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Abstrakt
Bakgrund: Konsekvenserna av hörselnedsättning varierar och kan inkludera både

emotionella och sociala påverkningar, såsom social isolering och minskat

självförtroende. Begränsningar i kommunikationen till följd av hörselnedsättning kan

också påverka delaktigheten i sociala relationer, vilket kan leda till socialt

tillbakadragande. Det finns studier som har visat att kvinnor med hörselnedsättning

rapporterade högre nivåer av stress och ångest jämfört med män med

hörselnedsättning.

Tidigare forskning har visat att audiologisk rehabilitering kan vara en effektiv metod

för att hjälpa personer att hantera sin hörselnedsättning och öka deras

självförtroende.

Syfte: Syftet med studien var att undersöka hur upplevt funktionshinder på grund av

hörselnedsättning bland män och kvinnor i åldersgruppen 18-64 år påverkade dem

socialt och emotionellt. Vidare undersöktes eventuella könsskillnader i denna

påverkan samt sambandet mellan upplevd nytta av audiologisk rehabilitering och

upplevd nytta av hörapparaterna.

Metod: I denna kvantitativa tvärsnittsstudie utfördes en enkätstudie som använde

mätinstrumentet HHIE, kompletterat med demografiska och bakgrundsfrågor.

Enkäten publicerades i HRF:s föreningar, online-forum, grupper för personer med

hörselnedsättning samt informationsblad med en QR-kod till enkäten delades ut till

audiologiska kliniken och audiologiska klinikens utbildningsmottagnings (AudU)

väntrum i Örebro. För analys av resultaten användes statistikprogrammet SPSS.

Mann-Whitney U-test användes för att undersöka eventuella skillnader mellan män

och kvinnor i deras emotionella och sociala upplevelser av hörselnedsättning. För att

undersöka om det fanns samband mellan upplevd nytta av hörapparaterna, upplevd

nytta av rehabilitering, sociala delskalan och emotionella delskalan användes

Spearmans korrelation.

Resultat: Resultaten av den aktuella studien visade ingen signifikant skillnad mellan

män och kvinnor i hur de upplever påverkan av hörselnedsättning emotionellt och

socialt. Däremot fanns det en signifikant positiv korrelation mellan upplevd nytta av

hörapparat/er, upplevd nytta av rehabilitering och delskalorna i HHIE. Dessa resultat

indikerade att det fanns ett samband mellan upplevd nytta av hörapparat/er och



rehabilitering, vilket ledde till en förbättrad emotionell och social funktion hos

personer med hörselnedsättning.

Slutsatser: Studien fann ingen signifikant skillnad mellan män och kvinnor gällande

hur hörselnedsättningen påverkade dem socialt och emotionellt. Däremot fann

studien att det fanns en signifikant positiv korrelation mellan upplevd nytta av

hörapparat/er, audiologisk rehabilitering och delskalor i mätinstrumentet HHIE.

Nyckelord: hörselnedsättning, könsskillnader, socialt, emotionellt, audiologisk

rehabilitering, HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly)

Abstract
Background: The consequences of hearing loss vary and can include both

emotional and social impacts, such as social isolation and decreased

self-confidence. Communication limitations resulting from hearing loss can also

affect participation in social relationships, which can lead to social withdrawal.

Previous research has shown that audiological rehabilitation can be an effective

method to help individuals manage their hearing loss and increase their

self-confidence. Studies have shown that women with hearing loss reported higher

levels of stress and anxiety compared to men with hearing loss.

Aim: The aim of the study was to investigate how perceived disability due to hearing

impairment affected individuals socially and emotionally among men and women in

the age group of 18-64 years. Furthermore, potential gender differences in this

impact were examined, as well as the relationship between perceived benefits of

audiological rehabilitation and the use of hearing aids.

Method: Method: In this quantitative cross-sectional study, a questionnaire survey

was conducted using the HHIE instrument, supplemented with demographic and

background questions. The survey was distributed through HRF's associations,

online forums, groups for individuals with hearing impairment, and informational

pamphlets containing a QR code for the survey were distributed in the waiting areas

of audiological clinics and the Audiological Clinic's Education Reception (AudU) in

Örebro. Statistical software SPSS was employed for data analysis. Mann-Whitney

U-test was utilized to investigate potential differences between men and women in

their emotional and social experiences related to hearing impairment. To examine



the correlation between perceived benefits of hearing aids, perceived benefits of

rehabilitation, the social subscale, and the emotional subscale, Spearman's

correlation was employed.

Results: The results of the current study showed no significant difference between

men and women in how they experience the impact of hearing impairment

emotionally and socially. However, there was a significant positive correlation

between perceived benefit of hearing aids, perceived benefit of rehabilitation, and

the subscales in HHIE. These findings indicated a relationship between the

perceived benefit of hearing aids and rehabilitation, leading to an improved

emotional and social function among individuals with hearing impairment.

Conclusions: The study found no significant difference between men and women

regarding how hearing impairment affected them socially and emotionally. However,

the study did find a significant positive correlation between perceived benefits of

hearing aids, audiological rehabilitation, and subscales in the HHIE instrument.

Keywords: hearing loss, gender differences, social, emotional, audiological

rehabilitation, HHIE (Hearing Handicap Inventory for the Elderly)
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1. Inledning
Hörselnedsättning är en vanlig funktionsnedsättning som kan påverka en stor del av

befolkningen över hela världen. Enligt World Health Organisation (WHO, 2023)

beräknas ungefär 1,5 miljarder människor ha någon form av hörselnedsättning. Det

motsvarar cirka 20% av världens befolkning.

Hörselnedsättning kan vara relaterad till flera olika konsekvenser och inverka på

individens livskvalitet. Sättet att hantera dessa konsekvenser varierar från person till

person. Hörselnedsättning kan leda till social isolering, bristande självkänsla,

kommunikationssvårigheter, negativa emotionella tillstånd, sämre välbefinnande,

begränsning i utbildning och arbetsmöjligheter (Wallhagen, 2010; WHO, 2023).

Det finns flera bakomliggande orsaker till hörselnedsättning såsom genetiska,

ärftliga, åldersrelaterade faktorer, infektioner, exponering för buller och höga

ljudnivåer, kroniska sjukdomar samt användning av ototoxiska läkemedel

(Cunningham & Tucci, 2017; WHO,2023). Trots detta kan det förekomma fall där

orsaken förblir okänd vilket klassificerar hörselnedsättningen som idiopatisk

(Tye-Murray, 2018).

Utöver graden av hörselnedsättning kan andra yttrande faktorer inverka på graden

av upplevda hörselsvårigheter. Faktorer som kan inverka på vilka upplevda

svårigheter hörselnedsättning kan medföra är exempelvis individens personlighet

levnadssätt, sociala relationer, ålder, kön, emotionella samt fysiska tillstånd

(Nachtegaal et al., 2009a; Laplante-Lévesque et al., 2010; Gopinath et al., 2012).

Det är välkänt att hörselnedsättning kan leda till social isolering, försämrad

självkänsla och depression (Wallhagen et al., 2004) men det är oklart om

hörselnedsättning inverkar olika på män och kvinnor.

Hörselnedsättning är ett osynligt funktionshinder som kan skapa svårigheter speciellt

vad gäller sociala relationer (Kaland & Salvatore, 2002).

Denna studie fokuserar på individer i åldern 18–64 år med hörselnedsättning.

Författaren av denna studie är intresserad av att undersöka hur hörselnedsättning

påverkar män och kvinnor socialt och emotionellt och om det finns några

1



könsskillnader i hur de påverkas. Dessutom är syftet att undersöka sambandet

mellan upplevd nytta av audiologisk rehabilitering och användning av hörapparat/er.

