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varfor detta 18g 1 vart intresse.
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horselvarden beroende pa patienternas alder.

Metod: Studien ér deskriptiv retrospektiv och dr gjord genom journalgenomgéng.
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grupperna. Skillnader kunde dock ses géllande patienter med samma behov och typ av
horapparat dér patienter oavsett alder kunde ha fatt olika typer av horapparater trots samma
behov/mal.
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jamlik eller ej. Fler studier behdvs inom d&mnet dér urvalet &r storre.
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1. Introduktion

Jamlik vard handlar om att alla ménniskor ska behandlas, bemétas och vardas pa samma villkor.
Faktorer som till exempel kon, dlder och etnisk eller religios tillhorighet ska ej pdverka den
enskilde patientens vard (Granath, 2011). I Sverige regleras detta via hilso- och sjukvérdslagen
(HSL 1982:763) dér lagen sdger att alla méanniskor ska behandlas pa lika villkor och mélet &r en
god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Lagen reglerar ocksa dtgéarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (HSL 1982:763). Livsldngden
Okar och det innebir att det blir fler och fler som &r dldre och dédrmed ocksé fler som behdver
vard. Medellivslingden for bade méin och kvinnor kommer att fortsétta att 6ka och de dldre
kommer att stdlla hogre krav och kommer att var mer palésta, vilket gor att det dven stélls hogre
krav inom varden. Alla vill ha bra vird som ska hjilpa for béttre livskvalitet oavsett enskilda
faktorer sdsom &lder (Roos, 2010). Dock finns det tydliga tendenser till att dldre personer
behandlas annorlunda jaimfort med yngre, det rader en form av alderism i samhillet och inom
varden. Det dr viktigt att nirmare studera vad jamlik vard innebér och hur det ser ut i dagens
vard (Andersson, 2008). Inom horselvarden kommer man som audionom i kontakt med manga
dldre patienter dir ca 46 procent av Sveriges horselskadade ér 65 ar eller dldre (HRF, 2008)

vilket gor att det a&ven kan forekomma négon form av élderism inom hdorselvarden.

1.1 Alderism

Alderism som begrepp introducerades i Sverige 1997 och kommer frén det engelska ordet
“ageism” som borjade anvéndas 1969 (Andersson, 2008). Andersson skriver att det var den
Amerikanske psykiatern och gerontologen Robert Butler som borjade anvinda begreppet
alderism 1 foredrag och foreldsningar och beskrev ordet som “fdrdomar mot andra éldersgrupper”
(Andersson, 2008). For den definitionen fick Butler omgaende kritik da alderism endast tog upp
en aspekt, fordomsfulla attityder, men han kontrade srabbt med ett vidgat perspektiv dér han
skiljer pa fordomsfulla attityder, diskriminerande praxis och vedertagna vanor. Férdomsfulla
attityder innefattar dldres egna attityder och attityder gentemot bade de dldre, dlderdomen och

aldrandet. Diskriminerande praxis handlar om arbetslivet och vedertagna vanor beskriver Butler



som att anvanda ovre aldersgrianser och att till exempel inte ta till vara dldres kunskaper och
erfarenheter (Andersson, 2008). Alderism grundar sig pa tre bestdndsdelar dir alla maste
diskuteras for att tdcka hela begreppet dlderism. Andersson (2008) talar om fordomar (affekt),
stereotyper (kognition) och diskriminering (beteende). Olika forslag har kommit upp om hur
alderism ska definieras och Andersson (2008) foresléar att denna definition bor anvdndas da den
innehaller de tre ovanstaende bestandsdelar och heller inte begrinsas till ndgon specifik alder;
“fordomar eller stereotypa forestdillningar som utgar fran en mdnniskas dlder och som kan leda
till diskriminering” (Andersson, 2008, s.12). Begreppet aldersdiskriminering anvinds ofta 1 olika
texter men det dr viktigt att podngtera att aldersdiskriminering endast utgér en del av alderismen
nidmligen beteendedelen (diskriminering). Ordet diskriminering betyder att ndgon eller nagra
personer sarbehandlas pa grund av att de dr annorlunda. Diskriminering har pagatt i alla tider dar
till exempel enskilda personer eller grupper har diskriminerats pa grund av sin hudfarg, sprék,
kon eller alder. Det kan dven forekomma pa olika nivéer i samhillet exempelvis kan det handla
om stater och regeringar till enskilda individer, till exempel arbetsgivare som diskriminerar

(Nationalencyklopedin, 2012).

1.2 Alder och aldrandet

Biologiskt éldrande ar en ldngsam process av fordndringar i kroppen som paverkar en minniskas
organ och organsystem samt individens funktions- och dverlevnadsforméga (Wikby &
Johansson, 1999). Hur fordandringarna paverkar en ménniska varierar mellan individer och kan
upptrada vid olika kronologiska aldrar. Det ar viktigt att skilja pa alder och aldrandet d&ven om
dessa dr mycket nirliggande. Kronologisk alder ar ett tidsbegrepp, ett métt pa tid och séger inte
ndgot om individens funktionsforméga, medan aldrandet handlar om fordndringar som sker hos
individen beroende pa den kronologiska dldern (Wikby & Johansson, 1999). Alder kan beskrivas
pa olika sitt, kronologisk &lder och biologisk dlder som bendmnts tidigare men ocksa som
psykologisk alder och social alder. Psykologisk dlder handlar om hur en individ anpassar sig till
omgivningen och dess krav, sdsom inldrningsférmaga, minne och personlighet. Social &lder
beror vilka roller i samhéllet man har under arens lopp och hur dessa fordndras som till exempel

gymnasieelev, arbetstagare eller pensionér (Skog & Grafstrom, 2003).



Aldrande innebir hur kroppen paverkas pa grund av 6kad kronologisk &lder. Enligt Wikby och
Johansson (1999) definierar den amerikanska gerontologen Jamed Birren, aldrande s hr;
“Aldrande bestdr av lagbundna forindringar som upptrider med dkad kronologisk dlder hos
mogna, genetiskt representativa organismer som levt under representativa miljobetingelser”
(Wikby & Johansson, 1999, s. 8). Denna definition gor den anvidndbar for olika infallsvinklar pé
aldrandet da de fordndringar som beskrivs i definitionen kan vara biologiska, psykologiska eller
sociala fordndringar. Denna anvénds just darfor som en generell gerontologisk’
aldrandedefinition (Wikby & Johansson, 1999). Under dldrandet sker fler fordndringar i kroppen.
Fordndringar som hor till aldrande kan till exempel vara horselfordndringar, nedsatt kognitiv

formaga och synnedséttning (Wikby & Johansson, 1999).

