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SAMMANFATTNING

Bakgrund: En obehandlad horselnedsattning kan skapa foljdproblem sa som forsamrad
livskvalité och depression. Individen genomgar en process mot att acceptera sin
horselnedsattning och det tar i snitt 10 ar innan individen inser sitt problem och att han/hon
behover soka hjalp. Internetbaserad horselscreening ar ett enkelt satt att na ut till manga
individer med horselnedsattning och fa dem uppmarksamma pa sina horselproblem for att
kunna soka hjélp tidigare. Staging algorithm, URICA och Linjen &r tre
sjalvskattningsformuldr som anvénds for att skatta var i denna beteendeférandringsprocess
mot acceptans av sin horselnedséttning en individ befinner sig. For att kunna individanpassa
rehabiliteringen behdver audionomen veta var i beteendeférandringsprocessen individen
befinner sig.

Syfte: Var studie har som syfte att undersoka vilket beteendeférandringastadium de
forskningspersoner som fallerat en internetbaserad horselscreening befinner sig i. Syftet ar
vidare att se om de enklare och snabbare sjélvskattningsformularen Staging algorithm och
Linjen kan ersatta URICA for att uppskatta var i beteendeférandringsprocessen mot acceptans
och hjélpsokande vara deltagare befinner sig i samt om sjalvskattningsformularens inbérdes
ordning paverkar hur deltagarna svarar.

Metod: Var studie bestar av 224 deltagare som fallerat en internetbaserad horselscreening via
horselscreening.se, uppfyllt vara inkluderingskrav samt valt att delta i var studie. Deltagarna
fick fylla i ett ssmmansatt frageformular via Internet bestaende av de tre
sjalvskattningsformularen. Tva versioner med olika ordningsféljd pa
sjalvskattningsformularen anvandes for att se om det paverkade hur deltagarna svarade.
Resultat: Sjalvskattningsformularens ordning visade sig inte paverka resultatet. URICA och
Staging algorithm korrelerade med varandra och de bada korrelerade dven med Linjen.
Slutsats: Baserat pa vara resultat anser vi att Staging algorithm bor kunna ersétta URICA i
kliniken och med fordel i kombination med Linjen. Vidare studier behdvs for att undersoka
om det ar en effektiv kombination som kan implementeras och vara till god hjélp for kliniken
och underlatta individanpassad rehabilitering.

Sokord: horselscreening, horselrehabilitering, Stages of change, URICA, Staging algorithm,
Linjen
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1. INLEDNING

Ofta tar det 10 ar for en individ att inse att han/hon har en horselnedsattning och behdver soka
hjalp hos horselvarden. Genomsnittsaldern for dem som scker hjélp ar ca 75 ar men anhériga
och omgivningen mérker ofta problemen mycket tidigare (Davis, Smith, Ferguson, Stephens
& Gianopoulos, 2007). Enligt statistik fran SCB har 17-18 % (ca 1.4 miljoner) av den svenska
befolkningen >16 ar nagon form av horselnedsattning, enligt definitionen att personen har
svart att hora vad som sags i samtal mellan flera personer (SCB, 2012a). Morkertalet ar dock
troligtvis stort (HRF, 2009). Av de ca 1.4 miljoner svenskar som har en horselnedséttning har
ca 400 000 (ca 30 %) blivit forskrivna horapparater. Uppskattningsvis skulle minst dubbelt sa
manga ha nytta av horapparater (HRF, 2009, 2011).

En obehandlad horselnedsattning kan skapa manga féljdproblem, exampelvis forsamrad
livskvalité och depression. Det ar allmant kant att vuxnas horsel blir samre med aldern och att
en forsamring av kognitiva och motoriska funktioner forsvarar ytterligare for individen. Det
ar aven svarare att vanja sig vid och hantera sina horapparater om man far dem utprovade vid
hogre alder (Davis et al., 2007). Horselnedsattning bidrar till svarigheter med
kommunikationen och 6kar individens isolation vilket i forlangningen paverkar det sociala
livet och livskvalitén (Arlinger, 2003). Svarare horselnedsattningar ar i jamforelse med latta
horselnedsattningar associerade med samre kognitiva funktioner (Cacciatore et al., 1999, Lin,
2011, Jupiter, 2012). Samre livskvalité dr dven signifikant associerat med horselnedsattning
och hérselnedséttningens svarighetsgrad (Boothroyd, 2007, Dalton et al., 2003). Strawbridge,
Wallhagen, Shema och Kaplan (2000) har i en longitudinell studie visat pa samband mellan
mattlig till svar horselnedséttning och nedsattning av vardagliga sysslor sa som att laga mat
och anvanda telefonen. De individer som redan vid studiens forsta matning hade mattlig till
svar horselnedsattning I6pte dven dubbelt sa stor risk att bli deprimerade &n de som da inte
hade nagon horselnedsattning (Strawbridge, Wallhagen, Shema & Kaplan, 2000). Cacciatore
et al. (1999) visar dven de i en studie att horselnedsattning ar associerat med depression
(Cacciatore et al., 1999). Av de svenskar som har en horselnedsattning ar 55 % under 65 ar
och alltsd i arbetsfor alder (HRF, 2009). Med en obehandlad horselnedsattning och de
foljdproblem den skapar kan det innebéra att individen i forlangningen inte kan arbeta. Ar
2009 fick 9.3 % av den vuxna horselskadade populationen i Sverige sjukersattning (HRF,
2009). Kostnaden for sjukersattning for en individ per ar & minst 100 000 kr
(Forsakringskassan, 2012). Detta skulle uppskattningsvis kosta staten ca 12 miljarder kronor
per ar. Den sammanlagda samhéllskostnaden som inkluderar bade direkta och indirekta
kostnader for horselnedsattning har i en studie av Hjalte, Brannstrém och Gerdtham (2012)
uppskattats till ca 50 miljarder kr for Sverige ar 2012 (Hjalte, Brannstrom & Gerdtham,
2012). Diagnostisering av horselnedsattning och anvéndning av hérapparater har visat sig
hjalpa mot forsamrade kognitiva funktioner, forbattra livskvalitén och minska symtomen pa
depression (Cacciatore et al, 1999, Lin, 2011). Genom att individen uppmarksammar sina
horselproblem och soker hjélp hos horselvarden tidigare an de ca 10 ar som man i regel véantar
minskar risken for foljdproblem som forsamrad livskvalité, depression och i férlangningen
sjukersattning. Detta &r av nytta bade for individen och samhallet och det ar darfor viktigt att
arbeta for att na ut till den horselskadade populationen.

Som ovan namnt &r det relativt fa manniskor med horselnedsattning (ca 30 %) som blivit
forskrivna horapparater. Genom mer effektiva screeninginstrument, interventionsprogram och
information om horapparater kan fler manniskor fa hjalp med sina hérselproblem och i
forlangningen fa okad livskvalité (Popelka et al., 1998). Enligt Kochkin (1993) ar
audionomen den storsta paverkande kallan till att individen valjer att prova ut horapparater.
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Det &r atta ganger mer sannolikt att en individ som blivit rekommenderad hérapparater av sin
audionom sedan valjer att genomga en utprovning &n en som inte fatt rekommendationen
(Kochkin, 1993). For att individen ska kunna fa information om och rekommendationen att
prova horapparater av en audionom behdvs nya satt att na ut till de individer som har en
horselnedsattning. Internet &r ett enkelt satt att na ut med information till ett stort antal
individer. Genom enkla horseltest via Internet (exempelvis www.horselscreening.se) kan
individen bli uppmarksammad pa sitt horselproblem och soka hjalp hos horselvarden. For att
internetbaserad horselscreening ska fungera som metod behéver malgruppen ha tillgang till
dator och anvanda sig av Internet. Statistik fran SCB, fran 2010/2011, visar att 86.5 % av den
svenska befolkningen >16 ar har tillgang till dator i hemmet och att 84.7 % har tillgang till
Internet i hemmet (SCB, 2012b).

Sammanfattningsvis kan ségas att det ar en stor del av den svenska befolkningen som har en
horselnedsattning och att manga séker hjalp sent. Om man kan na ut till dem tidigare och
erbjuda en individanpassad hérselrehabilitering gynnar detta bade individen och samhallet
genom okad livskvalité och ett minskat antal individer som inte kan arbeta pa grund av sin
horselnedsattning. Ett kort och effektivt bedémningsinstrument ar darfor nédvandigt for att
kliniken ska kunna arbeta med individanpassad horselrehabilitering.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Horselscreening

Ett satt att fa individer att uppmarksamma sina hérselproblem och ge dem rekommendationen
att soka hjalp ar att erbjuda nagon form av enkel hérselscreening. Ar 2003 implementerade
Smits, Merkus och Houtgast ett telefonbaserat hérselscreeningsverktyg, The National
Hearing Test” i Nederlanderna. Smits, Merkus och Houtgast (2006) har sedan genomfort en
studie pa horselscreening via telefon och Internet. Syftet var att beskriva implementeringen av
internetversionen for att kunna jamfora insamlad data fran den versionen med
telefonversionen. Hypotesen de hade var att internetversionen skulle vara mindre effektiv nar
det galler att na den &ldre befolkningen. Ett andra syfte var att undersoka hur individer
uppfattat telefontestet och om de f6ljt rekommendationerna de fatt. Det ar ett screeningtest
med tal-i-brus som deltagarna far genomfora, dér en kvinna séger 23 enstaviga siffror i
tripletter (till exempel 8-5-1). Deltagarna far sedan i telefonversionen knappa in rétt siffror pa
knappsatsen. Efter testet fick de sitt resultat och en rekommendation att uppsoka horselvarden
om resultatet foll utanfor normalomradet. | jamforelsen mellan de tva olika versionerna fann
de att mediandldern var 40 ar pa de som utforde screeningen pa Internet och 54 ar pa dem som
utforde screeningen genom telefon. Studien visar pa en framgangsrik implementering av
horselscreeningsverktyg i Nederlanderna och att det &r farre ur den aldre befolkningen som
anvander Internet. Det var 6ver 50 % av dem som fatt rekommendationen att soka hjalp som
aven hade gjort det (Smits, Merkus & Houtgast, 2006).

