörapparaterna inte ger en optimal förstärkning 

(Amlani, Smaldino, Hayes, Brian & Gessling, 2019). Många väntar även med att 

genomgå hörselrehabilitering till dess att hörselnedsättningen är måttlig till svår (Meyer 

& Hickson, 2012). 

 

 

2.4 Hörapparatkostnader i Sverige 

  

Hörselskadades riksförbund [HRF] har i en rapport från 2019 sammanfattat de 

ojämlika kostnaderna för hörapparater i landets olika regioner. Rapporten visar att det i 

en del regioner enbart tas ut en besöksavgift som ingår i högkostnadsskyddet, medan 

andra regioner utöver besöksavgiften även tar ut en utprovningsavgift för hörapparater 

som inte ingår i högkostnadsskyddet. Besöksavgift tas ut i mer än hälften av 

regionerna och kan kosta från 100 till 400 kronor per besök. Det krävs ofta minst 3 

besök för att få hörapparater utprovade, ibland fler (ibid). Utprovningsavgiften av 

hörapparater är antingen i fast eller rörlig form. De flesta regionerna har en fast 

utprovningskostnad, där det antingen tas ut en kostnad per hörapparat oavsett 

patientens behov eller en kostnad som innefattar både en och två hörapparater 

beroende på patientens behov. De fasta utprovningskostnaderna varierar från att vara 

gratis i en del regioner till att kosta 1400 kronor för två hörapparater i en annan. I den 
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region som har en rörlig utprovningsavgift får patienten betala 20 % av 

hörapparatpriset, vilket kan variera mellan olika patienter beroende på hur behovet ser 

ut (ibid). Utöver fast- och rörlig kostnad för hörapparater finns det i två regioner en 

särskild tilläggskostnad för hörapparater, där landstinget betalar en viss del av 

hörapparaterna. Kostar de mer än så får patienten stå för den resterande kostnaden. 

En region har 3000 kronor som tak och en annan har 3500 kronor som tak (ibid). 

Region Stockholm och region Skåne har något som kallas “fritt val av hjälpmedel”. Det 

innebär att patienterna får en hörselcheck som täcker en viss del av kostnaden i de 

privata aktörernas utbud, men den täcker sällan hela kostnaden (ibid). Kostnaden kan 

i vissa fall innebära upp emot 25 000-30 000 kronor utöver hörselchecken (HRF, 

2014). Region Örebro län har nyligen infört en abonnemangsavgift där 65 kronor 

betalas varje månad för dem som införskaffar hörapparater. Avgiften innefattar även 

andra personliga hjälpmedel och samma avgift gäller även om man har flera 

hjälpmedel (Region Örebro län, 2020). 

 

2.5 Pensionärernas riksorganisation 

 

Pensionärernas riksorganisation [PRO] grundades 1942 i Malmö. Vid den tiden hette 

organisationen Sveriges Folkpensionärers Riksorganisation och det var inte förrän 

1965 som organisationen antog namnet som den har idag (Pensionärernas 

riksorganisation [PRO], u.å.). Organisationen har alltid varit partipolitiskt obunden och 

medlemmarna kan genom direktdemokrati påverka verksamhet och ledning inom 

organisationen. Detta sker på årsmöten och höstmöten (ibid). Idag har organisationen 

omkring 320 000 medlemmar fördelat på olika föreningar i landet (ibid). PRO arbetar 

nationellt för att påverka politiker och andra samhällsaktörer i frågor som rör ekonomi, 

boende, vård och omsorg samt åldersdiskriminering. Organisationen arbetar även 

internationellt via Nordiska samarbetskommittén för bättre villkor för pensionärer (ibid). 

För att bli medlem i en PRO-förening krävs någon form av pension, alternativt att 

personen man bor med är pensionär. Det är tillåtet att arbeta vid sidan av pensionen 

och ändå behålla sitt medlemskap i PRO. Vid medlemskapet får personen själv välja 

vilken förening medlemskapet ska tillhöra, om det är den lokala föreningen eller en 
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annan förening (ibid). 

 

 

2.6 Tidigare forskning om hörapparatkostnader 

 

Forskningsläget visar att det främst är studier från Australien som undersöker 

kostnader för hörapparater ur ett patientperspektiv. Det finns forskning från andra 

länder, exempelvis USA men många studier har inte patientperspektivet i åtanke eller 

så undersöker de andra hjälpmedel såsom kokleaimplantat. I Sverige verkar det ännu 

inte finnas studier om kostnader för hörapparater ur ett patientperspektiv.  

 

Forskning från Australien visar att kostnader för hörapparater i många fall är ett hinder 

i äldre människors beslut att välja eller inte välja hörapparater. I samtal mellan 

audionomer och patienter gällande kostnader för hörapparater, reagerar patienter ofta 

starkt på att det kostar pengar och det kan vara svårt för audionomen att prata om det 

med patienten (Ekberg, Barr & Hickson, 2017). En studie från USA visar att kostnader 

är en av de vanligaste orsakerna till att människor väljer att inte införskaffa 

hörapparater (Fischer et al., 2011). Det finns även studier som visar att kostnader i 

kombination med andra faktorer har betydelse för om hörapparater införskaffas eller 

inte. Ett exempel på det är Laplante-Lévesque, Hickson och Worrall (2010) som i sin 

studie menar att beslutet om hörapparater inte bara beror på kostnaderna, utan även 

på grad av hörselnedsättning och andra människors upplevelser av hörapparater. 

 

Det finns stora skillnader mellan olika länder i hur mycket patienten själv får betala för 

sina hörapparater (Ekberg et al., 2017). Vid jämförelse av hörselskadades 

riksförbunds (HRF, 2019) siffror gällande hörapparater i Sverige och studien av Ekberg 

et al. (2017) från Australien finns en märkbar skillnad mellan kostnaderna. Enbart 

utprovningskostnaden för hörapparater i Sverige varierar från 300-1500 kronor (HRF, 

2019), vilket kan ses som en förhållandevis låg kostnad i relation till Australiens 

kostnader. Där kan hörapparater kosta allt från 2000 till 12000 australiensiska dollar 

(Ekberg et al., 2017), vilket innebär ungefär 12000-70000 svenska kronor enligt Forex 
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bankens valutaomvandlare. Däremot hade inte skillnaden varit lika stor om alternativet 

“fritt val av hjälpmedel” hade jämförts med de australiensiska kostnaderna, där 

patienten kan tvingas betala mellan 25000-30000 kronor (HRF, 2014). I Sverige har 

det ännu inte framkommit några studier om kostnader för hörapparater ur ett 

patientperspektiv. Därför ämnar den här studien att undersöka just kostnader för 

hörapparater ur ett patientperspektiv. Då kostnader och betalsätt för hörapparater 

skiljer sig mellan olika regioner (HRF, 2019; Region Örebro län, 2020) är det intressant 

att ta reda på vad pensionärer i olika regioner anser om kostnader för hörapparater. 