1.3 Horselvarden

I Sverige dr det ndrmare 1,3 miljoner ménniskor som upplever sig har problem med horseln och
ca 50 procent av alla horselskadade i dldrarna 16-84 ar, ar under 65 ar. I yrkesverksam alder
finns det drygt 640 000 horselskadade 1 Sverige (HRF, 2009). En horselnedséttning kan medfora
minskad livskvalitet och isolering och ar darfor viktig att uppméarksamma sa tidigt som mojligt. I

manga fall sker horselfordndringen sakta och kommer gradvis (Skog & Grafstrom, 2003).

I horselrehabiliteringen ingar flera delar sdsom teknisk horselrehabilitering, pedagogisk- och
psykologisk horselrehabilitering samt medicinsk horselrehabilitering (Smeds & Leijon, 2000).
Patienterna kan fa olika insatser som kompenserar for varandra. Enligt lag och enligt
audionomernas etiska kod ska horselrehabilitering ske i samverkan med den enskilde och det ar
helhetsperspektivet som bor styra insatserna och audionomen ska inte lata sig paverkas av
exempelvis dlder eller kon. (HSL 1982:763., Svenska Audionomforeningen, SvAf, 2001).

For att gora en utredning av horseln kan flera métningar goras for att bestimma
horselnedsittningens omfattning och typ (SAME, 1996). Tonaudiometri dr en av métningarna
som ingér 1 en rutinméssig horselutredningen. Resultatet av ett tonaudiometri visas 1 ett
audiogram dir patientens hortroskel markeras. Utifrdn audiogramet kan patientens

tonmedelvirde rdknas fram och med hjélp av det kan man avgéra omfattning av

' Gerontologi &r den gemensamma beteckningen fér vetenskap om aldrandet.



horselnedsittningen. Tonmedelvarden under 20dBHL réknas som normal horsel (Arlinger,
Jauhiainen & Hartwig Jensen, 2007). Talaudiometri gors i de flesta fall tillsammans med
tonaudiometri. Dessa tva utgor grunden for horselrehabiliteringen (SAME, 1996). Med
talaudiometri kan taluppfattning, hortroskel {or tal och/ eller obehagsnivé bestimmas beroende
pa vilket test som gors och vilket talmaterial som anvénds. Testen kallas med ett samlingsord for
psykoakustiska mitningar med talmaterial (SAME, 1996). Testen gors i flera syften, dels for att
diagnostisera horseln, dels for vigledning vid horselrehabilitering men ocksé for kvalitetsdkring
efter en rehabiliteringsinsats. Ett simre resultat 4n forvéntat kan ge en indikation pa att fler

rehabiliteringsinsatser behovs utover den tekniskarehabiliteringen (Smeds & Leijon, 2000).

En individuell rehabiliteringsplan ska upprittas for varje patient. I rehabiliteringsplanen ska
resultatet fran patientens horselutredning, de individuella uppsatta malen med
horapparatutprovningen och det atgérder som krivs for att nd milen dokumenteras (Smeds &
Leijon, 2000). Denna plan &r ett dokument som &r viktig vid den fortsatta rehabiliteringen och
dess uppfoljning. Det dr ocksa viktigt att anvénda rehabiliteringsplanen for att 0ka patientens

eget inflytande 6ver rehabiliteringsprocessen (Socialstyrelsen).

1.4 Teknisk horselrehabilitering

Manga faktorer spelar in vid en hérapparatsutprovning och som dr avgorande for vilken
horapparat som dr ldmpligast, sdsom livssituation och vilka miljéer patienten vistas i. Patientens
behov och upplevelser ska skrivas in 1 patientjournalen och ska preciseras i en rehabiliteringsplan
under givna rubriker. Baserat pa den informationen som skrivs déar och informationen fran
patientens horselundersokning véljs sedan horapparat och/eller horseltekniska hjélpmedel
(Smeds & Leijon, 2000). Enligt Horselskadades Riksforbund (2008) delas horapparater in i tre
huvudkategorier, bas-, mellan- eller avancerad horapparat. Bas-apparaterna ar effektivast for de
patienter som vistas i fa och kinda lyssningsmiljoer och som behdver en enkel och
anvindarvénlig apparat som ger god tydlighet och horbarhet. Mellan-apparaterna ér till for
patienter som vistas i flera olika lyssningsmiljoer och som inte alltid &r férutsedda och behdver
funktioner som okar taluppfattbarheten och tydligheten. De avancerade apparaterna dr for de som

vistas mycket 1 krdvande lyssningsmiljoer och som har stora krav pa sig att uppfatta tal och



samtal och som behdver funktioner som ger en optimal horbarhet och taluppfattbarhet i alla
situationer (HRF, 2008). Alder bor dirmed inte vara en faktor som spelar in vid utprovning av
horapparat. Aldern bor heller inte vara en faktor som spelar roll i utprovningen av andra
horseltekniska hjalpmedel. Med horseltekniska hjdlpmedel menas alla tekniska hjdlpmedel
utdver horapparaten som till exempel olika signaler till dorr och telefon, kommunikationssystem
och teleslinga (Andersson et al., 2007). Sadana hjélpmedel kan behdvas bade pa jobbet eller
hemma och provas ut av horselvarden. Att f4 mdjlighet att anvinda sddana hjialpmedel
underléttar for minga 1 det vardagliga livet och dr virdefulla redskap for att hinga med 1 exempel

samtal och for att kunna hora TV:n (Andersson et al., 2007).