2. Bakgrund

2.1.Hörselnedsättning som samlingsbegrepp

Hörselnedsättning är ett tillstånd där en försämring av personens hörselförmåga

uppstått till följd av en skada på någon del av det centrala eller perifera

hörselsystemet (Cunningham & Tucci, 2017). Enligt Tye-Murray (2018) finns det fyra

parametrar som kännetecknar hörselnedsättning: graden av hörselnedsättning,

tidpunkt för debut, etiologi och progression över tid. Enligt World Health Organization

(WHO, 2021) kategoriseras graden av hörselnedsättning som följande mild

hörselnedsättning, måttlig hörselnedsättning, måttligt svår hörselnedsättning, svår

hörselnedsättning, grav hörselnedsättning, dövhet och ensidig hörselnedsättning.

2.2.Typer av hörselnedsättning

Baserat på lokaliseringen av skadan på hörselorganet kan hörselnedsättningen

kategoriseras i följande typer: sensorineural hörselnedsättning, konduktiv

hörselnedsättning, kombinerad hörselnedsättning, funktionell/icke-organisk

hörselnedsättning och central auditiv hörselbearbetningsstörning (Tye-Murray, 2018;

Michels et al., 2019).

Hörselnedsättning kan klassificeras utifrån olika kategorier. Om det är ett öra som är

påverkat, då klassificeras det som en ensidig (unilateral) hörselnedsättning. Om

båda öronen är påverkade så klassificeras det som dubbelsidig (bilateral)

hörselnedsättning (Cohen et al., 2014). Hörselnedsättning kan vara medfött, det vill

säga att den är närvarande från födseln och kan bland annat bero på genetiska

faktorer eller förekomst av något syndrom. Hörselnedsättning kan även vara

förvärvad och uppstå efter födseln och utvecklas senare i livet. Hörselnedsättning

som kommer senare i livet kan komma till följd av olika faktorer såsom naturligt

slitage av hörseln, bullerskador, trauman eller ålder. Hörselnedsättning kan ha olika

utvecklingsförlopp över tid, utvecklingen kan antingen vara långsamt progressivt eller

inträffa plötsligt (Tye-Murray, 2018).
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2.3. Funktionshinder i samband med hörselnedsättning

Ett funktionshinder uppstår när en person med funktionsnedsättning, i detta fall

hörselnedsättning, inte har samma möjligheter att delta i samhället som övriga

individer. Detta kan innebära begränsningar i vardagslivet. Det kan framstå på olika

sätt beroende på individens livsstil. Exempel på det kan vara mindre delaktighet i

sociala situationer, även emotionella konsekvenser till följd av

funktionsnedsättningen (Konradsson 2011; Carlsson et. al., 2015; Weinstein et al.,

2016).

Begreppet funktionshinder är ett samlingsbegrepp. Detta beskrivs i WHO:s

biopsykosociala modell ICF, Internationell klassifikation av funktionstillstånd,

funktionshinder och hälsa (2001). Funktionshinder beskrivs som den

delaktighetsbegränsningar och delaktighetsinskränkningar som kan förekomma hos

en person till följd av nedsättning/ avvikelse i kroppsliga strukturer.

Omgivningsfaktorer såsom den fysiska och attitydmässiga miljö som personen

befinner sig i och även personliga faktorer hos personen, såsom etnicitet,

personlighetstyp eller ålder inverkar på funktionsnedsättningen och funktionshindret.

Det innebär därför att två olika personer kan ha samma funktionsnedsättning men

uppleva olika funktionstillstånd. Omgivningsfaktorerna kan vara antingen hindrande

eller underlättande (WHO, 2003). Med ICF kan många funktionstillstånd beskrivas.

ICF Core Sets for Hearing Loss beskriver de koder som är relaterade till

funktionstillstånd kopplat till hörselnedsättning och omfattar bland annat emotionella

funktioner, relationen till anhöriga, omgivningens attityder och egna attityder

(Danermark et al., 2013).

2.4. Samband mellan hörselnedsättning och social isolering
Social isolering inkluderar inte personer som själva har valt att dra sig tillbaka från
sociala sammanhang, utan det handlar om personer som känner att de saknar
meningsfulla sociala interaktioner och har en känsla av ensamhet (Ramage-Morin,
2016). I sin forskning definierar Nachtegaal et al. (2009a) begreppet ofrivillig
isolering som den tillstånd då en individ blir exkluderad från specifika situationer eller
konversationer. Personer som upplever social isolering har en tendens att ha sämre
livskvalitet, ökad sjuklighet och högre risk för dödlighet (Ramage-Morin, 2016; Mick
et al., 2014).
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I tidigare forskning har sambandet mellan hörselnedsättning och uppkomsten av

social isolering undersökts. En studie genomförd av Chia et al. (2007) bland äldre

australier fann att hörselnedsättning var relaterad till sämre social funktion och

begränsningar i vardagen på grund av känslomässiga svårigheter. Förekomsten av

social isolering var högre hos äldre personer med hörselnedsättning jämfört med

äldre personer med normal hörsel (Mick et al.,2014).

Boothroyd (2007) betonar att personer med hörselnedsättning möter specifika

kommunikationsutmaningar, inklusive svårigheter att höra och uppfatta tal i bullriga

miljöer, att följa samtal med flera deltagare och att höra tal på avstånd. Dessa

kommunikationsutmaningar har en negativ påverkan på individers sociala relationer,

inklusive deras interaktioner med familjemedlemmar, vänner och arbetskollegor

(Cunningham & Tucci, 2017). Det är troligt att individer med hörselnedsättning väljer

att undvika sociala sammanhang på grund av svårigheter att kommunicera och följa

konversationer, vilket i sin tur kan leda till att de känner sig ensamma och socialt

isolerade (Jayakody et al., 2022; Kaland& Salvator, 2002).

Sociala aktiviteter och relationer är viktiga för att känna sig inkluderad och

engagerad i samhället. Personer med hörselnedsättning kan stöta på svårigheter när

de vill delta i spontana aktiviteter, eftersom sociala sammanhang kräver att man

anpassar sig till ljudförhållandena. Denna anpassning kan vara utmanande och

påverka förmågan att engagera sig i sociala interaktioner utan förberedelse. Dessa

begränsningar kan associeras med ökad risk för depression och social isolering.

(Mick et al., 2014; Ramage-Morin, 2016).

Att vara socialt isolerad kan medföra flera konsekvenser, det kan exempelvis leda till

att individen får depressiva symptom, minskad livskvalitet, minskad fysisk aktivitet,

löper större risk för demens, migrän, diabetes samt hjärt-och kärlsjukdomar. Ett bra

socialt stöd kan däremot minska risken för stressrelaterade sjukdomar och medföra

en positiv upplevelse för individen. En individ som har ett starkt socialt stödnätverk

kan minska risken för både dödlighet och sjuklighet. Jayakody et al. (2022) förklarar

att social isolering kan betraktas som något negativt eftersom det kan leda till känslor

av ensamhet, medan socialt stöd betraktas som positiv upplevelse. Social isolering

kan mätas objektivt genom att undersöka hur stort socialt nätverk individen har. Det
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sociala stödet kan mätas som ett subjektivt mått på den verkliga tillgängligheten av

psykologiska och fysiska möjligheter som individens sociala relationer erbjuder.

Social isolering kan hindra personer med hörselnedsättning från att få adekvat vård

och stöd. Det innebär att när personer med hörselnedsättning känner sig avskilda

eller ensamma, kan det påverka deras förmåga att få den rätta vård och det stöd de

behöver. Denna sociala isolering kan göra det svårare för dem att komma åt de

hjälpmedel, tjänster och behandlingar som skulle kunna underlätta deras situation

med hörselnedsättning (Mick et al.,2014).

Studier av Mick et al. (2014) och Ramage-Morin (2016) visade att det fanns en tydlig

koppling mellan hörselnedsättning och social isolering bland kvinnor, detta samband

fanns inte lika starkt hos män. Kvinnor är mer utsatta för social isolering jämfört med

män på grund av flera olika skäl. Kvinnor har en högre benägenhet att uttrycka och

prata om sina känslor av social isolering jämfört med män, även om de upplever

liknande nivåer av social isolering. Denna könsskillnad kan bero på att kvinnor har

mer socialt stöd och tillgång till sociala resurser, vilket kan göra det lättare för dem

att uttrycka sina känslor av social isolering och söka stöd från andra (Jayakody et al.,

2022).