 

3. Syfte och frågeställningar  
 

3.1 Syfte 

Syftet med studien är att undersöka om kostnader för utprovning av hörapparater har 

betydelse för huruvida pensionärer väljer att införskaffa hörapparater eller inte.  

3.2 Frågeställningar  

● Vilket betalsätt för hörapparater är att föredra inom varje region?  

● Hur mycket är man beredd att betala i engångsavgift för hörapparater inom 

varje region?  

● Hur ställer man sig till abonnemangsavgift för hörapparater inom de olika 

regionerna?  

● Finns det något utöver kostnader som har betydelse för huruvida pensionärer 

väljer att införskaffa hörapparater eller inte?  

  
4. Metod och material 

4.1 Studiedesign 

Studien är en observationsstudie av tvärsnittsdesign som enligt David & Sutton (2016) 

innebär att data samlas in vid en bestämd tidpunkt och enkäter har använts som 

datainsamlingsmetod. Enkäterna har framställts på egen hand som post- och 
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webbenkät och delats ut till PRO-föreningar i Region Stockholm, Gotland, Örebro, 

Värmland och Dalarna. 

4.2 Urval och respondenter  

Inklusionskriterier för studien var pensionärer med medlemskap i en PRO-förening i 

Sverige. Ett bekvämlighetsurval tillämpades, vilket enligt Bryman (2018) innebär att 

individer som finns tillgängliga under undersökningsperioden väljs ut.  

Enkäten skickades till 249 personer fördelat på fem PRO-föreningar i region 

Stockholm, Gotland, Örebro, Värmland och Dalarna. Det inkom 133 enkäter (53 %) 

från dessa PRO-föreningar. Av enkäterna som inkom var det bortfall på ytterligare 37 

enkäter på grund av ofullständigt ifyllda enkäter samt att en del respondenter missat 

att fylla i samtycke till deltagande i studien. Detta genererade ett urval bestående av 

96 enkäter, vilket motsvarar en svarsfrekvens på 39 %.  
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4.2.1 Demografisk information om respondenterna 

 

 

 

Av tabell 1 framgår det att flest svar inkom från Stockholm (27 %). Något mindre svar 

inkom från Gotland, Örebro och Dalarna och lägst svarsfrekvens hade Värmland (5 

%). Könsfördelningen var något ojämn där fler kvinnor fanns med i urvalet jämfört med 
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män. Omkring en femtedel av respondenterna uppgav att de inte hade möjlighet att 

betala en oförutsedd kostnad på 2000 kronor. Drygt hälften av respondenterna uppgav 

att de hörde dåligt och omkring en fjärdedel ansåg att de hörde dåligt ibland. Drygt 

hälften av respondenterna uppgav att de har en diagnostiserad hörselnedsättning. 

Omkring hälften av respondenterna uppgav att de har fått hörapparater utprovade där 

något fler uppgav att de inte fått hörapparater utprovade. Ungefär hälften av 

respondenterna uppgav att de har hörapparater till båda öronen och endast ett fåtal 

respondenter (2 %) uppgav att de har hörapparat till ett öra. Nästan hälften av 

respondenterna som inte redan har hörapparater anser sig inte vara i behov av 

hörapparater och ungefär lika många har heller inte funderat över att införskaffa 

hörapparater. I frågan där patienten ska uppge anledningen till varför endast en 

hörapparat används har vissa respondenter räknats in under kategorin “ska ej besvara 

frågan”, eftersom de har uppgett att de inte använder hörapparat. Den sistnämnda 

frågan i tabell 1 är inte heller relevant för vissa respondenter i enlighet med enkätens 

utformning, då de uppgett att de inte har en hörselnedsättning. De bortfall som står 

med i tabellen är på enstaka bakgrundsfrågor och då respondenterna besvarat 

huvudfrågorna om hörapparatkostnader i enkäten inkluderades de ändå i studien.  

 

4.3 Operationalisering  

Ejlertsson (2014) beskriver att operationalisering handlar om att skriva ner 

frågeområden utifrån syftet, för att sedan bryta ner dem i mindre områden och 

framställa enkätfrågor som täcker dessa områden. Därför har den teoretiska 

huvudvariabeln “beslut om att införskaffa hörapparater” operationaliserats utifrån 

syftet. Därefter har undervariablerna “kostnader”, “hörselnedsättning” och 

“hörappatanvändning” bildats och använts i syfte att framställa relevanta frågor till 

enkäten. Samtliga undervariabler består av faktorer som anses kunna påverka 

huvudvariabeln. Anledningen till att undervariabeln “kostnader” har valts är på grund 

av att kostnader för hörapparater tidigare har visat sig ha betydelse för beslutet om att 

införskaffa hörapparater (Ekberg et al., 2017). Även grad av hörselnedsättning har 

visat sig påverka beslutet (Laplante-Lévesque et al., 2010), vilket är en orsak till varför 
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undervariabeln “hörselnedsättning” finns med. Det har inte framkommit några studier 

som visar att hörapparatanvändning påverkar beslutet, men tidigare användning av 

hörapparater anses ändå kunna påverka beslutet enligt denna studies författare. 

Fråga 3, 11, 12 och 13 i enkäten är frågor som har framkommit utifrån undervariabeln 

“kostnader” och till undervariabeln “hörselnedsättning” hör fråga 4, 5, 9 och 10. 

“Hörapparatanvändning” ligger till grund för fråga 6, 7 och 8.  

4.4 Enkät 

Enkäten inleds med en fråga gällande samtycke till studien, för att försäkra att 

samtliga deltagare har läst följebrevet och känner till vad deltagandet i studien innebär. 

Därefter följer 14 egenkonstruerade frågor som berör hörsel, hörapparater och 

kostnader för hörapparater. Frågorna är konstruerade på egen hand på grund av att 

det inte framkommit några tidigare enkätstudier som passar det valda området. Fråga 

1-10 har använts i syfte att få en demografisk bakgrundsinformation om respondenten. 