Jansen, Luts, Wagener, Frachet och Wouters (2010) har, baserat pa Smits et al. (2006),
implementerat ett screeningtest med tal-i-brus via telefon och Internet pa franska i Belgien. |
testet ar det en kvinna som laser upp siffror i tripletter. I jamforelse med Smits et al. (2006)
som anvénde 23 tripletter har den franska versionen 27 tripletter. Innan implementeringen
utvéarderades bade telefon och internetversionen pa normalhérande individer. Vid
utvarderingen fick forfattarna fram normaldata och sma standardavvikelser. Telefonversionen
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implementerades och ett test-retest visade att screeningtestet var tillforlitligt for att mata
taluppfattningstrosklar. Baserat pa testets hoga deltagarantal och dess tillforlitlighet forvantar
sig forfattarna att fler kommer att soka hjalp och fa sin horselnedsattning diagnostiserad
(Jansen, Luts, Wagener, Frachet & Wouters, 2010).

Flera studier har gjorts for att undersoka effektiviteten av olika horselscreeningsmetoder.
Meyer et al. (2011) har gjort en studie pa horselscreening via telefon med syfte att undersoka
hur de deltagare som fallerat valt att ga vidare for att soka hjalp. De som innan screeningen
funderat pa att skaffa horapparat var mer benéagna att soka hjalp nar de fatt resultatet. Endast
70 (36 %) av de 193 deltagarna som fallerade screeningen sokte hjélp inom 4-5 manader och
bara 19 blev rekommenderade att prova ut horapparater. Det var atta som valde att genomga
utprovning men i slutdndan var det bara sex (3 % av alla de 193) som upplevde nytta av sina
utprovade horapparater (Meyer et al., 2011).

Studierna av Smits et al. (2009) och Jansen et al. (2010) visar bada att horselscreening via
Internet och telefon ar anvandbara verktyg for att fanga upp individer med horselnedséttning.
Screeningen &r i bada fallen implementerad, utvéarderad och forvantas fa fler att soka hjalp och
pabarja rehabilitering. Horselscreening via Internet kraver dock att malgruppen anvander sig
av Internet. Den statistik som presenterats for internettillgang i hemmet hos den svenska
befolkningen (84.7 %) maste sagas vara en god grund for att na ut till fler och
forhoppningsvis fa individer att soka hjalp tidigare (Thorén, Oberg, Wanstrom, Andersson &
Lunner, 2013). Att individen dven redan innan screeningen funderat pa att skaffa horapparater
ar en viktig faktor for att de ska sedan ska soka hjalp vilket siffror fran Meyer et al. (2011)
visar.

1.1.2 Stages of change

Teorier om beteendeforandringsprocesser kan hjalpa en audionom att forstd om en individ
som fallerat en horselscreening ar redo att genomga hérappratsutprovning eller inte (Babeu,
Kricos & Lesner, 2004). Den transteoretiska modellen (TTM) som ar utvecklad av Prochaska
(1979) &r ett sétt att méata var i en beteendeforandringsprocess en individ befinner sig och hur
beredd han/hon 4r att fordndra det givna beteendet (Prochaska, 1979, DiClemente &
Prochaska, 1982, Prochaska & DiClemente, 1982). Prochaska och DiClemente (1982) menar
att TTM borde kunna forklara de beteendeférandringsprocesser som sker hos individen
oavsett om denne far tillgang till stod i form av terapi eller inte (Prochaska & DiClemente,
1982).

Beteendeforandringsprocessen sker i stadier som Prochaska och DiClemente valt att bendmna
Stages of change (Prochaska & DiClemente, 1982). De fyra stadier som kom att utkristallisera
sig i empiriska studier var att borja fundera Over att &ndra sitt beteende, bestdmma sig for att
andra sitt beteende, aktivt gora nagot for att andra sitt beteende samt uppratthalla det andrade
beteendet. Den hdr beteendeforédndringsprocessen &r dock inte alltid linjar (Prochaska &
DiClemente, 1982). Den beteendeforandring som &r av intresse inom horselvarden &r att
individen ska ta steget och s6ka hjalp for sina horselproblem (Laplante-Lévesque, Hickson &
Worrall, 2013).

Antalet stadier har andrats genom aren men foljande fem stadier ar de som ingar i Stages of
change:


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x000d6%3Bberg%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=W%26%23x000e4%3Bnstr%26%23x000f6%3Bm%20G%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lunner%20T%5Bauth%5D

Precontemplation — Individer i det hér stadiet &r omedvetna om eller underskattar sitt problem
och har inga tankar eller planer pa att andra sitt beteende. Det &r anhoriga och personer i deras
omgivning som ar medvetna om de problem som horselbeteendet ger. Soker de hér
individerna hjalp ar det oftast pa grund av patryckningar fran anhoriga eller omgivningen.
Utan patryckningar har manga ingen avsikt att forandra sitt beteende inom en kommande
framtid (Prochaska & DiClemente, 1983, Norcross & Prochaska, 2002, Norcross, Krebs &
Prochaska, 2011).

Contemplation — | det hér stadiet ar individerna medvetna om sina problem. De har inte tagit
steget mot att s6ka hjalp men har verkligen borjat fundera pa att handskas med det inom sex
manaders tid. FOr att kunna ta steget vidare mot hjalp soker de aktivt information (Prochaska,
1983, Norcross & Prochaska, 2002, Norcross et al., 2011).

Preparation — Individer i det har stadiet har forsokt andra sitt beteende men utan framgang. |
preparation vill individerna gora nagot at beteendet och planerar att géra det inom kort. De
avser att soka hjélp och visar pa sma forandringar sa som att de berattar for sin omgivning om
sin horsel och vilka problem det medfor (Norcross & Prochaska, 2002, Norcross et al., 2011).

Action — | detta stadium &ndrar individerna sitt beteende och tar tag i sina horselproblem. | det
hér fjarde stadiet sker stora forandringar och det kraver ett stort engagemang géllande bade tid
och energi. Individerna har framgangsrikt andrat sitt beteende eller omgivning fran en dag och
upp till sex manader (Norcross & Prochaska, 2002, Norcross et al., 2011).

Maintenance — Individerna har genomfort en fordndring och kriteriet for det har stadiet r att
de behaller sitt forandrade beteende i Gver sex manader. | det sista stadiet haller de kvar vid
sina forandringar, t.ex. bar sin nya horapparat regelbundet (Norcross & Prochaska, 2002,
Norcross et al., 2011).

Det har varit oenigheter gallande om preparation bor betraktas som ett separat stadium eller
som en del av action (Laplante-Lévesque et al., 2013). | en studie fran 1992 konstaterar
Prochaska att preparation bor betraktas som ett stadium for sig (Prochaska, DiClemente &
Norcross, 1992). Fyra stadier, utan preparation, ar dock det vanligaste i forskningen idag.
Laplante-Lévesque et al. (2013) gjorde en studie i syfte att undersoka en applicering av TTM i
audiologisk rehabilitering. Studien hade 153 deltagare som rekryterades pa klinik da de sokte
hjalp for forsta gangen for sina horselproblem. Resultatet visade att det finns fem tydliga
stadier. Artikelforfattarna anser darfor att preparation bor betraktas som ett separat stadium
(Laplante-Lévesque et al., 2013).

TTM och mer specifikt Stages of change &r anvandbart for audionomer eftersom deras syfte
ar att hjalpa och forsta beteendet hos de individer som kommer till kliniken (Babeu et al.,
2004). For en optimal horselrehabilitering behodver individen ha accepterat sin
horselnedsattning och vara motiverad till beteendeférandring. Genom att mota individen pa
ratt niva i denna process kan audionomen anpassa information och rehabilitering sa att den
blir mer effektiv (Prochaska & DiClemente, 1982). Stages of change kan matas pa flera olika
satt varav Staging algorithm (Prochaska et al., 1992, Milstein & Weinstein, 2002) och
University of Rhode Island Change Assessment (URICA)(McConnaughy, Prochaska &
Velicer, 1983) &r tva vanliga sjalvskattningsformular som bada ar neutrala och applicerbara pa
flera omraden och beteenden (Laplante-Lévesque et al., 2013). | var studie anvéander vi oss av
de tva sjalvskattningsformularen for att skatta och diskutera beteendeférandringsstadier vid
horselnedsattning.



1.1.3 Staging algorithm

Sjalvskattningsformuléret Staging algorithm bygger pa en studie angaende
beteendeforandringsstadierna av Prochaska et al. (1992), vilken Milstein och Weinstein
(2002) har baserat Staging algorithm for horselnedséttning pa (Milstein & Weinstein, 2002).
Staging algorithm kommer i denna uppsats fortsattningsvis att bendmnas som SA. Den bygger
pa Stages of change och bestar av en fraga. SA ar utvecklad for att reflektera de fyra forsta
stadierna i Stages of change; precontemplation, contemplation, preparation och action. Till
SA finns fyra olika svarsalternativ i pastaendeform att valja mellan, vart och ett representerar
ett av de ovan ndmnda stadierna. Instruktionen dr att valja det svarsalternativ som bast passar
in pa hur man upplever sin horsel. | sin studie hade Milstein och Weinstein 147 deltagare som
var >65 ar och inte hade horapparater. Deltagarna rekryterades fran olika dagcenter for aldre
och delades randomiserat in i tva grupper. Samtliga fick besvara SA bade fore och efter en
horselscreening. Resultatet visade att 76 % av deltagarna befann sig i precontemplation eller
contemplation. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad i svaren mellan de bada
tillfallena samt mellan grupperna (Milstein & Weinstein, 2002).

SA enligt Milstein och Weinstein (2002), i svensk dversattning (tva personer med svenska
som modersmal och goda kunskaper i audiologi ombads att 6versatta den engelska versionen
av SA. En tredje person med svenska som modersmal och goda kunskaper i audiologi
jamforde de tva svenska Oversattningarna av SA och skapade nedanstaende svenska
Oversattning):

Vilket av foljande pastaenden beskriver bast din uppfattning om din nuvarande horsel?

1. Jag tror inte att jag har ett horselproblem och darfor behover jag inte géra nagot at det.
2. Jag tror att jag har ett horselproblem, men jag &r inte beredd att gor nagot at det just nu,
men jag kan tanka mig att gora nagot at det i framtiden.