2.5.Emotionella konsekvenser av hörselnedsättning

Individer med hörselnedsättning påverkas i sitt emotionella välbefinnande. Enligt en

studie av Bennett et al. (2022) upplever personer med hörselnedsättning ofta olika

negativa känslor och emotionella utmaningar kopplat till sin hörselnedsättning.

Dessa kan inkludera irritation, trötthet, besvikelse, konflikter med andra, sorg, social

överväldigande, känslor av ensamhet och ångest. Kommunikationsbegränsningar på

grund av hörselnedsättningen kan ytterligare förstärka dessa negativa känslor och i

vissa fall även leda till psykisk påfrestning. Oavsett när hörselnedsättningen

debuterade kan vuxna med hörselnedsättning uppleva känslor av ilska, skam,

ångest samt förnekelse av sina problem. Depression är också ett vanligt inslag hos

många personer med hörselnedsättning (Kaland & Salvator, 2002).

För vuxna med medfödd hörselnedsättning är hörselnedsättningen en integrerad del

av deras identitet och personlighet. Däremot kan vuxna som förvärvar en

hörselnedsättning uppleva en identitetskris då hörselnedsättningen betraktas som ett

hot mot deras etablerade identitet. Hörselsvårigheter kan påverka deras förmåga att
5



upprätthålla sina dagliga rutiner, yrkesverksamhet och intressen (Kaland & Salvator,

2002).

Även om vuxna med förvärvad hörselnedsättning har accepterat sina

hörselsvårigheter och lärt sig att anpassa sig till dem, kan fortsatta utmaningar i

social interaktion fortfarande ha en betydande påverkan på deras psykiska och

emotionella hälsa. Att ha bilateral hörselnedsättning är associerad med depressiva

symptom hos både könen, men främst hos kvinnor (Gopinath et al., 2009).

Kaland & Salvator applicerar Kubler-Ross sorgeprocess på förvärvad

hörselnedsättning. Processen består av fem stadier och följer följande ordning:

1. Förnekelse: den första reaktionen kan vara att personen inte accepterar eller

förstår att hörselnedsättningen har inträffat. Personen kanske inte vill tro på eller

acceptera att hörselnedsättningen är en permanent förändring i deras liv.

2.Ilska: efter förnekelsen kan ilska uppstå som en reaktion på hörselnedsättningen.

Individer kan känna ilska mot sig själva, andra eller mot själva situationen.

3. Förhandling: i den här fasen försöker personen förhandla med sig själv eller med

andra om hur hörselnedsättningen kan hanteras. Det kan innebära att utforska

möjliga behandlingsalternativ, mediciner eller tekniska hjälpmedel som kan

underlätta hörselnedsättningen.

4. Sorg: I denna fas kan individen känna en djup sorg över förlusten av sin hörsel.

Sorgen kan handla om att känna sig isolerad, inte kunna höra andra människor eller

känna sig utanför samhället.

5. Acceptans: slutligen når individen till en punkt där hörselnedsättningen accepteras

som en integrerad del av sitt liv där individen lär sig att hantera den på ett positivt

sätt. Under denna fas kan individen aktivt söka efter nya metoder för kommunikation

och finna stöd från andra individer.

2.6. Audiologisk rehabilitering

Hörselnedsättning kan vara utmanande, den påverkar förmågan att kommunicera,

socialisera och delta i vardagliga aktiviteter. Audiologisk rehabilitering är en process

som hjälper personer med hörselnedsättning att anpassa sig till dessa förändringar

och lära sig nya färdigheter för att hantera sin hörselnedsättning (Boothroyd, 2007).
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Audiologisk rehabilitering kan vara en omfattande individuell process. Det är viktigt

att den anpassas och planeras efter individens behov och mål. Dessutom bör det tas

i beaktning att dessa mål och behov kan förändras över tiden (Laplante-Lévesque et

al., 2010; Boothroyd, 2007). Det finns olika typer av audiologisk rehabilitering som

kan inkludera olika hjälpmedel och olika former av träning för att förbättra

hörselsituationer. Med hjälp och stöd kan individer med hörselnedsättning anpassa

sig till förändringarna och fortsätta leva ett aktivt liv. En viktig del av audiologisk

rehabilitering är att lära individen nya beteenden för att ha bättre kontroll över sin

hörselsituation. Detta kan omfatta anpassning av kommunikationsstil, användning av

hörapparater/hörhjälpmedel eller inlärning av kommunikationsstrategier för att bättre

hantera hörselspecifika situationer som exempelvis bakgrundsljud. Detta kan leda till

att individen upplever en ökad grad av självständighet och självförtroende i sin

vardag genom att lära sig att hantera sin hörselnedsättning på ett effektivt sätt

(Boothroyd, 2007).

Enligt Ellis et al. (2021) hade användningen av hörapparater bland äldre vuxna en

positiv korrelation med förbättrade sociala relationer och minskad känsla av social

isolering. Resultaten från studien indikerade att äldre vuxna som använde

hörapparater upplevde en förbättrad kommunikation med sina familjemedlemmar,

vänner och andra sociala kontakter, vilket i sin tur ledde till en positiv påverkan på

deras sociala liv. Dessa resultat ger en antydan om att tillgång till användning av

hörapparater kan ha en betydande inverkan på äldre vuxnas sociala välbefinnande

och bidra till att förbättra deras livskvalitet genom ökad delaktighet i sociala

sammanhang. Även forskning utförd av Brodie et al. (2018) och Ciorba et al. (2012)

påvisade att personer med hörselnedsättning som använde hörapparater och deltog

i rehabiliteringsprogram, inklusive hörselträning och kognitiv beteendeterapi

upplevde en förbättring av livskvaliteten. Denna form av rehabilitering visade sig

även ha potential att minska känslor av social isolering, nedstämdhet samt ångest,

som kan förknippas med hörselnedsättning.

2.7. Könsskillnader i samband med hörselnedsättning och dess påverkan på
social och emotionell hälsa

Tidigare forskning har konstaterat att kvinnor uttrycker en större förtroende för verbal

kommunikation när det handlar att upprätthålla sociala relationer och påverkas på en
7



känslomässig nivå av hur deras sociala interaktioner påverkas av deras

hörselnedsättning (Jayakody et al., 2022). En studie genomförd av Chisolm et al.

(2007) observerade att kvinnor generellt uppvisar högre förväntningar på

rehabiliteringsprocessen än män.

En del forskningsstudier indikerar en signifikant koppling mellan hörselnedsättning

och depression hos män, men detta samband har inte påvisats i samma utsträckning

hos kvinnor. Män uppvisar en större benägenhet att rapportera om sin

hörselnedsättning jämfört med kvinnor. Samtidigt löper kvinnor en ökad risk för att

drabbas av social isolering och depressiva symptom i samband med

hörselnedsättning i högre grad än män (Harada et al., 2008; Strawbridge, 2000;

Ramage-Morin, 2016). Flera forskningsstudier har observerat ett samband mellan

hörselnedsättning och depression, med en förhöjd risk för både män och kvinnor.

Det har dock framkommit att kvinnor tenderar att uppvisa en ökad sårbarhet för

depressiva symtom i detta sammanhang jämfört med män (Li et al., 2014).

Nachtegaal et al. (2009b) genomförde en omfattande nationell studie som

undersökte sambandet mellan hörselstatus och psykosocial hälsa hos individer

innan 70 års ålder. Resultaten av studien visade en signifikant koppling mellan

hörselnedsättning och depression, särskilt bland personer i åldersgruppen 40–49 år.