Genom att addera utprovningsavgiften och besöksavgiften från samma region med 

högst utprovningsavgift i landet (HRF, 2019), har en summa på 1700 kronor räknats 

ut. Denna summa har sedan avrundats uppåt till 2000 kronor och använts i fråga 3 för 

att få fram om respondenterna kan bekosta summan på egen hand. Frågorna är till 

största del slutna med fasta svarsalternativ, vilket Bryman (2018) beskriver som 

underlättande för bearbetningen av svaren samt främjande för respondentens 

besvarande. Han menar även att en enkät endast bör innehålla ett fåtal öppna frågor 

då respondenter drar sig för att skriva egna kommentarer i många fall (ibid). För att ge 

respondenten chans att ta upp saker som inte har berörts finns det ändå med en 

öppen fråga i slutet av enkäten (fråga 14). Tre av frågorna (fråga 8, 10 och 11) har 

dessutom ett öppet svarsalternativ för att möjliggöra utveckling av svaret, alternativt att 

ange ett annat svarsalternativ än de befintliga.  

 

Webb- och postenkät baserades på samma frågor och de olika formulären hade 

samma vertikala struktur. Webbenkäten konstruerades i Google Formulär och 

distribuerades via e-post där en länk till enkäten fanns med. Samtliga respondenter 
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tilldelades ett följebrev. 

 

4.5 Datainsamling 

Ansvarig person för de berörda PRO-föreningarna kontaktades på förhand via e-post 

där information om studien uppgavs, för att se om intresse för att besvara enkäterna 

fanns. Den ansvariga personen hos dem som valde att delta i studien uppskattade hur 

många medlemmar som kunde tänkas besvara enkäten innan de skickades ut. 

Enkäterna skickades ut den 20 februari 2020, med 4 mars som sista svarsdag för 

postenkäten och 6 mars för webbenkäten.  

Det skickades ut 145 postenkäter fördelat på tre olika PRO-föreningar i region 

Stockholm, Värmland och Gotland. Region Dalarna fick enkät och följebrev via e-post 

enligt överenskommelse med ansvarig person för att hinna skriva ut enkäterna inför ett 

kommande föreningsmöte. Det uppskattade antalet enkäter i Dalarna var 80 stycken. 

Enkäterna delades ut under ett föreningsmöte av den ansvariga personen för att 

sedan samlas in och läggas i frankerade svarskuvert som bifogats för returnering. 

Region Örebro hade inget inplanerat föreningsmöte, därför konstruerades en 

webbenkät som sändes via e-post till ansvarig person och vidarebefordrades till 24 

medlemmar.   

 

4.6 Analys  

 

Samtliga enkätsvar matades in manuellt i statistikprogrammet SPSS, version 25. Den 

insamlade datan har till största del analyserats med deskriptiv statistik och chi-2-test 

har använts för att besvara frågeställningar om kostnader för hörapparater. Genom att 

läsa av p-värdet från chi-2-testen som inte får överstiga 0,05 för att resultatet ska vara 

signifikant och inte bero på slumpen, har signifikanta skillnader mellan grupperna 

kunnat urskiljas. Den deskriptiva statistiken innebär att information om variationer söks 

i datainsamlingen (Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2018). Deskriptiv statistik 
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presenteras med stapeldiagram, medan skillnader mellan grupper redovisas med 

chi-2-test och procentuella fördelningar. Endast en variabel undersöks då åt gången i 

en så kallad univariat analys (ibid). Ett vanligt sätt att bearbeta öppna frågor i 

enkätstudier är genom innehållsanalys. Det kan beskrivas som ett organiserat sätt att 

analysera insamlad information som sedan kan kodas in manuellt i datorn. 

Informationen delas in i olika teman som bestäms utifrån den insamlade 

informationen. En sammanfattning av vad som framkommit under varje tema utförs 

som en del av innehållsanalysen. Det speciella med kvantitativ innehållsanalys är att 

en beräkning av hur många som svarat under varje tema utförs (Neuendorf, 2017). De 

öppna svarsalternativen i studien har analyserats med hjälp av kvantitativ 

innehållsanalys där gemensamma nämnare i svaren har tematiserats utifrån antal 

svarande respondenter. De frågor som utelämnats av respondenterna kodades in som 

bortfall.  

4.7 Etiska överväganden 

 

När frågan om kostnader för hörapparater tas upp i relation till den valda 

ålderskategorin kan det tolkas som att det förutsätts att pensionärer har det dåligt ställt 

ekonomiskt. Statistiska centralbyrån [SCB] (2018) har däremot tagit fram statistik på 

att den ekonomiska standarden för pensionärer har ökat för varje år under 2000-talet. 

SCB tar även upp att en del av pensionärerna till och med har en bättre ekonomisk 

standard nu än tio år innan pensionen (Ibid). Detta talar för att pensionärer inte 

nödvändigtvis har det dåligt ställt ekonomiskt.  

De fyra forskningsetiska kraven (Vetenskapsrådet, 2002) har tagits i beaktande vid 

arbetet och så långt det är möjligt har de följts och uppfyllts. Vid arbetet med enkäten 

kom det upp en fråga om ekonomi som är av känslig karaktär och som helst ska 

undvikas i enkäter (Ejlertsson, 2014). Frågan har ändå tagits med eftersom ekonomi 

anses ha betydelse för huvudfrågorna om hörapparatkostnader. Om det finns fog för 

känsliga frågor ska de helst placeras i slutet av enkäten (ibid), men då frågan hörde till 

den demografiska informationen om respondenterna placerades den ändå i början av 

enkäten bland bakgrundsfrågorna. För att göra frågan mindre okänslig har den 
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formulerats så att ingen specifik inkomst kan urskiljas. Frågan lyder: "Om du får en 

oförutsedd kostnad på 2000 kronor under en dag, skulle du kunna betala den då?". 

 

Informationskravet innebär att deltagarna ska informeras om studiens syfte. De ska 

även få information om att deltagandet är frivilligt och att de när som helst kan välja att 

avsluta sitt deltagande utan att förklara varför. Slutligen ska de även få information om 

studiens moment (Vetenskapsrådet, 2002). Ett följebrev har skickats med enkäterna 

där syftet med studien framgår. Det står även information om att deltagandet är frivilligt 

och att de kan välja att hoppa av utan att ge en vidare förklaring. Respondenterna har 

därmed fått informationen som ingår i informationskravet. 