1.5 Tidigare forskning

Inom horselomradet finns det inte mycket skrivet om alderism och jimlik vard men inom &vriga
varden finns det desto mer. Andersson (2009) skriver i en artikel om alderdiskriminering inom
hilso- och sjukvérd att det gjorts flera studier som har pavisat detta. Studierna har gjorts pa olika
specifika inriktningar inom varden och visar hur patienter behandlas pa grund av alder. Studierna
har gjorts inom vérden for cancerpatienter, patienter med Parkinsons sjukdom och engagemanget
inom sjukgymnastik. Studien som visade att dldre patienter med cancer utreddes mindre
noggrant samt fick mindre tid av vardpersonalen i1 jamforelse med yngre patienter med cancer ar
en Oversiktsartikel av Turner, Haward, Muley & Selby (1999). Forfattarna drog slutsatsen att det
forekom nagon form av alderism inom den verksamheten. Kunskapsbrist, tillgédngliga
behandlingar och brist pa behandlingens tilltro av dldre patienter kan vara orsaken till hur dldre
patienter med cancer tas om hand (Turner et.al, 1999). Noble (2001) har gjort en studie diar han
intervjuat allménlédkare i Storbritannien om hur patienter med Parkinson sjukdom behandlas. I
studien fann Noble att alder spelade stor roll i detta sammanhang da yngre patienter oftare blev
remitterade till specialist dn dldre patienter. Bland patienter under 50 ar blev 94% remitterade
medan patienter dver 71 ar blev endast 58% remitterade (Noble, 2001). En annan studie visar att
sjukgymnaster 1 Kalifornien engagerar sig mer i yngre patienter jamfort med éldre. De lagger ned
betydligt mer tid och dr mer engagerade i behandlingen av yngre patienter (Barta Kvitek, Shaver,
Blood & Shepard, 1986. Det kédnns dérfor relevant att undersoka horselvarden och se om

patienternas tekniska rehabilitering skiljer sig &t beroende pé patienternas alder.
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1.6 Motivering till syfte

Det finns mycket skrivet om horselrehabilitering och hdrapparatutprovning men ytterst lite om
hur férdelningen av dessa sker beroende pa alder och behov. Enligt hélso- och sjukvardslagen
ska horselrehabilitering ske 1 samverkan med den enskilde. Helhetsperspektivet bor styra
insatserna och audionomen ska inte lata sig paverkas av exempelvis alder eller kon, detta star
dven tydligt 1 audionomernas etiska kod (HSL 1982:763., Svenska Audionomforeningen, SvAf,
2001). Att undersoka skillnaderna som eventuellt forekommer inom horselvarden pa grund av

alder 14g darfor i vart intresse.

2. Syfte och fragestallningar

Syftet &r att undersoka hur jamlik den tekniska rehabiliteringen dr inom horselvirden beroende

pa patienternas alder.

2.1 Fragestallningar

Forskrivs det samma typ av horapparater (bas-, mellan- eller avancerad horapparat) till dldre
patienter som till yngre patienter?

Forskrivs det fler tekniska hjdlpmedel till yngre patienter jimfort med dldre patienter?

3. Metod

Studien &r deskriptiv retrospektiv och ér gjord genom journalgenomgéing. En deskriptiv studie
syftar till att beskriva ndgonting och detta kan goras genom att granska dokument, eller som i
denna studie patientjournaler. Retrospektiv studie dr en metod da man tittar tillbaka i tiden pa
ndgot som redan skett (Nationalencyklopedin, 2012). Att anvdnda dessa metoder ansags vara de

mest ldmpade utifran studiens syfte.
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3.1 Inklusion- och exklusionskriterier

Patienterna var i yrkesverksam lder, 20 - 65 dr. Unders6kningen har en s jimn fordelning som
mdjligt med tanke pa patienternas kon. Patienternas tonmedelvérde 4 (TMV4= frekvenserna 500,
1000, 2000 & 4000Hz) ska vara mellan 25dBHL och 69dBHL och dess taluppfattning 1 % skulle
finnas med i journalen for att kunna fa en uppfattning av vad patientens behov ér. I varje
patientjournal ska dven finnas en tydlig rehabiliteringsplan med uppsatta mél och behov efter
givna rubriker for att kunna avgdra om patienten har fatt rétt typ av hjdlpmedel for dennes behov.
Fokus lag pa nyutprovningar under aret 2011 av horapparater och tekniska hjalpmedel och darfor
har inte patienter som kommer for att gora en ny rehabilitering men tidigare haft horapparat

inkluderats.

3.2 Urval

Tanken var frén borjan att urvalet skulle besta av 96 journaler for att kunna representera
horcentralens patienter med god marginal. Analysen gjordes forst genom att kontrollera hur
manga avslutade rehabiliteringar som genomforts pa horcentralen under 1januari till 31december
2011, som dr dret som har granskats. For att f4 en 6versiktlig bild 6ver vilket underlag som fanns
att arbeta utifran. Alla besok var avslutade i den meningen att horhjdlpmedel &r forskrivet och
patienten inte har bokat in fler aterbesokstider for ytterligare hjadlpmedelsutprovning. Antalet
patienter pa den aktuella horcentralen var under den valda tidsperioden 537 patienter. Utifran
dessa siffror ansags det mdjligt att fa tillrdckligt med underlag f6r undersdkningen. Journalerna
valdes fran en lista av patienter som besokt horcentralen for nybesok under 2011. Listan var
strukturerad efter dlder och manad. Kon var tydligt markerat. Den andra kvinnan och den andre
mannen i varje manad fran varje alderskategori utgjorde de slutgiltiga patientjournalerna. P& sa
vis skapades en jamn fordelning mellan konen, alder och ménader under 2011. For att {4 en
slumpméssig fordelning valdes inte den forsta av varje kon frén varje manad utan den andra,
anledningen till att det inte blev den tredje patienten i varje manad &r for att det vissa ménader
inte fanns tre eller fler av varje kon. Vid de tillfallen d& det endast skulle finnas en patientjournal
under en ménad sé inkluderades den, om det inte skulle finnas ndgon journal eller om journalerna

inte passar in en méanad inkluderas tva fran manaden efter istéllet. Gruppen med aldrarna 20-30
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ar var det 24 mén och 16 kvinnor som hade varit pa nybesok under den valda perioden. Av dem
visade det sig dock att endast sex patienter hade avslutat rehabiliteringen med forskriven
horapparat. Resterande patienter hade redan horapparat eftersom de tidigare varit inskrivna vid
barnrehabiliteringen och efter 20 ars dlder ater blivit inskrivna som nybesdok i
vuxenrehabiliteringen. Eller sa hade patienten varit pa nybesok men efter beddmning inte
tillskrivits horapparat eller fatt annan typ av rehabilitering. Denna grupp exkluderades di den
inte uppfyllde studiens kriterier. De patienter i denna aldersgrupp som hade avslutat
rehabiliteringen med forskriven horapparat var alldeles for fa for att kunna dra nagra slutsatser
om och dérfor har patienter under 30 ar exkluderats i studien. Gruppen med aldrarna 30-40 ar
hade en liknande problematik som den yngre gruppen, dock kunde sex kvinnor och sju mén

inkluderas 1 studien d& dessa uppfyllde kriterierna.