Det finns studier som har visat att kvinnor med hörselnedsättning rapporterade högre

nivåer av ångest jämfört med män med hörselnedsättning. Kvinnor rapporterade

även lägre livskvalitet och högre nivåer av stress jämfört med män (Chisolm et al.,

2007; Nachtegaal et al., 2009b).

3. Problemformulering
Genom att undersöka eventuella könsskillnader i upplevt funktionshinder på grund

av hörselnedsättning samt sambandet mellan upplevd nytta av audiologisk

rehabilitering och hörapparat/er kan vi öka förståelsen för hur hörselnedsättning

påverkar individers sociala och emotionella funktion. Detta kan leda till mer

individualiserad behandling och rehabilitering samt förbättrade behandlingsmetoder

och insatser för personer med hörselnedsättning.
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4. Syfte och frågeställning
Studiens syfte är att undersöka hur upplevt funktionshinder på grund av

hörselnedsättning bland män och kvinnor i åldersgruppen 18-64 år påverkar dem

socialt och emotionellt. Vidare undersöks eventuella könsskillnader upplevd

påverkan samt sambandet mellan upplevd nytta av audiologisk rehabilitering och

upplevd nytta av hörapparat/er.

4.1. Frågeställningar

1. Finns det könsspecifika skillnader i upplevelsen av funktionshinder i samband

med hörselnedsättning mellan män och kvinnor?

2. Finns det samband mellan upplevt funktionshinder, upplevd nytta av

rehabilitering och upplevd nytta av hörapparat/er?

5. Metod

5.1.Studiedesign

Denna studie är en kvantitativ tvärsnittsstudie. En tvärsnittsstudie innebär att man

samlar in data vid ett tillfälle och redovisar resultaten från datainsamlingen (Bryman,

2018).

5.2. Mätinstrument

Enkätfrågor

Ett frågeformulär skapades av Ventry och Weinstein (1982) för att bedöma det

känslomässiga tillståndet och de sociala svårigheter som äldre personer med

hörselnedsättning upplever. Formuläret heter Hearing Handicap Inventory for the

Elderly (HHIE). Det specifika verktyget är ett frågeformulär som består av 25 frågor

och två delskalor, en emotionell delskala och en social delskala. Tabell 1 visar vilka

frågor som ingår i de två olika delskalorna.

Varje fråga i formuläret har tre möjliga svar: "Ja", "Ibland" och "Nej". Dessa alternativ

kodas med poängen 4, 2 och 0. Efter att svar har erhållits på samtliga frågor

summeras poängen för hela instrumentet, och resultatet sträcker sig mellan 0 till

100, där 0 indikerar inga svårigheter och 100 indikerar allvarliga svårigheter (se
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tabell 2). Poängen kan också summeras separat för varje delskala. Totalpoängen för

den sociala delskalan uppgår till 48 poäng respektive 52 poäng för den emotionella

delskalan. Beroende på svaren från varje deltagare erhålls fyra poängintervall som

återspeglar svårighetsgraden på en emotionell nivå, social nivå och den

övergripande svårighetsgraden både emotionellt och socialt (Ventry & Weinstein,

1982) (se tabell 2).

Tabell 1. Frågor från HHIE som ingår i sociala respektive emotionella delskalan.

Delskala Frågor

Social 1, 3, 6, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 19, 21, 23

Emotionell 2, 4, 5, 7, 9, 12, 14, 17, 18, 20, 22, 24,

25

Tabell 2. Svårighetsgrader på grund av hörselnedsättning enligt den totala summan

av svaren.

Totalt Svårighetsgrad

0-8 Inga svårigheter

10-24 Lätta till måttliga svårigheter

26-40 Allvarliga svårigheter

>40 Mycket allvarliga svårigheter

I den aktuella studien används HHIE eftersom den har översatts till svenska och

validerats av Öberg (2007). Detta gör HHIE- frågeformuläret till ett tillförlitligt verktyg

att använda för svensktalande deltagare.

Författaren till den aktuella studien hade en dialog med Öberg om behovet av att

uppdatera föråldrad terminologi som användes i HHIE-frågeformuläret, vilket

resulterade i en förändring av dessa terminologier baserad på diskussionen mellan

parterna. Därför har termer som ”hörselproblem”, ”handikapp” och ”dum” ersattes

med ”hörselsvårigheter”, ”funktionshinder” och ”missförstådd”. Syftet med denna
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ändring var att skapa ett mer inkluderande och korrekt språkbruk som bättre

representerar dagens samhälle.

Författaren av uppsatsen har valt att dela upp fråga 20 från originalfrågeformuläret

(se bilaga 1) till två separata frågor, nummer 30 och 31 i den nuvarande enkäten (se

bilaga 2). Detta beslut grundas på att ursprungliga frågan i formuläret omfattade

både personliga och sociala aspekter. Genom att dela upp frågan i två separata

frågor strävar författaren efter att få en tydligare och mer specifik bild av deltagarnas

upplevelse. Enligt Ejlertsson. (2019) ska frågorna i en enkät vara formulerade på ett

sätt som underlättar för deltagarna att förstå och därmed kunna besvara dem på ett

adekvat sätt.

Fråga 11 från det ursprungliga frågeformuläret (se bilaga 1) behövde en kulturell

anpassning till svenska förhållanden. Därför ersattes termen "kyrkan" med "sociala

fritidsaktiviteter" i fråga 21 i den nuvarande enkäten (se bilaga 2).

Fråga 24 i originalfrågeformulär (se bilaga 1) modifierades genom att termen

”obehaglig till mods” ersattes med ordet ”obekväm” i fråga 35 i nuvarande enkäten

(se bilaga 2).

Enkäten som används i den aktuella studien inleds med en beskrivning av studiens

syfte och mål. Därefter innehåller den 10 bakgrundsfrågor som avser att samla

demografisk information, såsom ålder, kön och utbildningsnivå. Dessutom ställs

frågor om deltagarnas tidigare utredning för hörselnedsättning, där svar

kategoriseras med binär skala där "0" motsvarar "ja" och "1" motsvarar "nej".

För att bedöma graden av hörselnedsättning användes en femgradig ordinalskala,

där "mild hörselnedsättning" kodats som "0" och "mycket grav hörselnedsättning"

kodats som"4".

Enkäten fortsätter med frågor om deltagarna har hörapparat/er, vilket mäts med en

binär skala där "0" motsvarar "ja" och "1" motsvarar "nej". Därefter undersöks hur

ofta de använder hörapparaten/erna genom en fyrgradig ordinalskala som sträcker

sig från "varje dag" kodat som "0" till "aldrig" kodat som "4". Därefter utvärderas den

upplevda nyttan av hörapparaten/er genom en femgradig ordinalskala, där värdet "0"

motsvarar "ingen nytta" och värdet "4" motsvarar "mycket stor nytta".

Slutligen undersöks om deltagarna har genomgått audiologisk rehabilitering, vilket

mäts med en binär skala där "0" motsvarar "ja" och "1" motsvarar "nej". Dessutom
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mäts den upplevda nyttan av rehabiliteringen med hjälp av en femgradig ordinalskala

som sträcker sig från "0" som motsvarar "inte alls" till "4" som motsvarar "i mycket

hög grad" (se bilaga 2).

Audiologisk rehabilitering i denna studie är inriktad på rådgivning, samtal,

anhörigstöd, anpassningar och hjälpmedel på arbetsplatsen eller i vardagen samt att

lära hantera nya hörselspecifika situationer.

5.3. Deltagare

Urvalsgruppen till den aktuella studien var män och kvinnor med hörselnedsättning.

För att delta i studien var det en förutsättning att samtliga deltagare hade genomgått

en utredning av hörselnedsättning och hade bekräftad hörselnedsättning, oavsett

grad eller art. Studien inkluderade deltagare i åldrarna 18–64 år. Eftersom

huvudsyftet med studien var att undersöka eventuella könsskillnader, inkluderades

endast individer som identifierade sig som antingen ”man” eller” kvinna”. Deltagare

som identifierade sig med könsmarkeringen "annat" exkluderades från studien.