3. Jag vet att jag har ett hérselproblem och jag har for avsikt att géra nagot at det snart.

4. Jag vet att jag har ett horselproblem och jag ar igang med att I6sa det.

1.1.4 URICA

URICA ér ett sjalvskattningsformuldr som maéter motivation till beteendeférandring. URICA
som grundformular har neutrala fragor som kan appliceras pa olika beteenden, exempelvis
rékning, vald och motion. Originalversionen av URICA bestar av 32 fragor och ar utvecklad
av McConnaughy et al. (1983). URICA bygger pa de fyra stadierna precontemplation,
contemplation, action och maintenance fran Stages of change och har étta fragor per stadium.
Vid utvecklandet av sjalvskattningsformuléret plockade forfattarna bort stadiet preparation
eftersom de fragorna korrelerade med contemplation och action och darfér inte borde ses som
ett separat stadium (McConnaughy et al., 1983). Den svenska Oversattningen av URICA &r
gjord av Farbring (Farbring, 2010). | var studie anvander vi endast de 24 fragor som hor till
stadierna precontemplation, contemplation och action (se bilaga 1). Stadiet maintenance &r
inte relevant da vara deltagare inte har horapparater. URICA anvandes i studien av Laplante-
Lévesque et al. (2013). Deltagarna var >50 ar och av studiens 153 deltagare befann sig 1.96 %
I precontemplation, 10.46 % i contemplation, 7.84 % i ”’preparation” och 79.74 % i action
(Laplante-Lévesque et al., 2013).



1.1.5 Linjen

Ett tredje sjalvskattningsformular som anvénds och diskuteras i var studie ar Linjen som ar
framtagen av Ida Institutet (Ida Institutet, 2012). Linjen &r ett sjalvskattningsformular som
anvands for att identifiera hur viktigt det ar for en individ att forbattra sin horsel i dagslaget.
Individen ska kryssa pa en skala fran noll till 10, dar noll star for inte alls viktigt och 10 star
for mycket viktigt. Enligt Ida Institutet &r Linjen enkel, gar snabbt att utfora och ar ett effektivt
sétt for audionomer att guida och hjalpa sina patienter/klienter genom de olika
beteendeforandringsstadierna. Linjen ger en indikation pa var i beteendeforandringsprocessen
patienten befinner sig och belyser hur deras motivation ser ut i dagsldget. Audionomer kan
med hjélp av Linjen hjélpa, forsta, engagera och coacha sina patienter/klienter genom deras
beteendeforandringsprocess mot en horselrehabilitering (Clark, 2010, Clark, Maatman &
Gailey, 2012). Linjen har sedan 1990 anviants framgangsrikt inom den danska sjukvarden (Ida
Institutet, 2012). | denna uppsats vill vi undersdka om Linjen korrelerar med SA och URICA.
Vid hdg korrelation skulle Linjen kunna anvéndas som ett enkelt sjalvskattningsformulér i
Kliniken i Sverige.

Hur viktigt ar det for dig att forbattra din horsel i dagslaget?
Inte alls Mycket

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Linjen &r 6versatt av uppsatsforfattarna 2012)

1.1.6 Foregaende studie 2011/2012

I en forgaende studie fran 2011/2012, gjord av Mansson och Wojtania (2012) undersoktes i
vilket stadium de deltagare som fallerade en internettbaserad horselscreening befann sig enligt
SA och URICA. De undersokte dven om det fanns nagot samband mellan hur deltagarna
besvarat de tva sjalvskattningsformularen. Den hypotes som stalldes var att de som valjer att
delta i internetbaserad horselscreening framst befinner sig i precontemplation. Antalet
deltagare som valde att fullfélja studien genom att svara pa enkéaten var 32 stycken vilket
utgjorde 36 % av de individer som uppfyllt kraven for deltagande vid horselscreeningen.
Konsfordelningen var jamn (M56 %, K44 %) och 72 % av deltagarna var under 70 ar
(Mansson & Wojtania, 2012).

Resultatet, baserat pa svaren pa URICA, visade att majoriteten av deltagarna, 94 % befann sig
i contemplation och 6 % i action. Enligt resultaten pa SA befann sig 18.75 % i contemplation,
65.63 % i preparation och 15.63 % i action. Mansson och Wojtania undersokte relationen
mellan SA och URICA genom chitva-test och fann att det inte fanns nagon statistiskt
signifikant skillnad p& hur deltagarna besvarat sjalvskattningsformuléren (3°(2, N = 32) =
2.093, p=0.351). De drog ddrmed slutsatsen att SA kunde anvéndas for fortsatt statistisk
analys i deras uppsats (Mansson & Wojtania, 2012).

Mansson och Wojtania belyser i sin diskussion att fordelningen mellan stadierna for de bada
sjalvskattningsformularen kan bero pa att deltagarna redan gjort horselscreeningen dar de fatt
svart pa vitt att deras horsel inte ar normal innan de fatt ut frageformuléret. Samtidigt ar det
logiskt att framst personer i contemplation och preparation véljer att delta i internetbaserad
horselscreening eftersom de befinner sig i informationsstkande stadium déar Internet ar en
lattatkomlig vag for att fa information. Mansson och Wojtania papekar aven att URICA inte
har med preparation som stadium och att det & majligt att en del deltagare egentligen befann



sig dar. Uppsatsforfattarna belyser problemet med att gora statistik och dra slutsatser utifran
ett sa litet deltagarantal. | sin diskussion kommer de fram till att ett storre statistiskt
underlag/fler deltagare kravs for att undersoka om SA skulle kunna ersatta URICA i kliniska
sammanhang (Mansson & Wojtania, 2012).

2.SYFTE

Syftet med var studie &r att undersoka vilket beteendeforandringsstadium de
forskningspersoner som fallerar screeningen befinner sig i enligt SA och URICA. Genom ett
storre deltagarantal &n det som varit mojligt i den tidigare studien av Mansson och Wojtania
(2012) kan vi fa ett sakrare statistiskt underlag. Syftet ar vidare att se om de enklare och
snabbare sjalvskattningsformulé@ren SA och Linjen kan ersatta URICA for att uppskatta
Stages of change hos deltagarna. Genom att dela in deltagarna i tva grupper som far olika
ordningsfoljd pa sjalvskattningsformularen kan vi undersoka om de paverkar varandra.
Utover detta har vi lagt till tre egenkomponerade fragor for att undersoka anledningarna till att
deltagarna valt att testa sin horsel via Internet, om de kan ténka sig att anvénda horapparat och
om inte av vilka anledningar. Vi vill aven se om det finns nagot samband mellan de tre
sjalvskattningsformularen och de tre fragorna.

3. FRAGESTALLNINGAR

Vara fragestallningar ar saledes:

Paverkar sjalvskattningsformulérens ordning resultatet?

| vilka stadier befinner sig vara deltagare enligt SA och URICA?
Korrelerar URICA signifikant med SA?

Korrelerar SA och URICA signifikant med Linjen?

4. HYPOTESER

Hypotes 1 — Sjalvskattningsformularens ordning paverkar inte signifikant resultatet.

Hypotes 2 — Majoriteten av deltagarna befinner sig i stadiet contemplation enligt URICA och
preparation enligt SA vilket baseras pa de resultat som presenterades i studien av Mansson
och Wojtania (2012).

Hypotes 3 — URICA, SA och Linjen korrelerar signifikant med varandra.

Hypotes 4 — Det finns en relation mellan vara egna fragor och de tre
sjalvskattningsformularen.



5. METOD

5.1 FAS-IT programmet

Var studie ar en del i det storre forskningsprogrammet From detection to intervention.
Reaching and treating persons with hearing disorders using modern information technology
(FAS-IT) (Andersson, Opublicerad). FAS-IT programmet ar ett évergripande
forskningsprogram, finansierat av Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap, som
bland annat har som syfte att via modern teknologi utreda véagar for att soka hjalp, motivation
till att lara sig mer om horselnedsattning samt strategier for att minska avstandet mellan
individen och sjukvardsystemet. Hur modern teknologi i form av exempelvis Internet kan
anvandas for beddmning, intervention och audiologisk rehabilitering &r dven en del av syftet.
Ett omrade FAS-IT vill belysa dr acceptans av horselnedsattning och hur den paverkar
hjalpsékning och rehabilitering och de studerar individer med hdrselnedséttning genom
horselscreening, kognitiva test och sjalvskattningar via Internet (Andersson, Opublicerad).

5.2 Horselscreening via Horselbron AB

| sina studier anvander FAS-IT programmet tjansten horselscreening.se, ett internetbaserat
hdrselscreeningsinstrument som drivs av Forskningsinstitutet Horselbron AB.
Forskningsinstitutet Horselbron AB &r grundat av Horselskadades riksforbund (HRF) och
bedriver forsknings- och utvecklingsprojekt pa omradet horsel. Projekten genomfors pa
uppdrag av exempelvis forskargrupper, landsting och foretag (horselbron.se). Det
internetbaserade screeninginstrumentet horselscreening.se ar ett enkelt satt for allménheten att
fa en fingervisning om hur bra de uppfattar tal-i-brus (horselscreening.se). FAS-IT
programmet har for perioden 2012/2013 fatt etiskt godkannande for att anvanda sig av fler
deltagare fran horselscreening.se an vid foregaende studie gjord av Mansson och Wojtania
(2012). Ett storre deltagarantal ger oss, i denna studie, majligheten att titta pa andra
parametrar an foregaende studie fran 2011/2012 samt jamféra olika sjalvskattningsformular.

Hdorseltestet kan goras hemma vid datorn och deltagaren anvander sina egna hogtalare eller
horlurar. Deltagaren uppmanas att forst stalla in en lagomniva dar det kanns bekvamt att
lyssna. Brusnivan startar pa ett signal-/brusférhallande (SNR) pa +4 dB och brusnivan forblir
sedan konstant oavsett talsignalens ljudstyrka. Sjalva testet bestar av 10 ord som plockats fran
Hagermans meningstest med Hagermans brus (Hagerman, 1982). Under testets gang far
deltagaren totalt héra 20 ord som slumpvist véljs fran de 10 orden. Pa skarmen visas olika
bilder av foremal, t.ex. ett par vantar, en korg och bollar. Ordet som ségs ska kopplas till en
utav bilderna pa skarmen. Deltagaren ombeds att klicka pa den bild han/hon tror motsvarar
det ord de nyss horde for att komma vidare i testet. Nivan pa talsignalen hojs med 2 dB om
deltagaren svarar fel och sdnks med 2 dB om deltagaren svarar ratt. Medelvardet av de 10
sista orden anvénds for att berédkna deltagarens troskelvarden for tal-i-brus. Resultatet raknas
ut som det SNR matt i dB dar deltagaren far 50 % réatt pa orden (Arugard & Sandberg, 2009,
Aghadadashi, 2012).