 

Samtyckeskravet innebär att deltagandet i studien sker på frivillig basis och att ett 

samtycke ska ha getts om deltagande (Vetenskapsrådet, 2002). De utvalda 

PRO-föreningarna har kontaktats via e-post och/eller telefon innan enkäterna skickats 

ut för att godkänna sitt deltagande i studien. En kort information om vad studien 

handlar om har även getts. Samtliga deltagare har inte kontaktats direkt av oss, utan 

enbart en ansvarig person för respektive PRO-förening som godkänt att enkäterna 

skickats ut. Samtyckeskravet har på så vis delvis beaktats då enbart en ansvarig 

person kontaktats, men då ett följebrev skickades med enkäterna fick övriga också 

information om deltagandet i studien.   

 

Konfidentialitetskravet innebär att personliga uppgifter om deltagarna ska behandlas 

konfidentiellt och förvaras så att de inte hamnar i orätta händer (Vetenskapsrådet, 

2002). Konfidentialitetskravet har i största möjliga mån uppfyllts genom att inte 

behandla några personuppgifter. Enkäten är även utformad så att inga personliga 

uppgifter om deltagarna ska kunna urskönjas. Deltagarna i studien informeras om 

detta i följebrevet som bifogats med post- och webbenkät.  
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Nyttjandekravet innebär att uppgifterna i studien endast får användas inom syftet med 

studien (Vetenskapsrådet, 2002), vilket även är fallet i den här studien. Även denna 

information står med i följebrevet som skickades med post- och webbenkät.  

5. Resultat 

Studiens frågeställningar redovisas med hjälp av stapeldiagram. Dessa åskådliggör 

hur svarsfrekvensen inom varje region fördelar sig på de olika svarsalternativen. 

Svarsfrekvensen inom regionerna har sedan jämförts för att finna signifikanta 

skillnader mellan regionerna. Chi-2-test har använts för att pröva om svarsfrekvensen 

skiljer sig mellan regionerna. De kvalitativa öppna svarsalternativen i sektion 5.1 och 

sektion 5.4 har redovisats med kvantitativ innehållsanalys där tre teman tagits fram i 

sektion 5.1 och fem teman tagits fram i sektion 5.4. Resultatet från dessa teman har 

sedan redovisats ett i taget under vardera sektion.  

5.1 Vilket betalsätt för hörapparater är att föredra inom varje region?   
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Figur 1. Föredraget betalsätt för hörapparater per region fördelat på antal svarande respondenter i procent.  
 

I figur 1 framgår det att det finns signifikanta skillnader mellan regionerna i frågan om 

hur respondenterna skulle vilja betala för hörapparater (chi2= 22,393; df= 8; p <0,01; 

N= 96). Inom region Dalarna föredrog en majoritet av respondenterna att betala en 

engångsavgift för hörapparater. Inom region Värmland svarade samtliga fem 

respondenter att de föredrar en engångsavgift för hörapparater. Då region Värmland 

hade så många färre respondenter än övriga regioner är det svårt att jämföra 

Värmlands resultat med de övriga regionernas resultat. Inom region Örebro är det 

relativt jämnt fördelat mellan respondenterna som svarade abonnemangsavgift och de 

som svarade engångsavgift.  

 

5.1.1 Kvalitativ data från det öppna svarsalternativet “Inget av det…” 

 

Utifrån det öppna svarsalternativet “Inget av det” har tre teman tagits fram genom 

kvantitativ innehållsanalys. Dessa är: “Skattefinansiering”, “Samstämmig avgift inom 

Sverige” samt “Kostnadsfritt”. Resultatet redovisas temavis med antal svarande 

respondenter i procent, av det totala antalet svarande. Tolv respondenter (12,5%) har 

valt detta svarsalternativ. 

5.1.1.1 Skattefinansiering 

Det första temat handlar om att kostnaden för hörapparater ska ingå i 

sjukförsäkringsskyddet som finansieras via skatter (3%). Respondenterna uppger att 

kostnaderna borde räknas in under högkostnadsskydd och frikort.  

5.1.1.2 Samstämmig avgift inom Sverige 

Det andra temat rör avgiften för hörapparater där vissa (2%) anser att den borde vara 

densamma i hela landet. En av respondenterna anser att det är orättvist att inte ha 

samma engångsavgift och en annan menar att avgiften ska vara densamma utan att 

precisera varför. 
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5.1.1.3 Kostnadsfritt 

Flertalet respondenter (7 %) anser att hörapparater borde vara gratis av olika 

anledningar. En respondent uppger att det borde vara gratis på grund av förvärvad 

bullerskada och andra anser att det borde vara gratis utan att förklara varför.  

 

5.2 Hur mycket är man beredd att betala i engångsavgift för hörapparater inom 

varje region?   

 
Figur 2.  Engångssumma för hörapparater fördelat på antal svarande respondenter i procent.  
 

Figur 2 visar att det finns signifikanta skillnader mellan regionerna i hur mycket 

respondenterna är beredda att betala i engångsavgift för hörapparater (chi2= 42,886; 

df= 20; p <0,01; N= 96). Gällande hur mycket respondenterna är beredda att betala i 

engångsavgift för hörapparater ansåg de flesta personerna i Dalarna att 

engångssumman för hörapparater skulle vara under 500 kronor.  I Värmland var det 

däremot ingen som ansåg att kostnaden borde ligga under 500 kronor. Region 

Värmland hade som tidigare nämnts enbart fem svarande respondenter till skillnad 
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från övriga regioner som hade runt 20 svarande respondenter, därför är det svårt att 

jämföra Värmlands resultat med övriga regioners resultat.  

 

5.3 Hur ställer man sig till abonnemangsavgift för hörapparater inom de olika 

regionerna? 

 

 

 

Figur 3. Huruvida abonnemangsavgift för hörapparater påverkar ett eventuellt beslut om att införskaffa 

hörapparater, fördelat på antal svarande respondenter i procent. 