Bekvämlighetsurval innebär att man rekryterar deltagare som är tillgängliga och är

lätta att nå (Denscombe, 2018). Ett argument för att använda bekvämlighetsurval är

att det möjliggör snabbare rekrytering av deltagare och underlättar tillgängligheten

för forskaren. Det kan vara svårt eller tidskrävande att nå ut till en bredare population

på grund av faktorer såsom tidsbrist, höga kostnader eller svårigheter att nå

specifika deltagargrupper. Därför användes bekvämlighetsurval i den aktuella

studien.

För att rekrytera deltagare till studien skickades förfrågningar via mejl till flera

regionala och privata kliniker i Uppsala och Stockholm. Inga svar erhölls från kliniken

i Uppsala, och tre kliniker i Stockholmsregionen kunde inte delta i studien på grund

av tidsbrist som förhindrade dem att dela ut enkäten till sina patienter.

En webbenkät konstruerades och publicerades på Hörselskadades Riksförbunds

(HRF) diskussionsgrupp samt på HRF:s förening i Örebro internetsidor. Dessutom

publicerades enkäten på 2 online-forum och 3 grupper för personer med

hörselnedsättning som hittades via webbsidor. För att öka deltagandet lämnades

även ett informationsblad ut på audiologiska kliniken och audiologiska kliniken
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utbildningsmottagning (AudU) i Örebro. Informationsbladet innehöll en kort

beskrivning av studiens syfte samt en QR-kod som länkade till webbenkäten (se

bilaga 3. Enkäten konstruerades enbart som en webbenkät av två huvudsakliga skäl.

Dels för att underlätta för deltagarna att svara på enkäten när det passade dem bäst,

utan att vara bundna av tidsbegränsningar. Dels för att möjliggöra en bredare

räckvidd och nå ut till fler potentiella deltagare.

Totalt besvarades 44 enkäter i studien. Tre av dessa enkäter exkluderades från

analysen på grund av att de innehöll obesvarade frågor. Därför baserades alla

analyser och resultat på totalt 41 besvarade enkät.

En GDPR-registrering har genomförts för att säkerställa korrekt hantering av data.

Studien har följt GDPR-riktlinjerna för att säkerställa konfidentialitet och skydda

deltagarnas personliga integritet. Endast författaren av uppsatsen och handledaren

som ansvarar för studien har behörighet att få tillgång till svaren och ansvarar för

insamlade personuppgifter.

All data som samlas in används endast för att besvara studiens syfte och

frågeställningar. Efter avslutad studie kommer all information som rör

forskningspersonerna att raderas för att säkerställa deras konfidentialitet och

personliga integritet. I studiens informationsmaterial betonas tydligt att deltagandet

är helt frivilligt, och att deltagarna har full rätt att när som helst avbryta sitt

deltagande utan att behöva ange någon anledning (se bilaga 2).

Personuppgifter inklusive ålder och kön hanteras konfidentiellt. Resultaten

presenteras på gruppnivå för att säkerställa att individuella svar inte kan identifieras.

All data kommer att bearbetas statistiskt och förvaras på ett säkert sätt för att

förhindra obehörig åtkomst.

5.4. Statistiska analyser

Enkätsvaren importerades till SPSS statistiskt programversion 28.

För att presentera demografiska variabler användes frekvenstabeller. De variabler

som analyserades inkluderade ålder, kön, utbildningsnivå, om deltagarna hade

genomgått utredning av hörselnedsättning, om de använde hörapparat/er, hur ofta

de använde hörapparat/er, deras upplevda nytta av hörapparat/er, om de hade

genomgått audiologisk rehabilitering samt deras upplevda nytta av rehabiliteringen.
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För att utvärdera eventuella skillnader mellan män och kvinnor avseende deras svar

på HHIE delskalor användes Mann-Whitney U-test. Användningen av Mann-Whitney

U-testet är passande på grund av att data inte var normalfördelad inom grupperna,

vilket kräver användning av icke-parametriska tester som Mann-Whitney U-test.

Dessutom är skalnivån på den beroende variabeln ordinal, vilket innebär att den inte

har en likvärdig och konstant avståndsskala mellan kategorierna. Svarsalternativen i

enkäten kodades med värdena 4 poäng för "ja", 2 poäng för "ibland" och 0 poäng för

"nej". Högre poäng indikerar en ökad grad av upplevda problem relaterade till

hörselnedsättningen för varje individ. Denna kodning möjliggör en rangordning av

svaren och passar väl med Mann-Whitney U-testet, vilket hanterar ordinala data

genom att jämföra rangordningarna mellan grupperna för att avgöra om det finns

signifikanta skillnader i deras svarsbeteenden på HHIE delskalor.

För att undersöka eventuella samband mellan upplevd nytta av hörapparaten/er,

upplevd nytta av rehabilitering, sociala samt emotionella delskalan användes

Spearmans rangkorrelationskoefficient

5.5. Etiska överväganden

I denna studie har fyra etiska forskningskrav tillämpats. Dessa är informationskravet,

samtyckeskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet (Vetenskapsrådet,

2002).

Informationskravet innebär att deltagarna har rätt att få tillräckligt med information

om studiens syfte, metod och eventuella risker. Därefter fattar deltagarna beslut om

de önskar att delta i studien eller inte (Vetenskapsrådet, 2002).

I informationsbladet som lämnades ut på audiologiska kliniken och (AudU) framgick

det att deltagandet är frivilligt och att varje individ har rätt att avbryta sin medverkan

när som helst utan att behöva ange en anledning. Studiens syfte och metod fanns

med i informationsbladet. Information om studiens syfte och metod presenterades

också i informationsbladet för att ge deltagarna en tydlig överblick över studiens

syfte och genomförande. Informationskravet tillgodosågs i studien med detta

informationsblad.

Samtycke innebär att deltagaren får tillräckligt med information om syftet, metoderna

och risken med deltagandet för att sedan kunna ge sitt samtycke till att delta i
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studien eller välja att avstå från deltagandet (Vetenskapsrådet, 2002). I den aktuella

studien behövde deltagarna ge sitt samtyckte för att kunna gå vidare till

webbenkäten.

Nyttjandekravet handlar om att samlade data endast får användas för

forskningsändamål (Vetenskapsrådet, 2002). I den aktuella studien står det tydligt att

svaren från deltagarna enbart kommer att användas för att besvara studiens syfte

och frågeställningar samt att resultatet presenteras i form av en uppsats.

Konfidentialitetskravet innebär att deltagarna i en studie inte kan identifieras och att

all insamlad data hanteras på ett säkert sätt för att förhindra obehörig åtkomst

(Vetenskapsrådet, 2002). Den aktuella studien är GDPR registrerad samt insamlade

data om deltagarna hanteras så att ingen obehörig får tillgång till dem. All data

raderas efter att arbetet är betygsatt.

6. Resultat
I detta kapitel kommer resultatet att presenteras. Först presenteras demografiska

data över deltagarna i tabell 3. Därefter presenteras data över hur deltagarna har

svarat på frågorna från instrumentet HHIE som är indelat i två delskalor: den

emotionella delskalan och den sociala delskalan. Därefter presenteras resultaten om

det finns könsskillnader avseende de två olika delskalorna. Slutligen presenteras

sambanden mellan variablerna, upplevd nytta av rehabilitering och upplevd nytta av

hörapparat/er, emotionella delskalan och sociala delskalan för båda könen.