Populationen var 96 patientjournaler, 48 kvinnor och 48 méin. En kvinna och en man frén varje
ménad mellan 1 januari 2011 till 31 december 2011 valdes ut till studien. Av anledningen att
patienter ur grupp 1 inte avslutat rehabiliteringen med hdrapparat eller annan teknisk
rehabilitering som avslut blev det ett visst bortfall. Sex kvinnor och fem mén (11 %) sammanlagt
foll bort frén den ursprungliga populationen. Efter det bortfallet aterstod det 85 journaler (tabell
1) som har anvédnts som underlag for studien, varav 42 kvinnor och 43 mén. Det som ldg till
grund for det flesta bortfallen var att behovet av vidare rehabilitering inte fanns hos de patienter
som kom for horselkontroller, eftersom horseln var bra. Andra orsaker till bortfall var dar
patienter med grav horselnedsittning inte uppfyllde studiens kriterier. Det fanns &ven vissa fall
dér det inte gick att utlésa tillrickligt med information for att géra ndgon beddmning om

patientens mal och behov stillt mot valet av horapparat.
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Tabell 1. Uppdelning av grupperna

Grupper | Alder Antal nybesok under éret Antal anvinda journaler i studien
Kvinnor/Mén
Grupp 1 | 30-40ér 24/28 6 kvinnor och 7 mén
Grupp 2 | 41-50ar 54/59 12 kvinnor och 12 mén
Grupp 3 | 51-60ér 81/122 12 kvinnor och 12 mén
Grupp 4 | 61-654r 68/101 12 kvinnor och 12 mén
Summa: 537st Summa: 85st
3.3 Material

Materialet som anvénts dr 85 avidentifierade patientjournaler. Journalerna dr uppbyggda med
olika sokord dér information dokumenteras under relevant sokord. Varje journal innehaller ocksa
en individuell rehabiliteringsplan dir patientens mél och behov dr dokumenterade. I
rehabiliteringsplanen finner man dven information om vad som hénder vid de olika bes6ken samt
vem som &r patientens audionom. Rehabiliteringsplanens utformas genom att patienten far hem
en blankett dér patienten kan kryssa i forangivna svarsalternativ samt fritt beskriva behov,
horselproblem och dvriga synpunkter. Utifran denna blankett hjélper audionomen patienten
utforma en individuell rehabiliteringsplan. Vid journalgenomgangen anvéndes en mall (bilaga 1)
som konstruerades for denna studies syfte dir informationen fran journalerna antecknades. I
mallen togs foljande omraden upp; patientens alder och kon, antal och typ av hdrapparater och
horseltekniska hjdlpmedel, tonmedelviarde 4 (TMV4) och taluppfattning i % samt patientens
behov och uppsatta mal. Med hjélp av denna mall hittades viktiga nyckelord och sekvenser i
journalerna. Informationen strukturerades upp for att l4tt kunna ga tillbaka och se vilken sorts

rehabilitering patienterna har fatt utifrdn deras behov och mal.

3.4 Procedur
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For att sammanstélla bakgrunden soktes litteratur i databaser och bibliotek. Sokorden som
anvindes var “jamlik vard”, “audiological rahbilitaion”, “hearing aid”, “audilogical rehabilitation
of elderly”, “ageism” samt “ageism in helth care”. Samtliga ord soktes i Medline, PubMed,
CINAHL och MeSH. Ett introduktionsbrev formulerades och undertecknades av berorda parter
pa den aktuella horcentralen innan studien kunde starta. En mall arbetades fram (bilaga 1) dar
information kunde antecknas frin journalerna. Varje mall fick ett identifieringsnummer si att
mdjligheten att ga tillbaka i journaler och kontrollera information fanns. Genomgangen av
journalerna fick endast ske direkt pa horcentralen och inga journaler fick kopieras och spridas
vidare. Alla journaler avidentifierades av en anstélld pd horcentralen och endast de journaler som
var aktuella for studien fick granskas. Det ér viktigt att se helheten i journalen och att man som
forskare haller sig objektiv vid genomgéang av journalerna for att undvika felkéllor och bias.
Varje journal har granskats manuellt och genom att titta pd patientens alder, kon,
rehabiliteringsplan samt mal. Denna information har sedan jamforts med valet av teknisk
utrustning sd som typ av horapparat och tekniskahjdlpmedel som patienten har tilldelats. Utifrdn
horcentralens lista pa hur deras urval av horapparater kategoriseras, bas-, mellan- eller avancerad
horapparat, avgjordes vilken typ av horapparat varje patient hade fétt. Patientjournalerna delades
upp 1 fyra olika grupper efter patienternas aldrar, 30-40 &r, 41-50 &r, 51-60 ar och 61-65 ar (tabell
1). Utifrin dessa grupper drogs sedan slutsatser om hur &ldersgrupperna tilldelas horapparater
och horseltekniska hjdlpmedel i forhéllande till sina behov och sin &lder. Informationen fran
journalerna fordes dérefter in 1 programmet Microsoft Exel for att littare kunna jdmforas och

analyseras.