 

I figur 3 framkommer det att det finns en signifikant skillnad mellan regionerna i 

huruvida abonnemangsavgift för hörapparater påverkar ett eventuellt beslut om att 

införskaffa hörapparater (chi2= 22,245; df= 8; p <0,01; N= 96). Inom region Dalarna 

och Värmland har ingen respondent svarat att abonnemangsavgift skulle påverka 

beslutet om att införskaffa hörapparater. Inom region Gotland är det nästan lika många 

respondenter som svarat att abonnemangsavgift skulle påverka beslutet om att 

införskaffa hörapparater som det är respondenter som svarat att det inte skulle 

påverka beslutet om att införskaffa hörapparater. Region Värmland hade som tidigare 

nämnts ett färre antal respondenter och därför är det svårt att göra en korrekt 
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jämförelse mellan Värmland och de övriga regionerna.  

 

5.4 Finns det något utöver kostnader som har betydelse för huruvida äldre 

personer införskaffar hörapparater eller inte? 

 

Den öppna frågeställningen “Finns det andra faktorer utöver kostnaden som påverkar 

ett eventuellt beslut att införskaffa hörapparater, exempelvis: utseende eller funktion?” 

i slutet av enkäten genererade, genom kvantitativ innehållsanalys, fem övergripande 

teman. De teman som skapats utifrån gemensamma nämnare i svaren är följande: 

hanterbarhet, batterier, funktion, design och behov. Det var totalt 55 respondenter som 

besvarade den öppna frågeställningen. Av dem var det 34,5 % som svarade att det 

inte finns några faktorer utöver kostnad som har betydelse för införskaffande av 

hörapparater. Dessa har inte tagits med i tematiseringen. Resultatet redovisas temavis 

med antal svarande respondenter i procent utifrån det antal som besvarat 

frågeställningen (N=55).  

 

5.4.1 Hanterbarhet  

 

Faktorer som nämndes i samband med hanterbarhet var att hörapparaterna ska vara 

enkla att rengöra och byta slangar och domer på, vilket 2 % av respondenterna svarat. 

En annan faktor är att hörapparaterna ska vara enkla att sätta in i öronen, vilket 2 % 

av respondenterna svarat. Att hörapparaterna ska vara enkla att använda exempelvis 

genom tydliga knappar är ytterligare en faktor som 7 % av respondenterna svarat.  

 

5.4.2 Batterier 

 

En faktor som nämndes i samband med batterier var att de skulle vara billigare, då 7 

% av respondenterna svarat att batterierna är dyra. Hörapparaterna får gärna vara 

laddbara så batterier slipper inhandlas, anser 4 % av respondenterna. Ytterligare en 

faktor är att batterierna skulle räcka längre, då de allra minsta batterierna endast 

19 
 
 

 



   

räcker i ett par dagar, vilket 2 % av respondenterna svarat.  

 

5.4.3 Funktion 

 

Direktstreaming till mobiltelefon via hörapparaterna var en funktion som 4 % av 

respondenterna önskade, lika stor andel svarade att god hörbarhet i sorliga miljöer är 

viktigt. En annan faktor är att programmeringen ska vara anpassad efter 

hörselnedsättningen så hörbarheten blir så bra som möjligt, svarar 9 % av 

respondenterna. Ytterligare en faktor är att hörapparaterna ska fungera bra med 

tinnitus, vilket 2 % av respondenterna svarat. Bra introduktion och handledning från 

audionomen är en viktig faktor enligt 4 % av respondenterna. Att service och 

reparation fungerar bra är viktigt enligt 5 % av respondenterna. Slutligen har 13 % av 

respondenterna svarat att funktionen är viktig, utan att precisera svaret ytterligare. 

 

5.4.4 Design  

 

De designrelaterade faktorerna som tagits upp är att hörapparaterna gärna får vara så 

små som möjligt, vilket 13 % av respondenterna svarat. En annan faktor som nämns 

är att utseendet är viktigt, utan vidare precisering, vilket 7 % av respondenterna svarat.  

 

5.4.5 Behov 

 

En faktor som nämnts i samband med behov är att hörapparater är viktiga för att 

kunna fungera socialt, vilket 9 % av respondenterna svarat.  

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion  

 

Denna studie var avsedd att undersöka om kostnader för utprovning av hörapparater 

har betydelse för huruvida pensionärer väljer att införskaffa hörapparater eller inte, 

vilket genomfördes med hjälp av att deltagarna fick besvara en enkät. I enlighet med 
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den utvalda tvärsnittsdesignen (David & Sutton, 2016) samlades data in från fem olika 

regioner vid en viss tidpunkt för att få fram kvantitativ data. Målgruppen för studien var 

medlemmar i PRO-föreningar då syftet var att nå ut till äldre personer, där risken för 

hörselproblematik är betydligt större än hos yngre individer.  

 

I den demografiska informationen om respondenterna i tabell 1 framgår det att 27 % 

av respondenterna har svårt att betala en oförutsedd kostnad på 2000 kronor, varav 6 

% av dem kan betala kostnaden med hjälp av partner. Det i relation till vad 

hörapparater kan kosta i vissa regioner, ger en indikation om att alla inte har råd att 

betala hörapparater om behov uppstår. Det antyder att de ojämlika kostnaderna inte 

utgör en vård på lika villkor för hela Sveriges befolkning, vilket hälso- och 

sjukvårdslagen strävar efter (Hälso- och sjukvårdslagen [HSL], SFS 2017:30, kap 3, 1 

§).  

 

6.1.1 Enkätkonstruktion 

 

På grund av den äldre generation som respondenterna tillhör, valdes webbenkät bort 

inledningsvis, då det förutsattes att alla inte har datorvana. Vid förfrågan om vilka 

PRO-föreningar som kunde tänkas besvara enkäten framkom det att en förening 

önskade webbenkäter istället för postenkäter. Detta ansågs inte som något hinder för 

studien, utan snarare en möjlighet att utöka antalet svarande. Därför konstruerades 

även en webbenkät i Google Formulär som baserades på samma frågor som 

postenkäten. Efter att webbenkäten distribuerats har det framkommit information om 

att e-postadresser är en personuppgift i sig och kan kopplas till en enskild person 

(Datainspektionen, u.å.). Författarna till denna studie har inte tagit del av några 

e-postadresser och därmed anses heller inte deltagarnas identitet vara röjd.  