6.1. Demografisk bakgrund om deltagarna

Tabell 3 nedan presenterar demografiska data och bakgrundsfrågor för deltagarna i

antal och procent. Majoriteten av deltagarna var mellan 31-45 år (21,5%) och det var

en jämn könsfördelning (män n=21, kvinnor n=20). De flesta hade universitets- eller

högskoleutbildning (73,17%) och endast 1 person (2,43%) hade

grundskoleutbildning. Alla deltagare hade genomgått utredning för

hörselnedsättning. Majoriteten hade måttlig hörselnedsättning (18,3%), en del

använde hörapparat/er dagligen (26,9%) och en del upplevde mycket stor nytta av

hörapparaten/er (20,4%). Majoriteten hade tagit del av rehabilitering (33,3%), men

en stor del upplevde varken nytta eller onytta (17,2%).
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Tabell 3. Demografisk information om respondenterna i antal och procent

Demografisk data Antal Procent

Ålder

18–30 år 8 19,51%

31–45 år 20 48,78%

46–64 år 13 31,70%

Kön

Man 21 51,21%

Kvinna 20 48,78%

Annat 0 0%

Utbildningsnivå

Grundskola 1 2,43%

Gymnasium 10 24,39%

Universitet/högskola 30 73,17%

Hörselnedsättning

Ja 41 100%

Nej 0 0%

Grad av hörselnedsättning

Mild hörselnedsättning 7 17,07%

Måttlig hörselnedsättning 17 41,46%

Grav hörselnedsättning 9 21,95%

Mycket grav hörselnedsättning 4 9,75%

Vet ej 4 9,75%

Har du hörapparat/er

Ja 38 92,68%

Nej 3 7,31%
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Om du har hörapparat/er, hur ofta använder du den/m?

Varje dag 25 60,97%

3–5 dagar i vecka 9 21,95%

1–2 dagar i veckan 2 4,87%

Aldrig 5 12,19%

Generellt sett, vilken nytta upplever du att du har av dina

hörapparater?

Ingen nytta 2 4,87%

Liten nytta 6 14,63%

Varken eller 1 2,43%

Stor nytta 13 31,70%

Mycket stor nytta 19 46,34%

Har du tagit del av rehabilitering?

Ja 31 75,60%

Nej 8 19,51%

Vet ej 2 4,87%

Om du tagit del av sådan rehabilitering, i vilken utsträckning

upplever du att dessa insatser har inneburit en hjälp för dig i din

vardag?

Ingen nytta 6 14,63%

Liten nytta 4 9,75%

Varken eller 16 39,02%

Stor nytta 10 24,39%

Mycket stor nytta 5 12,19%

6.2. Resultat från HHIE delskalor

Frågeställning 1

Finns det könsspecifika skillnader i upplevelsen av funktionshinder i samband med

hörselnedsättning mellan män och kvinnor?
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Resultat från män och kvinnor på de två delskalorna (emotionell och social)

presenteras i tabell 4. Analysen visar att kvinnor och män har uppnått likvärdiga

poäng på dessa delskalor. Mean-rank för emotionell delskala är (24,03) och för

social delskala är (23,50). Detta innebär att kvinnor uppger sig vara mer påverkade

av sina hörselsvårigheter än män både emotionellt och socialt, med en lägre

Mean-rank på emotionell delskala (18,12) och social delskala (18,62). Men denna

skillnad mellan könen är inte statistiskt signifikant.

Tabell 4: Mean-ranks och p-värde från den emotionella och sociala delskalan

Mean-ranks och p-värde från den från den sociala delskalan

Sociala
delskalan

Antal Mean-rank Z-värde p-värde

Män 21 18,62 -1,308 0,191

Kvinnor 20 23,50

Totalt 41

Mean-ranks och p-värde från den emotionella delskalan

Emotionella
delskalan

Antal Mean-rank Z-värde p-värde

Män 21 18,12 -1,583 0,113

Kvinnor 20 24,03

Totalt 41

Frågeställning 2

Finns det samband mellan upplevt funktionshinder, upplevd nytta av rehabilitering

och upplevd nytta av hörapparat/er?
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För att besvara frågeställning 2 användes korrelationsmatrisen Spearman för att

undersöka om det finns korrelation mellan upplevd nytta av rehabilitering, upplevd

nytta av hörapparaten/er, emotionella delskalan och sociala delskalan för gruppen

män och gruppen kvinnor. En korrelation mellan 0,1- 0,3 anses vara svag, en

korrelation mellan 0,3-0,5 anses vara måttlig och en korrelation över 0,5 anses vara

stark.

Resultatet visar att det finns en signifikant positiv korrelation (0,354*) mellan nytta av

rehabilitering och nytta av hörapparat/er, vilket indikerar att personer som upplever

en högre nytta av rehabilitering också upplever en högre nytta av hörapparat/er.

Vidare visar resultatet att den sociala delskalan är positivt korrelerad (0,311*) med

upplevd nytta av rehabilitering. Detta innebär att personer som upplever en högre

grad av nytta av rehabilitering, också upplever en förbättring i sin sociala funktion.

Resultaten från studien visar att det finns en positiv korrelation (0,207) mellan den

sociala delskalan och upplevd nytta av hörapparat/er. Detta tyder på att personer

som upplever en högre grad av nytta av hörapparat/er också upplever en förbättring i

sin sociala funktion.

Den emotionella delskalan är positivt korrelerad (0,733**) med social delskala. Detta

innebär att personer som upplever en högre grad av social funktion också tenderar

att uppleva en högre grad av emotionell funktion. Se tabell 5 nedan för en

sammanställning av resultatets korrelationsmatris.

Tabell 5: korrelationsmatris (Spearman) över sambanden mellan upplevd nytta av

hörapparaten/er, upplevd nytta av rehabilitering, den emotionella delskalan och den

sociala delskalan

Upplevd nyttan
av
hörapparaten/er

Upplevd
nyttan av
rehabilitering

Sociala
delskalan

Emotionella
delskalan

Upplevd nyttan av
hörapparaten/er

- 0,354* 0,207 NS
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Upplevd nyttan av
rehabilitering

- 0,311* NS

Sociala delskalan - 0,733**

Emotionella
delskalan

-

*= p <,5 **= <,01 ***= <,001 NS= not significant

7. Diskussion

7.1.Metoddiskussion

Det är viktigt att välja en lämplig studiedesign och datainsamlingsmetod för att uppnå

forskningsmålen på ett pålitligt sätt, därför valdes en tvärsnittsstudie. En enkät

ansågs vara en lämplig datainsamlingsmetod för att samla in data om deltagarnas

upplevelser.

I den aktuella studien valde författaren att konstruera enkäten enbart som webbenkät

för att öka deltagarnas flexibilitet och därmed underlätta besvarandet av enkäten.

Dessutom gjorde webbenkäten det möjligt att nå ut till flera deltagare, inklusive de

som är aktiva på online-forum, HRF:s föreningar och grupper. Webbenkät kan vara

mer bekväm och smidig metod för forskare men även respondenter (Ejlertsson,

2019).

En fördel med webbenkäter är deras förmåga att effektivisera datainsamling genom

att enkäten skickas ut och besvaras av deltagarna vid valfri tidpunkt, vilket möjliggör

för stora mängder deltagare att nås på kort tid. Dessutom är kostnaderna för

webbenkäter relativt låga jämfört med pappersenkäter. Webbenkäter möjliggör

realtidsdatainsamling, vilket kan leda till en snabbare analys av resultat än med

konventionella metoder (Hays et al., 2015).

Det finns vissa begränsningar med webbenkäter, till exempel risken för att deltagare

som väljer att besvara enkäten är överrepresenterade av personer som är

intresserade av ämnet, vilket kan leda till snedvridna resultat (Couper, 2000)

Dessutom kan deltagarna svara för snabbt, fuska eller inte ta sig tid att svara på

enkäten noggrant, vilket kan påverka datakvaliteten (Hays et al., 2015).
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Ett informationsblad som innehöll information om studien, studiens syfte samt en

QR-kod till enkäten lämnades ut på audiologiska kliniken och audiologiska klinikens

utbildningsmottagningens (AudU) väntrum. Att lämna ut ett informationsblad med en

QR-kod till en enkät kan medföra vissa risker eftersom det kan leda till bristande

kontroll över svarsgruppen. Detta kan påverka validiteten och tillförlitligheten i

resultaten. Eftersom QR-koden kan skannas av vem som helst, kan det leda till att

personer som inte är relevanta för studien deltar och ger svar, vilket kan förvränga

resultaten och göra dem mindre tillförlitliga.