Horapparatsmodellerna, som den aktuella horcentralen har, dr uppdelade i tre olika segment, bas-
mellan- och avancerad horapparat. For att kunna avgora vilken horapparat som hor till vilket
segment anvindes horcentralens uppdelning av apparaterna. Den uppdelningen grundar sig pa

vad for sorts program och funktioner respektive horapparat innehaller.
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3.5 Etiska aspekter

Da denna studie skulle genomforas togs flera etiska aspekter 1 beaktning, nimligen
konfidentialitetskravet, samtyckeskravet, nyttjandekravet och informationskravet. I samband
med granskning och genomgéng av journalmaterial finns det risk for krinkning av patienten men
ocksé for den vardande audionomen. Informationskravet innebér att forskaren ska informera
berdrda parter om forskningens syfte, samtyckeskravet innebdr medverkande kan vilja att
avsluta sin medverkan nérhellst de vill, konfidentialitetskravet medfor att inga konfidentiella
uppgifter ska forvaras sa att obehoriga kan ta del av dessa, nyttjandekravet innebér att de
inslamlade uppgifterna bara far anvindas till forskning (Vetenskapsradet). For att avhjilpa detta
sa avidentifieras bade patient och audionom i samtliga journaler. Materialet har behandlat enligt
konfidentialitetskravet som enligt Kvale (2009) innebér att deltagarna i studien inte skall kunna
identifieras. Vid genomgéng av journaler ska hinsyn till patienternas personuppgifter tas detta
regleras i patientdatalagen (SFS 2008:355). Inga journaler har kopierats for att sékra att
handlingarna inte sprids och ddrmed dven uppfylla knofidentialitetskravet samt nyttjandekravet. I
arbetet har heller inte horcentral eller ort dar horcentralen ligger uppgetts for att inte synliggdra
enskilda personer eller horcentraler. Patienterna i den hér studien upplyses inte enligt
samtyckeskravet om att deras journaler analyseras eftersom patienterna sjilva inte &r aktiva i
studien och paverkas inte av journalgenomgangen. For att fa tillgang till journaler har tillstdnd
sOkts hos aktuell horcentrals verksamhetschef. Informationskravet behandlas i det
introduktionsbrev som formulerades. Introduktionsbrevet finns inte med i1 detta arbete som bilaga

d4 detta skulle innebéra att den horcentral som ingick i undersdkningen skulle avslojas.
I arbetet har inte namn eller modeller pa horapparater och horseltekniska hjalpmedel uppgetts

och heller inte firmorna bakom dessa. Studien ér till {or att undersoka hur jimlik horselvérden ar

utifran alder och inte for att framhédva olika horapparatstillverkare och horapparatmodeller.
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4. Databearbetning/analys

Varje aldersgrupp analyserades utifrdn vad for horapparat och tekniskt hjdlpmedel de fatt jaimfort
med deras behov. Resultaten jamfordes sedan med resterande gruppers resultat for att se om
nagon av grupperna har fatt mer eller mindre tekniska hjalpmedel samt vilken typ av hérapparat
de fétt baserat sina behov jamfért med de andra grupperna. Resultaten i1 varje dldersgrupp visas 1
tabellform samt text. Aven resultaten mellan grupperna visas i tabellform samt text. En
sammanstéllning av varje grupp gjordes i Microsoft Exel. Dir listades varje malls information
upp for att de latt skulle kunna jamforas med varandra och med de 6vriga grupperna. Dér kunde

utrdkning av medelalder ocksa goras.

5. Resultat

I undersokningen anvéndes 85 journaler. En sammanstéllning av de genomgéngna journalerna

och dess information redovisas 1 tabell 2.
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Tabell 2. Sammanstillning av patienternas journaler

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4

(13st) (24st) (24st) (24st)
Medelalder: 36 46 55 63
Spridning av alder: 31-40ar 42-50ar 51-59ar 61-65ar
Horselnedsattning bilateralt 5 (38%) 15 (63%) 20 (83%) 20 (83%)
Horselnedsattning unilateralt 8 (62%) 9 (37%) 4 (17%) 4 (17%)
Bilateral anpassning 3 (23%) 11 (46%) 8 (33%) 12 (50%)
Unilateral anpassning 10 (77%) 13 (54%) 16 (67%) 12 (50%)
Avancerad hérapparat 11 (85%) 13 (54%) 10 (42%) 9 (38%)
Mellan hérapparat 2 (15%) 7 (29%) 14 (58%) 14 (58%)
Bas horapparat 0 (0%) 4 (17%) 0 (0%) 1 (4%)
Tekniska horhjalpmedel 2 4 4 2
Tinnitus 2 (15%) 3 (13%) 8 (33%) 7 (29%)

Utifrén de journalgenomgéngar som gjordes har behov/malen delats in efter lyssningsmiljoer for

att sedan stéllas mot vilken typ av horapparat som patienten erhéllit. Behoven/mélen har

sammanstillts 1 sju kategorier och horapparaterna delades in 1 tre segment, bas, mellan och

avancerad. I tabell 3 visas en fordelning mellan dessa sju kategorier samt fordelningen av typ av

horapparat. En sammanstéllning av resultatet fran varje grupp har gjorts utifrn vilken typ av

horapparat jamfort med vilket behov/mél patienterna har som ocksa visas i tabell 3.

18




Tabell 3. Resultat utifran patienternas behov och mél

Behov/Mal Typ av Horapparat | Grupp 1 | Grupp 2 | Grupp 3 | Grupp 4
(13st) (24st) (24st) (24st)
Samtal med flera/ kommunikation Bas: 2
Mellan: 2 6 3
Avancerad: 6 5 3 3
Samtal med flera/ TV/Radio Bas: 1 1
Mellan: 2 2 5 5
Avancerad: 2 5 2 4
Samtal med flera Bas:
/bilen Mellan: 1
Avancerad: 1 2
Samtal med flera /TV Bas:
/Ljudlokalisation Mellan: 1 1
Avancerad: 1
Samtal med flera /Musik Bas: 1
Mellan:
Avancerad: 1 1
Samtal med flera Bas:
/Bilen /TV Mellan: 1
Avancerad:
Samtal med flera /Minimera tinnitus Bas:
Mellan: 1 1 4
Avancerad: 1 3 2
Samtal med flera Bas:
/Hora béttre 1 naturen Mellan: 1 1
Avancerad: 1

5.1 Tinnitus
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Négot som ocksa kommit fram utifran journal genomgangen &r antal patienter som upplever
tinnitus. I grupp 1 och 2 dr det tva (15%) respektive tre patienter (13%) som upplever tinnitus. |
grupp 3 och 4 ar det atta (33%) respektive sju patienter (29%) som upplever tinnitus. Detta

innebdr att det totalt dr 20 (24%) patienter 1 studien som upplever tinnitus.