 

De egenkonstruerade frågorna är uppbyggda utifrån studiens syfte och 

frågeställningar. 
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I överensstämmelse med samtyckeskravet som innebär att respondenten är 

informerad om studiens syfte och det frivilliga deltagandet (Vetenskapsrådet, 2002), 

inleds enkäten med en fråga om respondenten har tillgodosett sig informationen från 

följebrevet och samtycker till studien. De 23 respondenter som inte besvarade frågan 

om samtycke exkluderades från studien. Den ekonomiska situationen hos 

respondenterna har ansetts vara en viktig del i studien i relation till kostnader för 

hörapparater, trots att det kan upplevas som ett känsligt ämne. Därför har den tredje 

frågan som berör respondentens ekonomiska situation avdramatiserats något, genom 

att inte beröra specifika inkomstuppgifter utan istället fråga om möjligheten att betala 

oförutsedda utgifter (se tabell 1).  

 

6.1.2 Reliabilitet 

 

Bryman (2018) menar att det är viktigt att en enkät är lätt att förstå för respondenten, 

när det inte finns någon som kan besvara eventuella frågor under enkätens gång 

(ibid). Därför har stor vikt lagts vid att utforma frågorna på ett lättförståeligt vis. Det är 

även viktigt att säkerställa enkätfrågornas tydlighet (David & Sutton, 2016). En 

pilotundersökning kan tydliggöra olyckligt formulerade frågor eller bristande 

instruktioner i enkäten för forskaren (ibid). Då det på grund av tidsbrist inte utfördes 

någon pilotstudie råder det därmed viss osäkerhet gällande enkätens tydlighet. 

Eftersom det inte finns någon specifik fråga med särskilt många uteblivna svar, kan 

ändå slutsatsen dras att frågorna var lämpligt ställda. De slutna frågorna som enkäten 

till största del utgörs av kan även vara till fördel, då det i många fall hjälper 

respondenten att förstå frågans innebörd (Bryman, 2018). 

 

Det finns enligt Olsson & Sörensen (2011) risk att respondenterna ändrat åsikt mellan 

olika mättillfällen vid enkätstudier som mäter åsikter i en viss fråga, som är fallet i den 

här studien. Det skulle i sådana fall innebära att studien har låg reliabilitet. Om 

respondenterna däremot svarar ungefär lika vid mättillfällena är reliabiliteten hög 

(Ejlertsson, 2014).  
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6.1.3 Validitet 

 

Enkäten bygger på egenkonstruerade frågor om hörapparatkostnader baserat på 

tidigare litteraturförankrad kunskap om hörsel och hörapparater, då den tidigare 

forskningen om hörapparatkostnader är knapphändig. Angående innehållsvaliditet 

som avser att mäta samtliga delar av det valda området (Olsson & Sörensen, 2011) 

finns det säkert delar som inte tagits med rörande hörapparatkostnader. Det har dock 

öppnats upp för respondenterna att skriva egna kommentarer vid flertalet frågor för att 

på så vis försöka öka innehållsvaliditeten och få med relevanta delar som annars inte 

hade beaktats. Då enkäterna fylldes i av respondenterna utan medverkande av oss 

finns det utrymme för att andra faktorer kan ha påverkat hur respondenterna svarat. 

Den interna validiteten (David & Sutton, 2016) kan även ha påverkats av hur 

enkäterna och följebrevet delades ut av den ansvariga personen i varje förening. 

Flertalet enkäter valdes bort på grund av att samtycket inte fyllts i, vilket kan ha 

orsakats av att följebrevet möjligen inte delats ut i samband med enkäterna. Några 

enkäter skickades iväg med följebrevet fasthäftat ihop med enkäterna, där är även 

samtycket godkänt av samtliga respondenter. Angående den externa validiteten (ibid)  

är resultatet förmodligen generaliserbart till samtliga pensionärsföreningar i Sverige. 

Då enkäten är riktad till pensionärer och specifikt fokuserad på hörapparatkostnader är 

den externa validiteten hög gällande åldersgruppen och ämnet.  

 

6.1.4 Bortfall 

 

En typ av bortfall är när respondenten missar eller aktivt väljer att inte svara på en 

fråga, vilket kallas för internt bortfall (Bryman, 2018; Ejlertsson, 2014). Så här i 

efterhand kan vissa brister i enkäten ha bidragit till interna bortfall, som annars hade 

kunnat uteslutas. Det finns exempelvis ingen angivelse om vikten av att fylla i samtliga 

frågor, varken i följebrevet eller i enkäten. Det kan ha medfört att frågan gällande 

respondentens deltagande i studien, där respondenten ombeds fylla i om samtycke till 

studien ges eller ej, inte har fyllts i. Ejlertsson (2014) menar även att ett par 

påminnelser kan skickas ut för att förhindra externa bortfall där respondenterna inte 
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svarat alls, denna åtgärd har inte använts i samband med distributionen av enkäten 

och kan därför vara en bidragande orsak till bortfallen.  

 

6.2 Resultatdiskussion 

 

En majoritet av respondenterna (67,7 %) föredrar att betala en engångsavgift för 

hörapparater. Det gör även respondenterna från Örebro trots att regionen nyligen 

infört abonnemangsavgift för hörapparater (Region Örebro län, 2020), även om det är 

jämnt mellan de som svarat engångsavgift (9 %) och abonnemangsavgift (7 %) inom 

regionen. Det faktum att majoriteten av respondenterna svarat att de föredrar 

engångsavgift samtidigt som de flesta (65 %) svarat att en abonnemangsavgift inte 

skulle hindra dem från att införskaffa hörapparater om de behöver, visar på att behovet 

av hörapparater styr mycket av beslutet om att införskaffa hörapparater. Trots att 

flertalet respondenter svarat att en abonnemangsavgift inte skulle hindra dem från att 

införskaffa hörapparater är det 20 % av respondenterna som anser att det skulle 

påverka deras beslut om att införskaffa hörapparater och 15 % som inte vet. Det 

innebär förmodligen att kostnaden ändå har betydelse för en del respondenter, vilket 

tidigare forskning från Australien visar (Ekberg et al., 2017). Då inga exempel getts på 

hur stor abonnemangsavgiften skulle kunna vara, kan det vara av betydelse för hur 

respondenterna svarat. Om abonnemangsavgiften är låg kanske fler hade svarat det 

istället för engångsavgift, samtidigt kan det vara så att de vill ha hörapparaterna 

betalda på en gång och därför valde engångsavgift. Då det fanns signifikanta 

skillnader i samtliga frågor rörande hörapparatkostnad innebär det troligtvis att det 

finns flera aspekter om kostnader som har betydelse för huruvida respondenterna 

väljer att införskaffa hörapparater eller inte.  