Det internetbaserade horselscreeningsinstrumentet som finns tillgangligt via Horselbron ar
utvarderat i tva uppsatser pa kandidatniva. Arugard och Sandberg (2009) gjorde en
utvardering av testet i syfte att utvérdera om testet var tillforlitligt som screeningverktyg, om
resultaten skilde sig fran ett vanligt tal-i-brustest som utférs pa klinik samt vilket SNR som
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motsvarar normal horsel. Det internetbaserade testet fick lagre reliabilitet &n tal-i-brustest
utfort i labb/pa klinik vilket var att vanta da manga okontrollerbara faktorer paverkar.
Eftersom testet anvands som screeninginstrument sa kan det heller inte forvantas vara lika
exakt som ett besok hos en audionom. De statistiska berdkningarna visade att 95 % av de
normalhérande deltagarna hade ett SNR som var béttre &n ca -6.0 dB med Hagerman brus
vilket tolkats som en bra grans for normal horsel vid screeningen (Arugard & Sandberg,
2009). Aghadadashis (2012) studie hade i syfte att utvardera sambanden mellan det
internetbaserade screeningsinstrumentet, screeningaudiometri och sjélvskattad horsel.
Resultatet visade pa ett statistiskt signifikant samband mellan Horselbrons test och
screeningaudiometri (Aghadadashi, 2012).

Det brus som anvénds av Horselbron pa horselscreening.se har andrats till screeningperioden
2012/2013 sa att kansligheten for testet forbattrats och en ny validering har utforts (Nordqvist,
februari 2013, personlig kommunikation). Vid valideringen konstaterades att -3.8 dB SNR ar
den kritiska gréans vid vilken deltagare borjar fa problem att uppfatta tal. Av de som fallerade
hade 79.6 % ett PTA > 25dBHL. Pa grund av testets utformning, att deltagaren sjalv far stélla
in en lagomniva pa talsignalen, kan en eventuell konduktiv horselnedsattning kompenseras
for. Av de som fallerade hade 9.3 % normal horsel (PTA < 25dBHL), vilket kan bero pa
utrustningen men siffran inkluderar dven individer med perceptionssvarigheter sa som
auditory processing disorder (APD) (Nordqvist, februari 2013, personlig kommunikation).

5.3 Egna fragor

Till de tre sjalvskattningsformularen (SA, URICA och Linjen) har vi lagt till tre egna fragor
géllande deltagande och installning till anvandande av hérapparater. Detta ar gjort dels av
eget intresse och dels for att se om vi kan hitta nagra ménster mellan fragorna och de tre
sjalvskattningsformularen. En ytterligare fraga lades till av administrativa skal for testets
avslut. Fragorna lyder som foljer:

Av vilken/vilka anledning/-ar valde du att utfora detta internetbaserade horseltestet? (mer én
ett alternativ kan véljas)

1. Jag upplever sjalv att jag har samre horsel

2. Mina anhdriga anser att jag hér sdmre

3. Jag har svart att hora i samtal med flera personer

4. Jag maste hoja volymen pa TV:n/radion

Kan du téanka dig att anvanda hérapparat/-er om du fick rekommendationen?
1.Ja
2. Nej

Vid svar Nej, av vilka anledningar skulle du inte kunna ténka dig att anvanda horapparat/-
er? (mer an ett alternativ kan valjas)

1. De ar fula och klumpiga

2. Det tjuter om dem

3. Det ar dyrt att skaffa htrapparat/-er

4. Jag vet inte vad de skulle kunna gora for nytta

5. Jag vill inte att andra ska se att jag hor daligt

6. Jag tycker att jag hor det jag vill hora



Tack for din medverkan, tyckte du att fragorna var relevanta for dig?
1.Ja
2. Nej

5.4 Procedur

Vara deltagare kommer fran en studie som genomforts pa horselscreening.se under perioden
december 2012 — februari 2013. Den studien innehdll bland annat den horselscreening som
beskrevs under stycke 5.2, flera kognitiva test samt fragor om deltagarnas subjektiva
horselnedsattning. Ca 1500 individer utférde den studiens tester och de som uppfyllde vara
kriterier bjods in att delta i var studie. Kriterierna for att delta i var studie var att deltagarna
fallerat horselscreeningen (fatt ett resultat med SNR pa -4 dB eller hogre, alltsa ett mer
positivt SNR), att de var 6ver 18 ar, hade svenska som forstasprak samt inte tidigare
genomgatt en horapparatutprovning. Eftersom Horselbron AB &ndrat det brus som anvandes
vid screeningen kunde data fran studien av Manson och Wojtania (2012) inte anvandas i var
studie. De individer som fallerade horselscreeningen via horselscreening.se fick beskedet att
deras haorsel enligt screeningen lag under det normala vardet. De som fallerade samt uppfyllde
inkluderingskraven for studien tillfragades om de kunde tanka sig att delta i
uppféljningsstudier och ombads att lamna sin mailadress. FAS-IT
programmet/Forskningsinstitutet Horselbron AB skickade, ca tre veckor efter horseltestet, ut
vart mail (se bilaga 2) med det sammansatta frageformularet till de potentiella deltagare som
angett intresse i form av sin mailadress. Deltagarna lamnade sitt medgivande till deltagande i
var studie genom att klicka pa lanken i mailet och fylla i hela frageformularet.

Sjalvskattningsformuléren, vara egna fragor och den avslutande fragan sattes samman sa att
deltagarna fick ett enhetligt frageformular att fylla i. Féljande ingick i det sammansatta
frageformular (totalt 30 fragor) som skickades ut till de individer som fallerade
horselscreeningen och uppfyllde inkluderingskraven:

1. SA 1 fraga
2. URICA 24 fragor
3. Linjen 1 fraga
4. Vara fragor 3 fragor
5. Avslutande fraga 1 fraga

I studien blev deltagarna indelade i grupp A och grupp B. Tva versioner av frageformuléret,
version A och version B, skickades ut. Grupp A tilldelades version A som hade
ordningsféljden: Linjen, SA, URICA, vara fragor samt den avslutande fragan. Grupp B
tilldelades version B som hade ordningsfoljden: URICA, Linjen, SA, vara fragor samt den
avslutande fragan.

Deltagarna behdvde besvara varije fraga for att komma vidare till nasta vilket gjorde att
samtliga ifyllda frageformular blev kompletta. All data sammanstalldes av FAS-
IT/Forskningsinstitutet Horselbron AB och vi fick tillgang till den i Excelformat. Samtliga
uppgifter var anonymiserade. Excelfilen konverterades av oss till SPSS for statistiska
analyser.
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5.5 Deltagare

Deltagarna i var studie bestod av de individer som fallerade horselscreeningen, uppfyllde
inkluderingskraven samt valde att fullfélja det efterfoljande frageformuléret. Av de ca 1500
individer som utfort horselscreeningen under den aktuella perioden var det 365 som fallerade,
uppfyllde vara kriterier samt angivit att de ville delta i vidare uppfoljningsstudier genom att
fylla i sin mailadress. Frageformularet skickades ut till samtliga 365 individer varav 224 (61
%) valde att fullfolja var studie och kom att utgdra deltagarantalet. Det totala deltagarantalet
blev séledes n=224 (M129/K95) och aldersspannet var 26-93 ar med en medelalder pa 68.18
ar.

5.6 Statistiska analysmetoder
Samtliga statistiska analyser ar gjorda i SPSS, version 21. Den generella alfa-nivan ar 0.05.

De statistiska analysmetoder som anvénts for att besvara vara hypoteser och fragestallningar
ar independent t-test, chitvé-test och korrelation med Spearman’s tho. Ovrig statistik
presenteras i frekvenstabeller, korstabeller och som deskriptiv statistik. Fér samtliga t-test har
vi antagit lika varians och t-testens signifikansnivaer ar korrigerade enligt Bonferronis
korrektion. Vi har anvéant Bonferronis korrektion nar vi har utfort multipla t-test eftersom den
anses vara den enklaste och mest konservativa metoden for att undvika en felaktig forkastning
av den sanna nollhypotesen.

Resultatet fran SA ger direkt vilket stadium deltagaren befinner sig i och resultatet for Linjen
ger ett diskret varde pa den tiogradiga skalan men anvands i var statistik som ett medevérde
for en given grupp deltagare, t.ex. de som befinner sig i precontemplation enligt SA.
Resultaten fran URICA presenteras med tva olika variabler som anvénts i en tidigare studie
(Laplante-Lévesque et al., 2013). Deltagarnas svar har kodats 1-5, motsvarande
svarsalternativen enligt URICA. Genom att lagga ihop vérdena for svaren for de atta fragor
som géller precontemplation och sedan dividera med éatta fick varje deltagare ett medelvérde
for stadiet. Processen gjordes for samtliga tre stadier. Genom att manuellt ga igenom och se
for vilket stadium varje deltagare hade hogst poéng skapade vi en variabel som gav ett diskret
varde mellan 1 och 3 som motsvarade stadierna i URICA. Nar en deltagare hade samma
poang for tva stadier angavs det hogre stadiet. Genom att lagga samman de enskilda
deltagarnas medelvérden for contemplation samt action och sedan subtrahera medelvérdet for
precontemplation fick vi ut variabeln readiness score som ger ett kontinuerligt varde for
samtliga deltagare (Laplante-Lévesque et al., 2013). Variabeln readiness score anvandes
endast for att jamfora grupperna under hypotes 2. | vrigt anvéndes den forstnamnda
variabeln.