5.2 Horseltekniska hjilpmedel

I grupp 1 har tva patienter fatt horseltekniska hjdlpmedel. En patient hade fétt indikation till dorr
och telefon och den andra patienten hade fétt streamer. Det var ocksé en patient som hade dnskat
streamer men inte fatt det av landstinget utan fick d& kopa detta sjélv. I grupp 2 dr det fyra
patienter som fatt horseltekniska hjdlpmedel. Tva patienter fick stolslinga, en patient fick fast
horslinga och en patient fick arbetsplatsanpassning med olika typer av horseltekniska hjalpmedel
som inte var specificerat. I grupp 3 hade fyra patienter fatt horseltekniska hjalpmedel. En patient
fick horslinga och tre patienter fick streamer. I grupp 4 &r det tva patienter som fatt
horseltekniska hjélpmedel. En patient fick stolslinga och en fick streamer. Det var dven
dokumenterat att en patient i grupp 4 var i behov av slinga men valt att avstd. Totalt var det 12

patienter 1 studien som fatt horseltekniska hjélpmedel.

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

En horselrehabilitering innehaller flera delar sd som pedagogisk- och psykologisk
horselrehabilitering, medicinsk horselrehabilitering samt teknisk horselrehabilitering (Smeds &
Leijon, 2000) och dessa delar kan kompensera for varandra. En patient kan till exempel f4 mer
av den pedagogiska- och psykologiska horselrehabiliteringen och pa sa vis kompenserar for den
tekniska rehabiliteringen (Smeds & Leijon, 2000). Detta dr vi medvetna om men har dndé
fokuserat endast pa den tekniska horselrehabiliteringen och det beror pé arbetets omfattning. Att
ta med alla delar i horselrehabiliteringen i en sddan hér studie och examensarbete som har denna

begransade tidsram var darfor inte mojligt.

I studien har en sa jimn fordelning som mdjligt héllits mellan mén och kvinnor for att minska

eventuella felkéllor/bias som kan beror pd kon och ddrmed dven fa en hogre validitet. Det har
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anvints journaler fran endast en horcentral 1 Sverige, detta beror pa att olika horcentraler har
olika journalsystem och dven olika sitt att utforma rehabiliteringsplaner som gor att det &r svéart
och tidskrdvande att jaimfora och analysera samt for att f4 en hog reliabilitet. Att istéllet anvinda
sig av en horcentral var darfor ett alternativ som togs om hand. Frin borjan var tanken att
anvédnda 96 patientjournaler 48 kvinnor och 48 mén i aldrar mellan 20-65 éar. I aldergruppen 20-
30 &r var det dock svart att hitta patientjournaler som passar i studiens kriterier. Ménga av dessa
patienter har bara varit pa forsta kontroll men valt att inte ta ndgon horapparat eller andra
tekniska hjdlpmedel, dessa patienter hamnar dock dnda som nybesok 1 statistiken. Det dr ocksa
patienter 1 denna aldersgrupp som haft hérapparat sedan tidigare da de varit pa
barnrehabiliteringen och som nédr de kommit upp 1 18ars &lder skrivits in som nybesok pé
vuxenrehabiliteringen. Patienter som haft horapparater frén tidigare och patienter som valt att
inte prova horapparat har valts att inte ta med av orsaker som beskrivs under inklusions- och
exklusionkriterierna. En annan aspekt som dr relevant att ta upp ar huruvida det gér att likstilla
en person som till exempel dr 51 ar med en person som &r 60 dr. Att dela upp patienterna i olika
aldersgrupper behovdes for att kunna hélla omfattningen av examinationsarbetet inom rimliga
grinser for ett examensarbete av denna art bade tidsmissigt och platsmissigt. Att analysera och
redovisa varje alder var for sig 1 arbetet skulle ta for mycket plats och vara allt for tidskrdvande.
Det visade sig dven vara svart att fa ett bra urval om det blev fler grupper och mer finférdelat
mellan &ldrarna. Olika alternativ har diskuterats for att kunna analysera resultaten och att dela
upp dem i dessa aldergrupper ansags var mest lampligt. Men & andra sidan handlar kronologisk
alder om ett tidsbegrepp, ett mitt pa tid och séger inte ndgot om individens funktionsférmaga

eller behov (Wikby & Johansson, 1999).

Patienterna har begrénsats till yrkesverksam alder da dessa kan ha andra behov &n patienter som
ar dldre eller yngre, bdde vad giller psykisk och fysiska. Personer dver 65 ars alder har
exkluderats for att den kognitiva formigan dndras med aldern. Upp till 65 érs alder &r den
ndgorlunda konstant och efter det avtar den med stigande &lder (Elberling & Worsoe, 2005). Till
personer under 20 ar finns det ett annat utbud av horapparater och hjialpmedel, dér av har de
exkluderats (Smeds & Leijon, 2000). TMV4 valdes for att fa med hela frekvensspektrumet som
ar anvandbart for taluppfattningsformégan (SAME, 1990). Patienter med ett TMV4 dver
69dBHL réknas till grav horselnedséttning och kraver oftast de starkare horapparaterna och dar
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forstarkningsbehovet paverkas av andra faktorer dn for patienter med lattare horselnedséttningar.
Det kan vara ganger dér det dr en frdga om val mellan horapparat och cochleaimplantat som
diskuteras i dessa fall (Smeds & Leijon, 2000). Ett urval av sddana horapparater kan vara
begréinsat pa horcentraler och dérfor dr dessa patienter exkluderade i studien (Smeds & Leijon,

2000).

Fokus lag pa nyutprovningar av horapparater och tekniska hjdlpmedel och déarfor har inte
patienter som kommer for att goéra en ny rehabilitering men tidigare haft horapparat inkluderats.
Dessa patienter kan ha andra horhjdlpmedel sedan tidigare som inte framkommer 1
journalgenomgéngen och diarmed skulle gett ett missvisande resultat vilket skulle ge ligre

reliabiliteten och validiteten.