I den aktuella studien konstaterades tre interna bortfall, där tre deltagare inte hade

inlämnat fullständiga svar på samtliga frågor. Internt bortfall innebär att deltagarna

aktivt valt att avstå från att besvara vissa frågor eller missat att besvara en eller flera

frågor. Internt bortfall kan påverka resultaten och därmed pålitligheten och giltigheten

i studiens resultat. Bortfall kan uppstå av olika anledningar, exempelvis om deltagare

avstår från att besvara specifika frågor på grund av obehag eller osäkerhet kring hur

de ska formulera sina svar. Detta kan leda till snedvridning i data vilket kan påverka

forskarens förmåga att dra korrekta slutsatser från studien. För att minimera risken

för internt bortfall kan forskaren vidta åtgärder, såsom att noggrant utforma

enkäterna och se till att de är lättförståeliga för deltagarna. Det kan också vara bra

att ge deltagarna möjlighet att svara anonymt eller att påminna dem om att svara på

samtliga frågor (Ejlertsson, 2019).

Författaren till den aktuella studien valde att inte analyseras variabeln utbildningsnivå

i denna studie, eftersom majoriteten av deltagarna hade

universitet/högskoleutbildning och endast en person hade grundskoleutbildning.

Tidigare forskning har dock visat att hörselnedsättning kan påverka utbildningsnivå

(WHO, 2021; Cunningham & Tucci, 2017). Eftersom antalet deltagare var ojämnt

fördelat avseende utbildningsnivå, var det inte möjligt att undersöka ett eventuellt

samband mellan hörselnedsättning och utbildningsnivå.

7.2. Resultatdiskussion

Finns det könsspecifika skillnader i upplevelsen av funktionshinder i samband med

hörselnedsättning mellan män och kvinnor?
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Resultat från denna studie visade ingen signifikant skillnad mellan män och kvinnor

avseende emotionella och sociala delskalorna.

Tidigare studier visar på att det finns signifikant skillnad mellan män och kvinnor med

hörselnedsättning emotionellt och socialt (Strawbridge, 2000; Morin, 2016;

Nachtegaal et al., 2009 b; Chisolm et al., 2007; Jayakody et al., 2022). Resultaten av

de olika studierna varierar när det kommer till att identifiera vilken grupp som

påverkas mest av sin hörselnedsättning.

Flera studier har funnit att kvinnor med hörselnedsättning upplever en större negativ

påverkan socialt och emotionellt än män med hörselnedsättning (Chisolm et al.,

2007; Jayakody et al., 2022; Nachtegaal et al., 2009 b). Resultaten från dessa

studier visar att kvinnor med hörselnedsättning ofta rapporterar högre nivåer av

ångest, depression, emotionell påverkan, lägre livskvalitet samt högre stressnivåer

än män med hörselnedsättning.

Enligt tidigare forskning av Strawbridge (2000) och Ramage-Mori (2016) är det

vanligare att män rapporterar om sin hörselnedsättning och de utmaningar som kan

uppstå jämfört med kvinnor. Även om män generellt är mer benägna att rapportera

om sin hörselnedsättning kvarstår det faktum att kvinnor ändå kan vara mer

mottagliga för social isolering och depressiva symptom som kan vara relaterade till

hörselnedsättning.

Finns det samband mellan upplevt funktionshinder, upplevd nytta av rehabilitering

och upplevd nytta av hörapparat/er?

Studien visade att det finns signifikanta samband mellan upplevd nytta av

rehabilitering, upplevd nytta av hörapparaten/er, emotionella faktorer och sociala

faktorer.

Resultaten av studien visade en signifikant och positiv korrelation mellan upplevd

nytta av rehabilitering och upplevd nytta av hörapparater. Detta tyder på att individer

som upplever högre nytta av rehabilitering också upplever högre nytta av

hörapparater.

Resultaten visade även en positiv korrelation mellan den sociala delskalan och

upplevd nytta av rehabilitering och hörapparaten/er. Vilket innebär att personer som

upplever högre nytta av både rehabilitering och hörapparat/er har bättre sociala
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relationer. Det finns även en korrelation mellan den sociala delskalan och den

emotionella delskalan, vilket indikerar att personer med mer positiva relationer har

bättre emotionell hälsa.

En möjlig förklaring till korrelationen mellan upplevd nytta av rehabilitering och

upplevd nytta av hörapparaten/er är att effektiv kommunikation kan uppnås när

personer med hörselnedsättning genomgår en adekvat rehabilitering och använder

hörapparat/er. Enligt Ellis et al. (2021) är användning av hörapparater förknippad

med förbättrade sociala relationer och minskad känsla av ensamhet bland äldre

vuxna. Enligt Ciorba et al. (2012) kan hörapparater samt rehabilitering förbättra

kommunikationen och ha positiva effekter på livet för äldre personer med

hörselnedsättning.

Resultaten från aktuella studien går i linje med tidigare forskning som visar att

rehabilitering samt användning av hörapparater kan ha positiva effekter på

individens sociala och emotionella välbefinnande (Ciorba et al., 2012; Ellis et al.,

2021; Bordie et al., 2018). Resultat i den aktuella studie indikerar att deltagare som

deltog i rehabilitering och använde hörapparat/er även rapporterade förbättrad social

interaktion och emotionellt tillstånd. Dessa resultat betonar betydelsen av att erbjuda

rehabilitering och hörapparater till personer med hörselnedsättning för att förhöja

deras livskvalitet och välbefinnande.

7.3. Framtida forskning

Framtida forskning kan undersöka om det finns samband mellan upplevd nytta av

rehabilitering, användning av hörapparat/er och graden av hörselnedsättning hos

individer med hörselnedsättning. Detta skulle öka förståelse för vilka

behandlingsmetoder som är mest effektiva för olika grupper av individer med

hörselnedsättning. Denna kunskap kan i sin tur informera förbättringar av

rehabiliteringsprogram och utvecklingen av hörapparater, med målet att mer exakt

anpassa dem efter individuella behov och preferenser.

8. Slutsatser
Slutsatsen av studien var att det inte fanns någon signifikant skillnad mellan män och

kvinnor gällande hur hörselnedsättningen påverkade dem emotionellt och socialt.

Tidigare forskning har visat att kvinnor med hörselnedsättning upplever en större
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negativ påverkan socialt och emotionellt än män med hörselnedsättning. Dock bör

det noteras att resultaten från denna studie, med ett begränsat antal deltagare

(n=41), kan ha påverkat tillförlitligheten av resultatet och studiens förmåga att

upptäcka eventuella signifikanta skillnader mellan män och kvinnor. Studien visar att

det finns ett positivt samband mellan upplevd nytta av rehabilitering och upplevd

nytta av hörapparaten/er. Detta innebär att personer som upplever en högre nytta av

rehabilitering också upplever en högre nytta av hörapparat/er. Dessutom visar

resultaten positiva samband mellan sociala och emotionella delskalor samt nytta av

rehabilitering och hörapparat/er.
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Bilagor
Bilaga 1. Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)
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Bilaga 2. Webbenkät

Hej!

Mitt namn är Tabarak Ahmed och är audionomstudent på Örebro universitet. Jag

skriver min kandidatuppsats i hörselvetenskap där jag är intresserad av att studera

om hur hörselnedsättning kan inverka i mäns och kvinnors liv. Det huvudsakliga

syftet med denna studie är att undersöka skillnader mellan män och kvinnor när det

gäller hörselnedsättning, med fokus på sociala och emotionella aspekter. Studien

kommer också att undersöka sambandet mellan dessa aspekter, upplevd

funktionshinder på grund av hörselnedsättning, upplevd nytta av hörapparat/er och

rehabilitering.

I enkäten ställs det dels lite bakgrundsfrågor om exempelvis din ålder, kön,

utbildningsnivå, grad av hörselnedsättning och frågor om rehabiliteringsinsatser.