5.7 Etiskt godkannande

Projektet har godkénts av den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper Lund, Lunds Universitet. FAS-IT
programmet har etiskt godkannande fran Linkopings universitet. | godkannandet ingar
screening, via horselscreening.se, som kan anvandas i studier som tillhér FAS-IT
programmet, dar var studie ar inkluderad.
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6. RESULTAT

Deskriptiv statistik for deltagarna i grupp A (Linjen, SA, URICA, vara fragor samt den
avslutande fragan) och grupp B (URICA, Linjen, SA, vara fragor samt den avslutande fragan)

ser ut enligt foljande.

Tabell 1. Deskriptiv statistik dver kon, alder och SNR for de tva grupperna samt totalt for
bada grupperna tillsammans.

Antal | Man | Kvinnor | Medelvarde | Intervall | Medelvarde Intervall

Alder Alder | SNR(dB) | SNR (dB)
Grupp A 116 69 47 68.88 38 -93 1.48 -0.90 - 3.97
Grupp B 108 60 48 67.43 26 — 82 -2.49 -3.91 --0.89
Totalt 224 129 95 68.18 26 — 93 -0.44 -3.91 - 3.97

Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad pa konsférdelningen (t(222) = -0.59, p= 0.554)
eller pa aldersfordelningen ((222) = 1.23, p= 0.221) mellan grupp A och grupp B. Vid
utskick av frageformularet skedde ett misstag vilket gjorde att grupp A bestar av deltagare
med ett SNR samre an/lika med -0.90 dB och grupp B bestar av deltagare med ett SNR béttre
an/lika med -0.89 dB. Det fanns dock ingen signifikant skillnad i SNR mellan man och
kvinnor, (t(222) = 0.28, p= 0.784).

6.1 Hypotes 1 — Sjalvskattningsformularens ordning paverkar inte

signifikant resultatet

Om grupp A och grupp B inte kan sarskiljas statistiskt utefter hur de har besvarat de tre
sjalvskattningsformularen (trots skillnad i SNR mellan grupperna) kan vi sla samman grupp A
och grupp B och hadanefter behandla dem som en grupp. Eftersom det var fa deltagare i
precontemplation enligt SA lades deltagarna i precontemplation och contemplation tillfalligt
ihop for att kunna utfora ett chitva-test. Det chitva-test som gjordes for SA visade att det inte
fanns nagon signifikant skillnad mellan grupperna (5%(2, 224) = 0.39, p=0.824). F6r URICA
jamforde vi gruppernas readiness score och t-test visade att det inte fanns nagon statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna (t(222) = 0.87, p=0.386). Ett t-test gjordes &ven for
Linjen, vilket visade att det inte fanns nagon statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna
(t(222) = 0.40, p=0.693). Baserat pa detta resultat kan hypotes 1 inte forkastas och vidare

gjordes statistiska analyser pa samtliga 224 deltagare som en grupp.

For att se om SNR paverkade vilket stadium deltagarna befinner sig i enligt SA och URICA
testades om det fanns en statistiskt signifikant skillnad i medelvardet pa SNR efter i vilket
stadium deltagarna befann sig i enligt SA och URICA. T-test gjordes for medelvardet pa SNR
mellan samtliga grupper enligt stadierna pa SA vilket gav sex t-test (tabell 2) och pa URICA
vilket gav 3 t-test (tabell 3). Resultatet visade att det inte fanns nagon statistiskt signifikant
skillnad i medelvarde pa SNR mellan deltagare i nagot av stadierna. Variablerna ska lasas
som medelvardet pa SNR for de deltagare som befinner sig i det angivna stadiet.
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Tabell 2. Resultat pa t-test mellan medelvérdet pa SNR for de deltagare som befinner sig i de
olika stadierna enligt SA. Korrigerat alfa-varde enligt Bonferroni &r 0.008. SNR;, star for
precontemplation, SNR. for contemplation, SNRpe, fOr preparation och SNR, for action.

t-test
SNR, — SNR. | t(104) = 0.30, p=0.767
SNR, — SNRyep | 1(105) = -0.23, p=0.820
SNR,— SNR, | t(21) = 0.07, p=0.947
SNR. — SNRyp | 1(199) = 0.02 p=0.819
SNR.—SNR, | t(115) = 0.60, p=0.552

SNRprep - SNRa

{(116) = 0.49, p=0.628

Tabell 3. Resultat pa t-test mellan medelvérdet pa SNR for de deltagare som befinner sig i de
olika stadierna enligt URICA. Korrigerat alfa-vérde enligt Bonferroni ar 0.016. SNR,, star for
precontemplation, SNR, for contemplation och SNR, for action.

t-test

SNR, — SNR,

£(206) = 0.21, p=0.836

SNR, - SNR,

1(42) = 0.64, p=0.528

SNR; — SNR;

1(194) = 0.99, p=0.326

6.2 Hypotes 2 — Majoriteten av deltagarna befinner sig i stadiet

contemplation enligt URICA och preparation enligt SA.

Tabell 4 visar hur deltagarna besvarat SA och att majoriteten befinner sig i stadierna

preparation (45.09 %) och contemplation (44.64 %).

Tabell 4. Férdelning av deltagarna enligt stadierna i SA.

SA Antal Procent % Kumulativ procent %
Precontemplation 6 2.68 2.68
Contemplation 100 44.64 47.33
Preparation 101 45.09 92.42

Action 17 7.59 100

Totalt 224 100

Efter sammanstallning av hur deltagarna besvarat URICA, som inte har stadiet preparation,
befinner sig majoriteten i stadiet contemplation (80.36 %).

Tabell 5. Férdelning av deltagarna enligt stadierna i URICA.

URICA Antal Procent % Kumulativ procent %
Precontemplation 28 12.50 12.50
Contemplation 180 80.36 92.86

Action 16 7.14 100

Totalt 224 100

| tabell 5 ses tydligt att majoriteten av deltagarna befinner sig i contemplation enligt URICA

vilket stammer 6verens med var hypotes. For SA var var hypotes att majoriteten av deltagarna
skulle befinna sig i preparation. Resultatet i tabell 4 visar dock att majoriteten av deltagarna ar
relativt jamnt fordelad mellan contemplation och preparation.




Genom foljande korstabell (tabell 6) mellan URICA och SA visas férdelningen av vilket
stadium deltagarna befinner sig i enligt SA utefter vilket stadium de befinner sig i enligt

URICA.

Tabell 6. Férdelningen av vilket stadium deltagarna befinner sig i enligt SA utefter vilket
stadium de befinner sig i enligt URICA. Tabellen ska utlasas vagratt.

SA
Precontemplation Contemplation Preparation Action
URICA Antal/Procent % | Antal/Procent % | Antal/Procent % | Antal/Procent % | Totalt
Precontemplation 4/14.29 24/85.71 0/0.00 0/0.00 28
Contemplation 2/1.11 73/40.56 94/52.22 11/6.11 180
Action 0/0.00 3/18.75 7143.75 6/37.50 16
Totalt 6 100 101 17 224

6.3 Hypotes 3 — URICA, Staging algorithm och Linjen korrelerar
signifikant med varandra.

Tabell 7 och Figur 1 visar medelvardet pa Linjen for de deltagare som befinner sig i

respektive stadium enligt SA.

Tabell 7. Medelvérde pa Linjen for de deltagare som befinner sig i respektive stadium enligt

SA.
Linjen
SA Antal | Medelvarde | Standardavvikelse | Minimum | Maximum
Precontemplation 6 1.83 2.14 0 5
Contemplation 100 4.48 2.26 0 10
Preparation 101 7.58 2.17 2 10
Action 17 8.88 2.23 2 10
Totalt 224 6.14 2.84 0 10
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Figur 1. Medelvarde pa Linjen for de deltagare som befinner sig i respektive stadium enligt
SA.

For URICA ser medelvérdet pa Linjen for de deltagare som befinner sig i respektive stadium
ut enligt Tabell 8 och Figur 2.

Tabell 8. Medelvérde pa Linjen for deltagare som befinner sig i respektive stadium enligt
URICA.

Linjen
URICA Antal | Medelvarde | Standardavvikelse | Minimum | Maximum
Precontemplation | 28 2.75 2.34 0 8
Contemplation 180 6.63 2.48 1 10
Action 16 6.56 3.54 1 10
Totalt 224 6.14 2.84 0 10
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Figur 2. Medelvarde pa Linjen for de deltagare som befinner sig i respektive stadium enligt
URICA.

For att se om det fanns en statistiskt signifikant skillnad i medelvardet pa Linjen efter i vilket
stadium deltagarna befann sig i enligt SA gjordes t-test, totalt sex t-test (tabell 9). Variablerna
ska lasas som medelvardet pa Linjen for de deltagare som befinner sig i det angivna stadiet.
Resultatet visade att det fanns en statistiskt signifikant skillnad i medelvarde pa Linjen mellan
samtliga grupper forutom mellan preparation och action.

Tabell 9. Resultat pa t-test mellan medelvardet pa Linjen for de deltagare som befinner sig i
de olika stadierna enligt SA. Korrigerat alfa-vérde enligt Bonferroni &r 0.008. L, star for
precontemplation, L for contemplation, Ly, fOr preparation och L, for action.

t-test
Lo — Le t(104) = -2.71, p=0.006
Lo — Lorep t(105) = -6.33, p<0.001
L, L, t(21) = -6.72, p<0.001

Le — Lorep 1(199) = -9.94, p<0.001
L. L, t(115) = -7.43, p<0.001
Lorep — La {(116) = -2.28, p=0.025

Samma metod som ovan upprepades for URICA vilket gav tre t-test (tabell 10). Resultatet
visade att det fanns en statistiskt signifikant skillnad i medelvarde pa Linjen mellan samtliga
grupper forutom mellan de deltagare som befann sig i contemplation och action.
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Tabell 10. Resultat pa t-test mellan medelvérdet pa Linjen for de deltagare som befinner sig i
de olika stadierna enligt URICA. Korrigerat alfa-varde enligt Bonferroni &r 0.016. L, star for
precontemplation, L for contemplation och L, for action.

t-test
L,— L. | t(206) = -7.77, p<0.001
L,— L, | t(42) =-4.31, p<0.001

L. L. | t(194) = 0.11, p=0.916

For att se om sjalvskattningsformul&ren korrelerar med varandra gjordes korrelationsanalyser

med Spearman’s rho. Resultatet visar att SA och URICA korrelerar med varandra (p(224) =
0.44, p<0.001) med en effektstorlek pa 0.2, att Linjen och URICA korrelerar med varandra
p(224) = 0.34, p<0.001 med en effektstorlek pa 0.1 och att Linjen och SA korrelerar med

varandra p (224) = 0.63, p<0.001 med en effektstorlek pa 0.4.