 

Flera respondenter anser att hörapparater borde vara gratis (7 %) eller ingå i 

högkostnadsskyddet (1 %), sjukförsäkringsskydd (1 %) eller räknas in på frikort (1 %), 

vilket är anmärkningsvärt då det i dagsläget inte gör det. Några respondenter anser 

även att det borde vara samma avgift i hela landet (2 %) och tycker att det är orättvist 

som det är nu när några får nästintill gratis, medan andra får betala tusentals kronor 
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för sina hörapparater. Det är information som framkommit av fritextsvaren trots att det 

inte finns någon fråga om det i enkäten. Med tanke på dessa respondenters val att 

kommentera kostnaderna, finns en risk att dessa personer avstår från att införskaffa 

hörapparater på grund av kostnaderna. Fischer et al. (2011) menar att det är en av de 

vanligaste orsakerna till att människor väljer att inte införskaffa hörapparater. De 

orättvisor som några av respondenterna kommenterar går även att koppla till övriga 

vården, bland annat så vårdas män i högre utsträckning än kvinnor på en stroke-enhet 

efter att ha fått en stroke. Det finns även skillnader mellan socioekonomiska grupper 

då personer med lägre utbildning lider större risk att dö av exempelvis 

hjärt-kärlsjukdomar än högutbildade personer (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

Inom hörselvården har Hörselskadades riksförbund rapporterat om att män i större 

utsträckning än kvinnor får två hörapparater trots att behovet ser likadant ut (HRF, 

2017). Detta visar på att orättvisor inom sjukvården sträcker sig över ett brett område 

och att det finns förbättringsmöjligheter inom hela sjukvården. 

 

Flertalet respondenter (4 %) menar att hörapparater är nödvändiga för att det ska 

fungera socialt för dem, vilket styr det eventuella införskaffandet av hörapparater, 

oavsett kostnad. Dessa respondenter har förmodligen redan hörapparater, vilket kan 

ha haft betydelse för hur de svarat, då de så att säga redan har facit i hand. 

Respondenter som ännu inte har hörapparater tänker förmodligen mer på kostnaden 

och således har kostnaden större betydelse för dem.  

 

7. Slutsatser 

Slutsatsen av denna studie är att majoriteten av respondenterna föredrar 

engångsavgift framför abonnemangsavgift om de får välja, vilket är genomgående i 

samtliga regioner. Däremot är det svårt att avgöra hur mycket respondenterna är 

villiga att betala i engångsavgift för sina hörapparater, då det finns en stor spridning på 

svaren. Studien visar även att abonnemangsavgiften i de flesta fall inte är något som 

har betydelse för pensionärernas beslut om att införskaffa hörapparater. Studien 

antyder att behovet styr beslutet att införskaffa hörapparater snarare än kostnaden i de 
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flesta fall, även om vissa anser att det borde vara kostnadsfritt (7 %) med hörapparater 

eller att det skulle ingå i högkostnadsskyddet (1 %), sjukförsäkringsskyddet (1 %) eller 

räknas in på frikort (1 %). Det framgår även av några respondenter att avgiften bör 

vara samma i hela Sverige (2 %). Några faktorer - utöver kostnaden - som spelar in i 

beslutet om att införskaffa hörapparater är att hörapparaterna ska vara rätt 

programmerade, att audionomen hjälper till med anpassningen så att det fungerar, att 

hörapparaterna ska vara enkla att använda, att de gärna får synas så lite som möjligt 

och vara funktionella, att det vore bra om de var laddbara så hörapparatsbatterier inte 

behöver inhandlas samt att de går att sammankoppla med mobiltelefonen.  

 

7.1 Förslag på vidare forskning: 

 

Denna studie har belyst frågan om kostnader för hörapparater ur ett patientperspektiv 

och utifrån slutsatserna kommit fram till att det finns mer att undersöka i frågan. Det 

vore intressant att gå djupare in i ämnet då det saknas svensk forskning inom 

området, förslagsvis genom mer omfattande intervjuer eller enkäter som skickas till fler 

regioner så underlaget blir större och går att jämföra mellan olika regioner. Då det 

knappt fanns någon tidigare internationell forskning att utgå ifrån i ämnet bestod 

enkäten av egenkonstruerade frågor, som i efterhand visade sig vara i behov av 

utveckling för att ta reda på fler aspekter gällande hörapparatkostnader och öka 

innehållsvaliditeten. För att ge trovärdiga svar som säger något om frågan skulle 

enkäten behöva utvecklas med fler frågeställningar. Eftersom denna studie enbart 

undersöker pensionärers åsikter om hörapparatkostnader, vore det även intressant att 

undersöka ett bredare åldersspann för att se om det tillför andra uppfattningar om 

kostnader för hörapparater. Mer forskning inom området skulle kunna leda till att 

skillnaden i kostnader för hörapparater mellan regionerna ses över. Förhoppningsvis 

leder vidare forskning även till en samsyn om hur hörapparater ska finansieras i 

landet.  
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Bilaga 1. Följebrev till postenkäten 

 

Februari 2020 

  

Vi heter Denise och Elin och är två audionomstudenter från Örebro universitet. 

Vi skriver just nu vår kandidatuppsats inom hörselvetenskap, där vi har för avsikt att undersöka 

om kostnader för utprovning av hörapparater påverkar människors beslut att införskaffa 

hörapparater.   

  

Tidigare forskning visar att hörseln försämras ju äldre man blir och att hörapparater kan vara ett 

hjälpmedel för personer med nedsatt hörsel.  Kostnader för hörapparater skiljer sig åt i olika 

delar av Sverige enligt siffror från Hörselskadades Riksförbund. Däremot saknas det studier på 

hur kostnader påverkar människors beslut att införskaffa hörapparater. Därför vill vi veta om 

kostnader påverkar ditt eventuella beslut att införskaffa hörapparater. 

 

I denna undersökning vänder vi oss till dig som troligtvis har en påverkad hörsel på grund av 

ålder och eventuellt har, eller kan komma att behöva ha hörapparater. Därför har du valts ut till 

denna undersökning.  

 

Deltagandet i denna enkät är givetvis frivilligt, men vi önskar att få svar från just dig då dina 

svar är värdefulla för oss. 

 

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebär att informationen från 

enkäterna kommer att behandlas på gruppnivå där enskilda individer inte kan urskiljas. 

Personuppgifter kommer inte heller att finnas med i enkäten som tar cirka 10 minuter att 

besvara. 