For att kunna analysera den information som framkommit i journalerna behdvdes materialet
goras mer Overskadligt och det gjordes genom att gruppera liknande mal och behov i olika
kategorier. Forfattarna 4r medvetna om att detta kan bli lite vél schablonmaéssigt och reliabiliteten
kan paverkas negativt dd vissa delar kan upplevas mycket olika for olika patienter, men trots
detta ansdgs det som bésta 16sningen for att analysera informationen som samlades in.
Uppgifterna om taluppfattningen har inte anvénts i resultatet da det inte fanns tillrickligt manga
journaler som innehdll information om patienternas taluppfattning. Dérfor kunde det inte goras
nagon siker sammanstéllning eller dras nagra slutsatser utifran det och darfor valdes denna
aspekt att bortses fran. Att endast ta med journaler som innehdll taluppfattning visade sig snabbt
inte var praktiskt mojligt d& majoriteten som for dvrigt passade in i kriterierna saknade den
informationen. Om denna aspekt kan ha paverkat valet av horapparat gar inte att svara pa.
Beroende pé vilken horcentral som undersoks finns olika journalsystem och olika riktlinjer for
journalskrivandet. Aven audionomerna skriver pa sitt eget sitt i journalen (Smeds & Leijon,
2000). Detta kan gora att vissa av journalerna som granskats var vélskrivna medan andra
journaler mer bristfélliga pa information, dock ansédgs att alla journaler som har anvints haft
tillrackligt med information for att kunna anvindas 1 studien. D4 det bara &r en horcentral som
ingar 1 denna undersdkning har det dven diskuterats huruvida den enskilda audionomen kan

paverka resultatet. Exempelvis om en audionom med dvervigande yngre patienter ger
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avancerade horapparater samtidigt som andra audionomer skulle ge fler mellanapparater till

dessa patienter (Elberling & Worsoe, 2006).

For att fa en hog validitet anvédndes relevanta artiklar och bocker som fanns med hjélp av dessa
sokord: ”Jamlik vard”, som &r en viktig del i denna studie och ett centralt begrepp som ldgger
grunden for undersdkningen och dirfor ocksa ett av sokorden. “Audiological rehabilitation
hearing aid” anvéndes som s6kord/kombination for att komplettera de bocker som anvéndes
inom horselvarden och de horhjdlpmedel som ingér 1 rehabiliteringen. “Audiological
rehabilitation of elderly” valdes for att {4 en bild av rehabilitering av dldre personer inom
horselvarden da det &r viktigt att fa med specifika delar i rehabiliteringen som kanske beror dldre
personer extra mycket. “Ageism” valdes da detta dr en stor del i undersdkningen och dven en
viktig del att koppla till, for att begrénsa sokningen lades dven “Helth care” in som sdkord da

forfattarna ville veta mer om &ldersdiskriminering i varden.

6.2 Resultatdiskussion

Inga tidigare studier har kunnat hittats pd detta dmne och inriktning. Istéllet undersoktes dvriga
varden for att se hur det ser ut dédr géllande élderism och éaldersdiskriminering. Inom 6vriga
varden har det gjorts flera olika studier pa aldersdiskriminering och om det rader nagon form av
alderism inom dessa omraden (Andersson, 2009). Dessa studier visade att det fanns skillnader
och tendenser till diskriminering inom sjukvérden ju dldre patienterna blev, darfor fanns
forvintningar att en tydlig skillnad mellan de olika grupperna skulle finnas. Tanken var att de
avancerade horapparaterna skulle vara dverrepresenterade i grupp 1 samt underrepresenterade 1
grupp 4 oavsett behoven och de mal patienten hade. Andersson (2008) skriver att &lderism
grundar sig pa tre bestandsdelar, fordomar (affekt), stereotyper (kognition) och diskriminering
(beteende) och samtliga ska behandlas for att tickas in under begreppet alderism. Inga tendenser
till alderism eller aldersdiskriminering har kunnat upptickas inom detta omrade i denna studie.
Inga tydliga skillnader géllande kombinationen typ av horapparat, behov/mal och alder kunde
hittas i undersdkning. Eftersom det endast dr anvént 85 journaler gér det ej att generalisera eller
dra nagra sikra slutsatser. Resultatet kanske hade sett annorlunda ut om fler journaler anvénts

och fran fler landsting eftersom varden kan se olika ut beroende pa vilka landsting man befinner
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sig 1. Utifrdn genomgang av journaler, finns risken att missa viktiga faktorer som paverkar val av
horapparat och andra tekniska hjédlpmedel vilket innebér att bade reliabiliteten och validiteten
kan paverkas negativt. Det kan finnas faktorer som inte uppges i journalerna, exempelvis att de
kognitiva formédgorna dr piverkade och dirfor har patienten fétt en annan horapparat dn vad
behovet visar vad som kan utldsas ur rehabiliteringsplanen och journalen (Elberling & Woesoe,

2006).

6.2.1 Horapparatsegment

Det kunde heller inte hittas nigra tydliga skillnader mellan grupperna av vilken typ av horapparat
de fatt. Resultatet visar att 11 patienter i grupp 1, 13 patienter i grupp 2, 10 patienter i grupp 3
samt 9 patienter i grupp 4 har fatt avancerade horapparater. Ingen patient i grupp 1 eller grupp 3
hade fétt bas horapparat, medan 4 patienter i grupp 2 och en patient 1 grupp 4 hade fatt bas
horapparat. Flest bashorapparater har provats alltsé ut till grupp 2. Vi kan da se att det provas ut
fler avancerade horapparater én bas horapparater oavsett lder och enligt HRF (2008) bor val av
horapparat provas ut utifrén vilka miljoer patienten vistas i och inte utifrdn patientens &lder. Vad
landstinget har for upphandling av hérapparater kan styra valet av horapparat. Detta dr det Lagen
om offentlig upphandling, SFS 2007:1091, som reglerar. Audionomerna har ett begrinsat antal
sorter horapparater att vélja mellan och maste anpassa sig efter detta sdvida de inte har

mdjligheten att ga utanfor avtal for att patientens behov kréaver detta.