Därefter kommer frågor som syftar till att undersöka om du upplever funktionshinder

på grund av din hörselnedsättning.

Genom att svara på denna enkät bidrar du till att hjälpa mig att besvara denna på

studiens syfte samt skapar en möjlighet för vidare utveckling av kunskap inom ämnet

hörselvetenskap och hörselvården.

Jag söker dig som:

● Har en utredd hörselnedsättning (oavsett grad och art)

● Är mellan 18–64 år

Information om studien:

Studien ” Könsskillnader i upplevt funktionshinder vid hörselnedsättning: En studie

om upplevd nytta av rehabilitering och hörapparater” genomförs som en enkätstudie.

Enkäten består av 36 frågor och det tar ca10-15 minuter att besvara den. Det är

frivilligt att delta och du kan avbryta deltagandet om det önskas utan angiven

anledning. 

34



Du som deltar i studien har rätt till att få ta del av studiens resultat när uppsatsen är

klar.

Alla svar som samlas in kommer att hanteras enligt GDPR, dvs konfidentiellt och

endast vara tillgängliga för mig och handledare som ansvarar för studien. Svaren

från deltagarna kommer endast att användas för att besvara studiens syfte och

frågeställningar. All information om forskningspersonerna raderas efter avslutad

studie. Resultaten kommer att presentera i en uppsats i hörselvetenskap.

Dina personuppgifter, såsom ålder och kön behandlas konfidentiellt och resultat

presenteras på gruppnivå så att enskilda individers svar ej går att identifiera. Data

kommer bearbetas statistiskt och förvaras så att ingen obehörig får tillgång till data.

Om du vill medverka i studien behöver jag ditt informerade samtycke till att du

önskar delta i studien. Detta markerar du i början av enkäten genom att markera ”ja”

om du önskar delta samt att du markerar att du förstått informationen om denna

studie. Vi önskar att du besvarar enkäten senast 17/3.

Har du några frågor kan du kontakta: 

Tabarakahmed233@gmail.com

Handledare: stephen.widen@oru.se

Jag har tagit del av informationen om studien och samtycker till att:

Delta i studien " Könsskillnader i upplevt funktionshinder vid
hörselnedsättning: En studie om upplevd nytta av rehabilitering och
hörapparater” 

● Ja

● Nej

Att mina uppgifter behandlas som beskrivs i informationen
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● Ja

● Nej

1. Hur gammal är du?

● 18–30 år

● 31–45 år

● 46–64 år

2. Vilket är ditt kön?

● Man

● Kvinna

● Annat 

3. Vad är din högsta utbildningsnivå?

● Grundskola

● Gymnasium

● Universitet/högskola

4. Har du blivit utredd för hörselnedsättning?

● Ja

● Nej

5. Vilken grad av hörselnedsättning har du?
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● Mild hörselnedsättning

● Måttlig hörselnedsättning

● Grav hörselnedsättning

● Mycket grav hörselnedsättning

● Vet ej

6. Har du hörapparat/er?

● Ja

● Nej

7. Om du har hörapparat/er, hur ofta använder du den/m?

● Varje dag

● 3–5 dagar i veckan

● 1–2 dagar i veckan

● Aldrig 

8. Generellt sett, vilken nytta upplever du att du har av dina
hörapparater?

● Ingen nytta

● Liten nytta

● Varken eller

● Stor nytta
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● Mycket stor nytta 

Audiologisk rehabilitering handlar om fler saker än att få hörapparater,

exempelvis rådgivning, samtal, anhörigstöd, anpassningar och hjälpmedel på

arbetsplatsen eller i vardagen samt att lära patienten att hantera nya

hörselspecifika situationer.

9. Har du tagit del av sådan rehabilitering?

● Ja

● Nej

● Vet ej

10.Om du tagit del av sådan rehabilitering, i vilken utsträckning upplever
du att dessa insatser har inneburit en hjälp för dig i din vardag?

● Inte alls

● I liten grad

● Varken eller

● I hög grad

● I mycket hög grad  

Frågeformulär för subjektiva hörselbesvär

● Syftet med detta frågeformulär är att identifiera vilka svårigheter din
hörselnedsättning eventuellt orsakar dig. Välj mellan ja, ibland eller nej
för varje fråga. Undvik inte att besvara en fråga även om du undviker en
situation på grund av hörselsvårigheter.
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Om du använder hörapparat(er), besvara frågan såsom du hör med
hörapparat(er). 

11. Gör dina hörselsvårigheter att du använder telefon mindre än du skulle
vilja?

● Ja

● Ibland

● Nej

12.Gör dina hörselsvårigheter att du blir generad när du möter nya
människor?

● Ja

● Ibland

● Nej

13.Gör dina hörselsvårigheter att du undviker människor i grupp?

● Ja

● Ibland

● Nej

14.Gör dina hörselsvårigheter att du är lättirriterad?

● Ja

● Ibland

● Nej
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15.Gör dina hörselsvårigheter att du känner dig frustrerad när du talar med
familjemedlemmar?

● Ja

● Ibland

● Nej 

16.Gör dina hörselsvårigheter att du har svårigheter att höra andra när du
är på fest?

● Ja

● Ibland

● Nej

17. Gör dina hörselsvårigheter att du ibland känner att du missförstår vad
andra säger?

● Ja

● Ibland

● Nej

18.Har du svårt att höra när någon viskar?

● Ja

● Ibland

● Nej
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19.Känner du dig funktionshindrad av dina hörselsvårigheter?

● Ja

● Ibland

● Nej 

20. Innebär dina hörselsvårigheter att du har svårigheter att höra när du
besöker vänner, släktningar eller grannar?

● Ja

● Ibland

● Nej

21. Innebär dina hörselsvårigheter att du deltar mindre i sociala
fritidsaktiviteter än vad du önskar?

● Ja

● Ibland

● Nej

22.Gör dina hörselsvårigheter att du blir nervös?

● Ja

● Ibland

● Nej

23.Gör dina hörselsvårigheter att du besöker vänner, släktningar eller
grannar mindre ofta än du skulle vilja?
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● Ja

● Ibland

● Nej

24.Gör dina hörselsvårigheter att du grälar med familjemedlemmar?

● Ja

● Ibland

● Nej

25.Gör dina hörselsvårigheter att du har svårigheter när du lyssnar på TV
eller radio?

● Ja

● Ibland

● Nej

26.Gör dina hörselsvårigheter att du går och handlar mindre ofta än du
skulle önska?

● Ja

● Ibland

● Nej

27.Störs du av något problem eller svårighet med din hörsel?

● Ja

● Ibland
42



● Nej

28.Gör dina hörselsvårigheter att du vill vara för dig själv?

● Ja

● Ibland

● Nej

29.Gör dina hörselsvårigheter att du talar med familjemedlemmar mindre
ofta än du skulle önska?

● Ja

● Ibland

● Nej

30.Känner du att det finns någon svårighet med din hörsel som begränsar
eller förhindrar ditt personliga liv?

● Ja

● Ibland

● Nej

31.Känner du att det finns någon svårighet med din hörsel som begränsar
eller förhindrar ditt sociala liv?

32.Gör dina hörselsvårigheter att du har svårigheter att höra andra när du
befinner dig i en restaurang med släkt/ vänner?
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● Ja

● Ibland

● Nej

33.Gör dina hörselsvårigheter att du känner dig nedstämd?

● Ja

● Ibland

● Nej

34.Gör dina hörselsvårigheter att du lyssnar på TV eller radio mindre ofta
än du skulle önska?

● Ja

● Ibland

● Nej

35.Gör dina hörselsvårigheter att du känner dig obekväm när du talar med
vänner?

● Ja

● Ibland

● Nej

36.Gör dina hörselsvårigheter att du känner dig lämnad utanför när du är
med en grupp människor?

. Ja

. Ibland
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Nej

Bilaga 3. Informationsblad
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