  

Samtliga enkäter läggs i bifogat svarskuvert för att sedan skickas tillbaka till oss så fort som 

möjligt, dock senast 2020-03-04.  
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Om det uppstår frågor kring själva undersökningen eller kring frågorna i enkäten får ni gärna 

kontakta oss.  

Tack på förhand! 

Med vänlig hälsning, 

 

Denise Andersson Nyman, xxxx@studentmail.oru.se 

 

Elin Andersson, xxxx@studentmail.oru.se 

 

Handledare: Stephen Widén, Universitetslektor. xxxx@oru.se 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

33 
 
 

 

mailto:xxxx@oru.se


   

Bilaga 2. Följebrev till webbenkäten 

 

Februari 2020 
  

Vi heter Denise och Elin och är två audionomstudenter från Örebro universitet.  

Vi skriver just nu vår kandidatuppsats inom hörselvetenskap, där vi har för avsikt att undersöka 

om kostnader för utprovning av hörapparater påverkar människors beslut att införskaffa 

hörapparater.  

  

Tidigare forskning visar att hörseln försämras ju äldre man blir och att hörapparater kan vara ett 

hjälpmedel för personer med nedsatt hörsel.  Kostnader för hörapparater skiljer sig åt i olika 

delar av Sverige enligt siffror från Hörselskadades Riksförbund. Däremot saknas det studier på 

hur kostnader påverkar människors beslut att införskaffa hörapparater. Därför vill vi veta om 

kostnader påverkar ditt eventuella beslut att införskaffa hörapparater. 

  

I denna undersökning vänder vi oss till dig som troligtvis har en påverkad hörsel på grund av 

ålder och eventuellt har, eller kan komma att behöva ha hörapparater. Därför har du valts ut till 

denna undersökning.  

  

Deltagandet i denna enkät är givetvis frivilligt, men vi önskar att få svar från just dig då dina 

svar är värdefulla för oss. 

Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebär att informationen från 

enkäterna kommer att behandlas på gruppnivå där enskilda individer inte kan urskiljas. 

Personuppgifter kommer inte heller att finnas med i enkäten som tar cirka 10 minuter att 

besvara. 

Besvara enkäten och tryck sedan på skicka så får vi in resultatet som behandlas anonymt. 

Enkäten bör vara oss tillhanda senast 2020-03-06. 

Om det uppstår frågor kring själva undersökningen eller kring frågorna i enkäten får ni gärna 

kontakta oss.  
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Tack på förhand! 

 

Med vänlig hälsning, 

  

Denise Andersson Nyman, xxxx@studentmail.oru.se 

 

Elin Andersson, xxxx@studentmail.oru.se 

 

Handledare: Stephen Widén, Universitetslektor. xxxx@oru.se 
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Bilaga 3. Enkät 

 

Kostnader för hörapparater 

  

Ger du ditt samtycke till att delta i studien? 

  

☐ Ja, jag har läst följebrevet och samtycker till deltagande i studien. 

☐ Nej, jag samtycker inte till deltagande i studien. 

  

  

Frågor om dig: 

  

1. Vilket landsting (region) tillhör du? 

  

_________________________________________________________________________ 

  

  

2. Vilket kön definierar du dig som? 

  

☐ Man 

☐ Kvinna  

☐ Icke-binär 

☐ Vill ej uppge 

  

3. Om du får en oförutsedd kostnad på 2000 kronor under en dag, skulle du kunna betala 

den då? 

  

☐ Ja 
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☐ Ja, med hjälp av sambo/make/maka 

☐ Nej 

  

Frågor om hörsel och hörapparater: 

  

4. Anser du dig höra dåligt? 

  

☐ Ja 

☐ Ibland 

☐ Nej 

  

5. Har du en diagnostiserad hörselnedsättning? 

  

☐ Ja 

☐ Nej 

  

  

Vänligen vänd blad 

 

 

6. Har du hörapparat/hörapparater idag? Om du svarar nej, gå vidare till fråga 9. 

  

☐ Ja, jag använder dem dagligen 

☐ Ja, fast jag använder dem sällan 

☐ Nej 

  

7. Har du hörapparat till båda öronen? Om du svarar ja, gå vidare till fråga 11.   

  

☐ Ja 

☐ Nej, bara till ett öra 
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8. Vad är anledningen till att du bara har hörapparat i ett öra? 

  

☐ Jag har bara hörselnedsättning på ett öra 

☐ På grund av ökad kostnad för två 

☐ För att det ska synas så lite som möjligt 

☐ Annat: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

  

9. Anser du dig vara i behov av hörapparat/hörapparater i dagsläget? 

  

☐ Ja 

☐ Nej 

☐ Jag vet inte 

  

10a. Har du funderat över att införskaffa en hörapparat/ två hörapparater? 

 

☐ Ja 

☐ Nej 

  

10b. Om du svarade nej på fråga 10a, motivera varför: 

  

_________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________ 

  

_________________________________________________________________________ 

  

  

Frågor om kostnader för hörapparater 
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I alla Sveriges landsting betalas någon form av summa för att prova ut hörapparater, även om 

kostnaden kan skilja sig från hundralappar till tusenlappar. 

  

11. Vad skulle du helst föredra om du skulle betala för hörapparater? 

  

☐ Abonnemangsavgift, där samma summa betalas varje månad 

☐ Engångsavgift, där en fast summa betalas en gång 

☐ Inget av det, motivera hur du hellre skulle vilja betala: 

  

____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________ 

  

____________________________________________________________________________ 

  

12. Anser du att en abonnemangsavgift, där du betalar en summa för hörapparater varje 

månad, skulle påverka ditt beslut att införskaffa hörapparater? 

  

☐ Ja 

☐ Nej 

☐ Jag vet inte 

  

13. Hur mycket skulle du kunna tänka dig att betala i engångsavgift för att få 

hörapparater om du anser dig vara i behov av det? 

  

☐ 0-500 kronor 

☐ 501-1000 kronor 

☐ 1001-1500 kronor 

☐ 1501 kronor eller mer  

☐ Priset spelar ingen roll så länge jag blir hjälpt av dem 
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14. Finns det andra faktorer utöver kostnaden som påverkar ett eventuellt beslut att 

införskaffa hörapparater, exempelvis: utseende eller funktion? 

  

___________________________________________________________________________________

____ 
  
___________________________________________________________________________________

____ 

  

___________________________________________________________________________________

____ 
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