6.2.2 Behov/mél

Att tolka och bedoma patienternas behov och mal utifran journalerna dr svirt. Ménga olika
behov och mal kommer fram. Flest patienter hade svart att hora da det var flera som talade eller
svart att hora TV och radio. Men manga andra behov och mal kom ocksé fram. For att det inte
skulle bli for manga och for att de skulle kunna jimforas med varandra delades de upp 1
kategorier. Resultatet om dldre patienter far samma typ av horapparat som yngre utifran sina
behov och mal blir d& utspridda i dessa sju kategorier. Inga tydliga skillnader kunde ses mellan
grupperna nér vi tittade pé typ av horapparat och behov/mal. I grupp 1 hade samtliga, sex
patienter, som hade behov/mal vid samtal med flera/kommunikation fatt avancerade horapparater
medan i grupp 4, ocksa sex patienter, som hade behov/maél vid samtal med flera/kommunikation

fick hélften avancerad horapparat och hilften mellan horapparat. I behov/mél samtal med
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flera/TV/radio var det i grupp 1 tva patienter som fatt mellan hérapparat samt tva patienter som
fatt avancerad horapparat medan i grupp 4 var en patient som hade fétt bas horapparat, fem
patienter som hade fatt mellan horapparat och fyra patienter som fatt avancerad horapparat.
Resultaten dr saledes vildigt varierande. Inget tydligt monster &t det ena eller andra héllet kunde
hittas med tanke pd om nigon av grupperna oftare fir avancerade horapparater jimfort med de
andra grupperna vid samma behov/mél. Dock kan vi se att patienter oavsett alder med samma
eller liknade mal far horapparater fran olika segment. En horapparatsutprovning baseras pé flera
faktorer och som ér avgdrande for vilken horapparat som ér lampligast s& som livssituation och
vilka miljoer patienten vistas 1 (Smeds & Leijon, 2000). Alla patienter ska fa vard utifrén sina
behov (HSL 1982:763). Men att patienterna har samma behov &r inte lika som att de upplever
samma sak, en patient med avancerad horapparat kanske tycker sig hora bra medan en patient
med samma behov och lika horapparat upplever sig hora mindre bra. Det dr inte ovanligt att
patienter trots samma typ av horselnedsittning och behov har olika instillda hérapparater

(Elberling & Worsde, 2006).

6.2.3 Unilateral och bilateral horapparatanpassning

Resultatet visar att det provas ut fler unilaterala anpassningar @n bilaterala anpassningar d&ven om
det ar fler patienter som har dubbelsidig horselnedsittning jamfort med ensidig
horselnedsittning. Alla aldersgrupper visar detta resultat, men storst skillnad ar det i grupp 3, dir
83 % har en dubbel horselnedséttning men endast 33 % hade fitt bilateral anpassning. Téankbara
orsaker till detta skulle kunna vara att flera av patienterna inte klarar av eller tror sig klara av att
hantera tva horapparater och dérfor valt att endast anvdnda en hérapparat (Smeds & Leijon,
2000). Kostnaden kan ocksa vara en orsak till att patienten har valt en horapparat istdllet for tva.
En annan orsak skulle kunna vara det estetiska d& manga patienter upplever att en hérapparat ar
mindre synligt &n tvd (Elberling & Worsde, 2006). Uppenbarligen har dessa skillnader inte med
alder att gora, dven om det skulle kunna vara en faktor, dd samtliga grupper indikerar pa detta.
Huruvida patienter blir erbjuda bilaterala anpassningar d& det skulle behdvas gér inte uttala sig

om, dé det inte finns dokumentation om detta 1 alla journaler.
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6.2.4 Horseltekniska hjialpmedel

Nir det giller horseltekniska hjélpmedel gér det att se att det manga ganger inte finns med 1
nybesdken da denna utprovning ofta sker nér patienten har haft hdrapparaten ett tag. Darfor ar
det svart att dra nagra generella slutsatser kring denna frdga. Nér patienten har vant sig vid ljudet
1 horapparaten vill denne utdka hjdlpmedlen med annan teknisk utrustning (Andersson et al.,
2007). Darfor gér det inte att utesluta att patienter som inte har fatt dokumenterat om forskrivna
tekniska hjilpmedel i journalen inte har fatt detta vid senare besok. Den tekniska rehabiliteringen
kan vara lang och allt provas inte ut vid nybesdken utan kan komma langt senare da
rehabiliteringen dr avslutad 1 den mén att horapparat ar forskrivet till patienten (Andersson et al.,
2007). Manga patienter kanske ocksa upplever att deras horapparat hjdlper dem tillréckligt att
ytterligare hjalpmedel inte behovs. Det gér inte att utifrdn denna undersdkning dra nagra
generella slutsatser om yngre patienter far fler horseltekniska hjdlpmedel dn dldre patienter, for

att kunna dra en sddan slutsats kriavs en mer omfattande studie inom detta dmne.

6.2.5 Tinnitus

I analysen gick det ocksa att undersoka hur manga patienter i varje grupp som upplevde tinnitus.
Det visade sig att 1 grupp 3 och 4 var det flest patienter som upplevde tinnitus, 33% respektive
29%, medan i grupp 1 och 2 dér det vad 15% respektive 13%. Hér gér det att se en antydan till
att upplevelsen av tinnitus okar med stigande &lder. Tinnitus dr en subjektiv upplevelse och kan
inte métas vilket (Elberling & Worsde, 2006) gor att det dr svart att avgora om patienten hade
svéra problem med detta innan rehabiliteringen startade och hur stort problemet var vid avslutad
rehabilitering, da det inte alltid framkom i journalerna. Studien innefattar dessutom for fa
patienter for att kunna dra nadgon slutsats fran. Det gar heller inte att siga nagot om dessa
patienter fick ratt horhjdlpmedel da det inte undersoktes exempelvis om hérapparaten fick

tinnitusprogram anpassade eller om andra insatser gjordes for att hjilpa patienten med tinnitus.
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7. Slutsats

I studien kunde forfattarna inte hitta nigra tydliga monster om att typ av horapparat skiljer sig &t
pa grund av dlder. Dock behovs det fler studier inom detta &mne da det 4r en brist pd dem, bade
inom horselvarden och dvriga varden. Att gora en storre undersokning som stracker sig dver
flera landsting skulle vara intressant for att undersoka om det rader alderism och
aldersdiskriminering dven inom detta omrédde samt hur aldern kan paverka den tekniska

horselrehabiliteringen.
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Bilaga 1

Mall vid hjilp vid journalgranskning
Alder:

Tonmedelviirde 4:

Antal horapparater:

Antal horseltekniska hjilpmedel:

Behov i;

Hemmet:

Arbete/utbildning:

Vardagliga situationer:

Uppsatta mal:

Ovriga faktorer/behov:

Kon:

Taluppfattning i %:

Typ av horapparat:
(Bas/Mellan/Avancerad)

Typ av horseltekniskt hjilpmedel:
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