6.4 Hypotes 4 — Det finns en relation mellan vara egna fragor och de tre
sjalvskattningsformuléaren.

Pa fragan Av vilken/vilka anledning/-ar valde du att utféra detta internetbaserade
horseltestet? kunde deltagarna ange mer &n ett svarsalternativ. Fordelningen sag ut enligt

tabell 11.

Tabell 11. Antalet deltagare som angivit respektive anledning till varfér man valt att utfora
det internetbaserade horseltestet. Mer &n ett svarsalternativ kunde fyllas i.

Anledning_]/-ar till varfor deltag_]arna utfort horseltestet | Antal | Procent %
Jag upplever sjalv att jag har sémre horsel 176 78.57
Mina anhdriga anser att jag hor sdmre 116 51.79
Jag har svart att hora i samtal med flera personer 129 57.59
Jag maste hoja volymen pa TV:n/radion 113 50.45

Tabell 12-14 visar hur deltagarna besvarat fragan uppdelat efter vilket stadium de befinner sig
i enligt SA och URICA samt vilket siffra de angivit pa Linjen.

Tabell 12. Antalet deltagare som angivit respektive anledning till varfér man valt att utfora
det internetbaserade horseltestet uppdelat pa de stadier deltagarna befann sig i enligt SA.

Anledningl-ar till varfor deltagarna utfort horseltestet
Jag upplever sjalv Mina anhdriga Jag har svart att Jag maste hoja Totalt
att jag har sémre anser att jag hor hora i samtal med volymen pa antal
horsel samre flera personer Tv:n/radion deltagare
[
stadierna
SA Antal/Procent % | Antal/Procent % | Antal/Procent % | Antal/Procent %
Precontemplation 2/33.33 3/50.00 3/50.00 1/16.67 6
Contemplation 72/72.00 46/46.00 44/44.00 41/41.00 100
Preparation 86/85.15 55/54.46 70/69.31 61/60,40 101
Action 16/94.12 12/70.59 12/70.59 10/58.82 17
Totalt 176 116 129 113 224
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Tabell 13. Antalet deltagare som angivit respektive anledning till varfér man valt att utfora
det internetbaserade horseltestet uppdelat pa de stadier deltagarna befann sig i enligt URICA.

Anledning/-ar till varfor deltagarna utfort horseltestet

Jag upplever sjalv Mina anhoriga Jag har svart att Jag maste hoja Totalt
att jag har sdmre anser att jag hor hora i samtal med volymen pa antal
horsel samre flera personer Tv:n/radion deltagare
i
stadierna
URICA Antal/Procent % | Antal/Procent % | Antal/Procent % | Antal/Procent %
Precontemplation 12/42.86 16/57.14 12/42.86 9/32.14 28
Contemplation 154/85.56 92/51.11 110/61.11 95/52.78 180
Action 10/62.50 8/50.00 7/43.75 9/56.25 16
Totalt 176 116 129 113 224

Tabell 14. Antalet deltagare som angivit respektive anledning till varfor man valt att utfora
det internetbaserade horseltestet uppdelat pa den siffra deltagarna angivit pa Linjen.

Anledning/-ar till varfor deltagarna utfort horseltestet
Jag upplever | Minaanhoriga | Jagharsvartatt | Jag maste hoja
sjélv att jag anser att jag hor | hora i samtal med volymen pa
har sdmre samre flera personer Tv:n/radion
horsel

Linjen Antal Antal Antal Antal
0 2 3 3 2
1 5 2 3 1
2 7 7 4 5
3 12 11 11 7
4 14 6 8 7
5 28 18 16 15
6 16 10 14 14
7 22 13 11 13
8 24 16 22 19
9 6 5 7 7
10 40 25 30 23
Totalt 176 116 129 113
Medelvarde 6.52 6.35 6.64 6.68
Standardavvikelse 2.69 2.83 2.77 2.59

Pa fragan Kan du tanka dig att anvanda horapparat/-er om du fick rekommendationen?
svarade deltagarna enligt tabell 15.

Tabell 15. Antalet deltagare som svarat ja respektive nej pa fragan om de kunde tanka sig att
anvanda horapparat/-er om de fick rekommendationen.

Antal | Procent % | Kumulativ procent %
Ja 191 85.27 85.27
Nej 33 14.73 100
Totalt 224 100
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Tabellerna 16-18 visar hur deltagarna besvarat fragan uppdelat efter i vilket stadium de
befinner sig enligt SA och URICA samt medelvardet pa Linjen for de som svarat ja respektive
nej.

Tabell 16. Antalet deltagare som svarat ja respektive nej pa frdgan om de kunde ténka sig att
anvéanda horapparat/-er om de fick rekommendationen uppdelat efter vilket stadium
deltagarna befinner sig i enligt SA.

Precontemplation Contemplation Preparation Action

Antal/procent % | Antal/procent % | Antal/procent % | Antal/procent %

Ja 3/50.00 74/74.00 98/97.03 16/94.12
Nej 3/50.00 26/26.00 3/2.97 1/5.88
Totalt 6/100 100/100 101/100 17/100

Tabell 17. Antalet deltagare som svarat ja respektive nej pa fragan om de kunde tanka sig att
anvanda horapparat/-er om de fick rekommendationen uppdelat efter vilket stadium
deltagarna befinner sig i enligt URICA.

Precontemplation Contemplation Action

Antal/procent % | Antal/procent % | Antal/procent %

Ja 16/57.14 160/88.89 15/93.75
Nej 12/42.86 20/11.11 1/6.25
Totalt 28/100 180/100 16/100

Tabell 18. Medelvarde och standardavvikelser for de deltagare som har svarat ja respektive
nej pa fragan om de kunde tanka sig att anvanda horapparat/-er om de fick
rekommendationen.

Linjen
Antal Medelvdarde | Standardavvikelser | Minimum | Maximum
Ja 191 6.58 2.70 0 10
Nej 33 3.64 2.36 0 10
Totalt 224 6.14 2.84 0 10

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i medelvarde pa Linjen for dem som svarat ja
respektive nej (t(222) = 5.88, p<0.001).

Sist fick deltagarna svara pa fragan: Tack for din medverkan, tyckte du att fragorna var
relevanta for dig? Férdelningen sag ut enligt tabell 19.

Tabell 19. Antalet deltagare som svarat ja respektive nej pa frdgan om man tyckte att
frageformularets fragor var relevanta.

Antal | Procent % | Kumulativ procent %
Ja 193 86.16 86.16
Nej 31 13.84 100
Totalt 224 100

Tabellerna 20-22 visar hur deltagarna besvarat fragan uppdelat i vilket stadium de befinner sig
i enligt SA och URICA samt medelvérdet pa Linjen for de som svarat ja respektive ne;j.

19



Tabell 20. Antalet deltagare som svarat ja respektive nej pa frdgan om man tyckte att
frageformularets fragor var relevanta uppdelat efter vilket stadium de befinner sig i enligt SA.

Precontemplation Contemplation Preparation Action

Antal/procent % | Antal/procent % | Antal/procent % | Antal/procent %

Ja 2/33.33 83/83.00 93/92.08 15/88.24
Nej 4/66.67 17/17.00 8/7.92 2/11.76
Totalt 6/100 100/100 101/100 17/100

Tabell 21. Antalet deltagare som svarat ja respektive nej pa frdgan om man tyckte att
frageformuldrets fragor var relevanta uppdelat efter vilket stadium de befinner sig i enligt
URICA.

Precontemplation Contemplation Action

Antal/procent % | Antal/procent % | Antal/procent %

Ja 16/57.14 163/90.56 14/87.50
Nej 12/42.86 17/9.44 2/12.50
Totalt 28/100 180/100 16/100

Tabell 22. Medelvéarde och standardavvikelser for de deltagare som har svarat ja respektive
nej pa fragan om man tyckte att frageformuléarets fragor var relevanta.

Linjen
Antal Medelvarde | Standardavvikelser | Minimum | Maximum
Ja 193 6.41 2.64 0 10
Nej 31 4.48 3.51 0 10
Totalt 224 6.14 2.84 0 10

Det fanns en statistiskt signifikant skillnad i medelvarde pa Linjen for de som svarat ja
respektive nej (t(222) = 3.59, p<0.001).

Statistiken for fragan Vid svar Nej, av vilka anledningar skulle du inte kunna téanka dig att
anvanda hdrapparat/-er? valdes bort eftersom det statistiska underlaget var litet.

7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Det var manga som deltog i screeningen och av de som fallerade valde 61 % att fullfélja
studiens frageformulér, vilket ar en god svarsfrekvens (Baruch, 1999, The Instructional
Assessment Resources, 2011). Vart tillvagagangssatt for att samla in data samt etiskt
godkannande for fler forskningspersoner an tidigare gjorde att vi kunde fa ett stort
deltagarantal att gora statistiska analyser pa. Genom samarbete med FAS-1T och Hérselbron
AB samt anvandande av deras redan utarbetade och validerade horselscreening pa
horselscreening.se fick vi all data insamlad och skickad till oss vilket gjorde att mer fokus
kunde laggas pa andra delar av uppsatsarbetet. Nackdelarna med vart tillvagagangssétt for
datainsamling &r att vi som uppsatsforfattare inte har haft nagon kontroll 6ver hur materialet
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samlats in och hur deltagarna utfort sjalva testet. Vi vet exempelvis inte var deltagarna har
utfort testet, om de anvant horlurar/hogtalare eller om de fatt hjalp. For att kunna vara mer
sakra pa vara resultat kunde vi ha haft ett krav gallande hur ljudet spelades upp sa att samtliga
deltagare exempelvis hade anvant horlurar. Vi hade dock inte kunnat kontrollera kvalitén pa
de individuella hérlurarna och risken finns att vi hade tappat potentiella deltagare som inte
haft tillgang till horlurar. Att som audionom inte kunna narvara vid testtillfallet innebar en
stor bias men det kan sattas i kontrast till att hdrselscreening via Internet ar ett enkelt och
billigt satt att nd ut till manga.

En fordel med att ha hela studien internetbaserad var att inga skriftliga samtycken behdvdes
eftersom medgivande till deltagande i studien lamnats genom att deltagarna klickat pa lanken
i mailet och sedan fyllt i frageformularet. En annan fordel med frageformularet var att
deltagarna behdvde besvara varje fraga for att komma vidare till nasta vilket gjorde att vi fick
komplett data for samtliga deltagare. Proceduren innebar att deltagarna fatt beskedet att deras
horsel enligt screeningen ligger under det normala vérdet redan innan de fick ut
frageformularet. Detta kan ha inneburit en bias men for att bevisa/motbevisa detta hade det
behovts en grupp som fatt besvara frageformularet innan de fatt besked om sitt resultat fran
screeningen. Viktigt att podangtera ar att det kan finnas vissa skillnader i hur individer svarar
pa internettbaserade formular/enkater till skillnad fran formuléar/enkater som fylls i for hand.
Det finns exempelvis en risk att deltagarna tenderar att erkanna mer via Internet an vad de
hade gjort om sjalvskattningsformuléren fyllts i for hand (Thorén, Andersson & Lunner,
2013). For att sakert kunna implementera SA, URICA och Linjen i kliniken sa bér det goras
en studie pa om det finns nagon statistiskt signifikant skillnad mellan om de fylls i via Internet
eller fér hand.

De tre sjalvskattningsformulér vi valt att anvanda ar samtliga vélanvénda och validerade,
Linjen av Ida institutet samt SA och URICA som neutrala sjalvskattningsformular. SA och
URICA antas bada mata Stages of change. Linjen méater motivationsgrad vilket vi valt att
tolka som det motsvarande. Tanken var att vara deltagare skulle ha varit randomiserat
indelade i grupp A och grupp B. Pa grund av ett administrativt misstag blev deltagarna istallet
uppdelade efter SNR-vérdet och det finns en risk att detta kan ha paverkat resultaten. Genom
att dela in deltagarna i tre olika grupper i stallet for tva hade vi kunnat anvanda samtliga tre
mojliga kombinationer av sjalskattningsformularen for att se om de paverkar varandras
resultat.

Vi anvéander oss av statistik fran tidigare studie av Mansson och Wojtania fran 2011/2012 for
att dra slutsatser och gora jamforelser med vart material. Vi har dock inte kunnat anvanda oss
av deras deltagare i var studie eftersom bruset vid screeningen ar andrat. Nackdelen med att
dra paralleller mellan studierna r att statistiken fran den tidigare studien gjordes pa endast 32
deltagare.

Pa tva av vara tre egna fragor hade deltagarna maojlighet att kryssa i flera alternativ. Vi tror att
det hade blivit ett tydligare resultat och att statistiken hade varit mer relevant om vi hade tagit
bort den mojligheten. Det hade varit intressant att ha fler och mer specifika anledningar till
varfor deltagarna valt att utfora testet och om de har nagon nérstaende med goda erfarenheter
av horselhjalpmedel. Om informationen om majligheten att utfora testet via
horselscreening.se hade gatt ut via flera olika kanaler hade det varit intressant med en fraga
om hur deltagarna fatt upplysningar om horselscreeningen for att kunna kartlagga hur
information bast sprids till malgruppen. Vi hade aven kunnat lagga till flera egna fragor for att
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kunna dra ytterligare intressanta paralleller men vi valde att halla det sammansatta
frageformularet sa kort som mojligt.

For SA och Linjen samt URICA och Linjen gjorde vi bade t-test for att kunna visa att det
fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan deltagarnas svar pa Linjen utefter vilket stadie
de befann sig i och korrelationer dem emellan. Nar man utfor multipla t-test finns risken att
nagot varde kan bli falskt signifikant, sa kallt typ 1 fel. For att utesluta den risken korrigerade
vi alfa-vardena enligt Bonferronis korrektion. Vad galler vara egna fragor sa blev resultaten
for spretiga for att kunna utféra chitva-test. Vi har da istallet gjort jamforande statistik och
darfor inte kunnat uttala oss om statistiskt signifikanta skillnader.

7.2 Resultatdiskussion

Antalet deltagare i var studie ar ett resultat i sig och bade antalet individer som utforde
screeningen och svarsfrekvensen for vart frageformular var dver forvantan.

Vi hade som fragestéllning om sjalvskattningsformularens ordning skulle paverka resultatet
eftersom vi funderade pa om man tenderar att skatta sina horselproblem olika utefter vilket
sjalvskattningsformular man bérjat med. Till exempel om man skattar URICA hdgre an man
borde om man forst fatt svara pa den mer visuella och korta Linjen eller om man skattar SA
och Linjen hogre om man borjar med URICA som ar lang och mer komplicerad. Deltagarna
delades in i grupp A och grupp B for att vi skulle kunna underséka om
sjalvskattningsformularens inbdrdes ordning paverkade resultatet. Enligt resultat pa de t-test
och chitva-test som presenterats under punkten 6.1 fanns det ingen statistiskt signifikant
skillnad mellan hur deltagarna i grupp A och grupp B besvarat SA, URICA och Linjen. Det
var stor skillnad i SNR mellan grupp A och grupp B men tabell 2 och 3 visar tydligt att det
inte fanns nagot samband mellan SNR och hur deltagarna besvarat SA och URICA. Detta
visar att det inte spelar nagon roll vilket av sjéalvskattningsformularen deltagarna borjat med
da deras inbdrdes ordning inte paverkade resultatet. Var hypotes 1 kan darfor inte forkastas
och vi gjorde med stod av detta resultat statistiska analyser pa samtliga 224 deltagare.

Kdnsfordelningen med 129 mén och 95 kvinnor ar kanske en tillfallighet eftersom det inte
fanns nagon statistiskt signifikant skillnad i SNR mellan dem. | studien av Thorén et al.
(2013) visades att for malgruppen (vuxna med horselnedsattning i Sverige) var det fler méan
an kvinnor som anvénde sig av datorer och Internet. Det resultatet skulle kunna vara en
anledning till att vi har fler man &n kvinnor i var studie. For att kunna uttala oss mer sékert om
anledningar till denna konsfordelning hade vi behévt veta hur fordelningen sag ut bland de
som utforde screeningen, de som fallerade, hur deltagarna fatt information om screeningen,
varfor de valt att fullfolja studien etc. En medelalder pa 68.18 ar var véantad baserat pa att
genomsnittsaldern for att soka hjalp for sin horselnedséttning ar 75 ar. Eftersom vara
deltagare framst befinner sig i contemplation och preparation enligt SA och contemplation
enligt URICA kan det forklara den nagot lagre medelaldern. For att horselscreening via
Internet ska vara fungerande maste malgruppen ha tillgang till Internet. Statistiken fran SCB
visar att 84.7 % av den svenska befolkningen 2010/2011 hade tillgang till Internet i hemmet
vilket &r en hog andel. Medelaldern pa 68.18 ar i var studie star i slaende kontrast till studien
av Smits et al. (2006) som hade en medelalder pa 40 ar. Med i berdkningen maste dock tas att
studien av Smits et al. (2006) ar utford tidigare an var och med tanke pa den snabba
utvecklingen ar da vara siffror mer relevanta. Vi kan i var studie visa ett brett aldersspann
vilket indikerar att Internet bor fungera val i Sverige for att na ut till malgruppen.
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SA och URICA bygger bada pa Stages of change och ska mata vilket
beteendeférandringsstadium en individ befinner sig i. Enligt vara forvantningar befann sig
majoriteten av deltagarna i contemplation (80.36 %) enligt URICA, vilket kan jamféras med
de 94 % som presenterades i studien av Mansson och Wojtania (2012). For SA var
majoriteten av deltagarna fordelade pa contemplation (44.64 %) och preparation (45.09 %) till
skillnad fran Mansson och Wojtanias resultat for contemplation (18.75 %) och preparation
(65.63 %). Baserat pa ovanstaende procentsatser som visas i tabell 4 och 5 kan hypotes 2 inte
forkastas. Eftersom var studie har ett storre deltagarantal tror vi att férdelningen &r jamn
mellan contemplation och preparation enligt SA for malgruppen. Den hdga procenten var
vantad da de deltagarna ar i ett informationssokande stadium. Detta kan jamforas med siffror
fran Laplante-Lévesques et al. (2013) studie dar deltagarna rekryterats pa klinik och dar 79.74
% befann sig i action enligt URICA (Laplante-Lévesque et al., 2013). Det &r rimligt eftersom
deltagarna i studien redan sokt sig till kliniken jamfort med vara deltagare som annu inte tagit
steget mot att soka hjalp men aktivt letar information via Internet. Audionomen behdver
kunna guida sin patient/klient till en relevant och anpassad informationssékning som kan gora
att de kommer vidare i beteendeforandringsprocessen. Manga séker sig exempelvis till
internetbaserad horselscreening, som behdver ge god information, innan man soker hjalp hos
horselvarden (Laplante-Lévesque, Brannstrém, Andersson & Lunner, 2012).

Det var vantat att det skulle vara fa deltagare som befann sig i precontemplation och action
for bade SA och URICA eftersom de deltagarna antingen inte ar uppméarksamma pa sitt
horselproblem eller redan tagit steget mot att soka hjalp. Individer som befinner sig i
precontemplation bor rimligtvis inte vélja att utféra den har formen av screening. Mansson
och Wojtania (2012) hade inga deltagare i precontemplation och endast 6 % i action for
URICA och 15.63 % i action for SA. Vi tycker att det alternativ som motsvarar
precontemplation enligt SA &r tydligt till skillnad fran motsvarande pastaenden i URICA och
vi tror att SA fungerar mer urskiljande for malgruppen. Eftersom de deltagare som fallerat
screeningen sjalva fatt vélja om de vill delta i var studie finns risken att deras egen
beteendeforandringsprocess paverkar valet. Det ar mojligt att tendensen att avboja deltagande
i vidare studier ar hogre for nagot av stadierna. Individer som exempelvis har pressats av
anhdriga att utféra screeningen och sjalva befinner sig i precontemplation bér rimligtvis i
storre utstrackning tacka nej till vidare studier gallande horselproblem eftersom det inte k&nns
relevant for dem.

URICA é&r lang och har i kontexten horselproblem inte helt tydliga pastdenden men é&r ett
sjalvskattningsformular som ska vara neutralt och applicerbart pa flera olika beteenden. En
del av pastaendena fungerar bra i ssmmanhanget horselproblem medan andra &r svartolkade
och latta att missuppfatta. Exempelvis blir pastaendet Kanske har jag del i det har
horselproblemet men egentligen tror jag inte det markligt. Pastaendet Vad mig betraffar
tycker jag inte att jag har nagra horselproblem som jag behdver andra pa ar daremot valdigt
tydligt. Genom att ha atta pastaenden per stadium garderar man sig till viss del for att
individen ska hamna i fel stadium pa grund av feltolkning. SA bestar av en frdga men har
istallet mer precisa svarsalternativ och &r tydligare. For SA &r dock risken storre att man
hamnar i fel stadium for att man last eller kryssat fel pa denna enda fraga. Det svara med att
jamfora sjalvskattningsformuldren &r att SA har fyra stadier och URICA endast tre. Det ar inte
konstigt att vissa deltagare befinner sig i olika stadier pa de bada sjalvskattningsformularen
vilket tabell 6 tydligt visar. Det & mojligt att utldsa ett monster och det var ingen deltagare
som befann sig i precontemplation enligt URICA samtidigt som preparation/action pa SA och
ingen som befann sig i action enligt URICA nar de enligt SA befann sig i precontemplation.
Bada sjalvskattningsformularen bygger pa Stages of change och det var darfor vantat att en
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deltagare inte kan vara ovetande om sin horselnedsattning (precontemplation) enligt det ena
formuldret och samtidigt enligt det andra redan sokt hjalp for sina hérselproblem
(preparation/action).

Av de 180 deltagare som befann sig i contemplation enigt URICA hamnade 52.22 % i
preparation enligt SA. Det var aven 43.75 % av de som befann sig i action enligt URICA som
faktiskt hamnade i preparation enligt SA och bara 37.50 % som hamnade i action &ven dér. Vi
tycker att detta ar tydliga indikationer pa att preparation beh6vs som ett separat stadium.

For att se om sjalvskattningsformuléren korrelerar med varandra gjordes korrelationsanalyser
med Spearman’s rho. For SA och URICA visar resultatet att de bada
sjalvskattningsformularen korrelerar signifikant med varandra. Mansson och Wojtania utférde
chitva-test mellan SA och URICA och de fann ingen statistiskt signifikant skillnad pa hur
deltagarna besvarat de tva sjalvskattningsformuléaren. Eftersom vi hade for fa deltagare i en
del av stadierna gick inte chitva-test att utféra mellan SA och URICA och vi kunde darfor inte
gora samma jamforelse som de gjorde i tidigare studie. Grundat pa ovanstaende resultat bor
SA kunna ersétta URICA och anvéndas kliniskt istéllet for den sistn&mnda. URICA tar langre
tid att genomfora och ar inte optimal att anvéanda vid ett forsta beddmningsbesok.
Audionomen behover fa en uppfattning om vilket beteendeforandringsstadium
patienten/klienten befinner sig i for att kunna ge anpassad information och
rehabiliteringsforslag. Anvands URICA vid horselscreening eller i motet med audionomen
kan det bli svart att skatta ratt stadium och individanpassa rehabiliteringen och informationen.

SA korrelerar signifikant med Linjen och tabell 7 visar en tydlig skillnad i medelvarde pa
Linjen for de deltagarna som befinner sig i de olika stadierna. Medelvardet och
motivationsgraden till férandring okar tydligt for varje beteendeférandringsstadium. Vid
jamforelse mellan stadierna var det endast preparation och action som inte hade en statistiskt
signifikant skillnad i medelvarde pa Linjen. URICA korrelerar statistiskt signifikant med
Linjen men det finns ingen statistiskt signifikant skillnad i medelvarde pa Linjen for de
deltagare som befinner sig i contemplation och action vilket tabell 8 visar. Contemplation fick
ett aningen hogre medelvarde vilket betyder att de skulle vara lite mer motiverade &n de som
befinner sig i action. Medelvérdet for precontemplation sticker ut da det ar markant lagre. Nar
det inte finns en signifikant skillnad tolkar vi det som att deltagarna &r lika motiverade till
beteendeforandring, alltsé att stadierna pa URICA eller SA innehaller deltagare med samma
motivation trots att de inte &r lika beredda till beteendeforandring enligt Stages of change. Det
ar rimligt att de deltagare som befinner sig i preparation och action enligt SA skattar ungefar
lika hogt pa Linjen eftersom de antingen tagit steget och forandrat sitt beteende eller nastan ar
dar. Anledningen till att de deltagare som befinner sig i contemplation och action enligt
URICA har nastan samma medelvarde pa Linjen tror vi kan bero pa att URICA inte &r
tillrdckligt urskiljande. De deltagare i contemplation som har hogst motivation och de i action
med lagst motivation hade troligtvis kvalat in under preparation om ett sddant stadium funnits.
Linjen ber deltagaren att ange hur viktigt det ar att ta tag i horselproblemet och detta kan
tolkas pa olika satt. Tabell 7 och 8 visar att det finns personer i action enligt URICA och SA
som har svarat 1 respektive 2 pa Linjen. Det &r ett tecken pa att ordet viktigt i Linjens fraga
kan missuppfattas. Exempelvis kanske en del deltagare anger ett lagt varde pa Linjen eftersom
de redan har tagit tag i sitt horselproblem och da inte tycker att det ar viktigt att forandra sig.
Samtidigt kan man tycka att horseln ar viktig att gora nagot at men det behover inte vara
likvardigt med att man ar beredd att géra nagot at sina horselproblem. Forslagsvis skulle
fragan kunna formuleras med hur motiverad/beredd individen &r istallet for hur viktigt
problemet &r att tgarda just nu.
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Effektstorleken for samtliga tre korrelationer &r relativt laga men det ar orimligt att fa hoga
varden nar det ar fa deltagare i vissa grupper. Korrelationen mellan SA och Linjen har den
storsta effektstorleken. URICA och Linjen har dock sa lag effektstorlek att vi inte kan dra
nagra slutsatser utifran korrelationen. URICA och SA korrelerar med varandra och SA bor
darfor kunna erséatta URICA som sjalvskattningsformulér. Vi tycker att det &r tveksamt om
det kan sdgas att Linjen, i sin nuvarande form, kan ersatta SA eller URICA. Linjen och SA
korrelerar med varandra och for att fa ett heltackande perspektiv skulle man vid
horselscreening/audionombesok kunna anvanda SA och Linjen i kombination. Exempelvis
kan tva patienter/klienter som befinner sig i preparation pa SA ges ytterligare anpassad
information/rehabilitering utifran hur hogt de skattat pa Linjen. Hypotes 3 kan baserat pa
ovanstaende diskussion inte forkastas. Vi foreslar dock en kombinerad anvandning av SA och
Linjen for vidare studier och i forlangningen klinisk implementering.

Det var 78.57 % som angav att de sjélva upplever samre horsel, det kan jamféras med
Mansson och Wojtanias resultat pa 81.25 %. For de andra svarsalternativen var det ca halften
av deltagarana som angav att det var den anledningen/de anledningarna som gjort att de utfort
horselscreeningen. Enligt SA, tabell 12, syns en markant 6kning av antalet deltagare som
uppgett att de sjalva hor samre beroende pa hur langt de kommit i sin
beteendeférandringprocess. De andra tre svarsalternativen visar inga tydliga monster, vi tror
att vi hade kunnat fa ut mer intressant data om deltagarna endast fatt vélja ett svarsalternativ.
For URICA kvarstar inte monstret for de som angivit att de sjalva upplever samre horsel och
inget monster kan heller utlésas for de andra avarsalternativen. Linjen gav ett spretigt resultat
men det syns tydligt att det bara finns marginella skillnader i medelvéardet for de olika
svarsalternativen. Vi hade vantat oss ett tydligare resultat pa den har fragan, t.ex. att de som
befinner sig i precontemplation endast borde valt alternativet Mina anhdriga anser att jag hor
samre men eftersom vi gav dem mojligheten att kryssa i flera alternativ kan vi inte se ett
sadant monster. Om deltagarna endast hade fatt méjligheten att valja ett alternativ tror vi att vi
hade fatt mer genomtankta svar.

Med tanke pa vilka stadier merparten av deltagarna befinner sig i var det véntat att manga
kunde tanka sig horapparat/-er samt tycka att fragorna i frageformularet var relevanta.
Resultaten i tabell 16 och 17 visar tydligt att en positiv installning till hérapparat/-er 6kar med
hur langt individerna kommit i beteendeférandringsprocessen. Tabell 20 och 21 visar att
individer som kommit l&ngre i beteendefdréandringsprocessen i storre utstrackning dven tyckte
att fragorna var relevanta. Det fanns aven en statistiskt signifikant skillnad i medelvarde pa
Linjen for de som svarat ja respektive nej pa bade frdgan om installning till horapparat/-er
samt om fragorna var relevanta. Eftersom korrelationer inte gick att utféra mellan vara egna
fragor och SA och URICA kan vi inte uttala oss om hypotes 4.

7.2.1 Framtida forskning

Vidare forskning behdvs i form av exempelvis en longitudinell studie som undersoker
sambandet mellan SA och Linjen i kombination med varandra vid skattning av
beteendeférandringsstadier. Genom en sadan studie kan det undersokas om kombinationen
ger audionomen en béttre helhetsbild av patienten/klinten och mojlighet att ge en
individanpassad rehabilitering som ger god effekt. En rehabilitering behdver inte innebéara
utprovning av horapparater. Det finns fler rehabiliteringsformer som kan vara relevanta
beroende pa patientens/klientens situation och 6nskemal. Flera faktorer paverkar vilken form
av rehabilitering patienten/klienten véljer och det ar viktigt att audionomen lyssnar pa och
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later dem vara en del av beslutet (Laplante-Lévesque, Hickson & Worrall, 2010). Eftersom
instéliningar och foérutsattningar kan se valdigt olika ut ar det viktigt med en individanpassad
rehabilitering. Kliniken efterfragar ett snabbt och effektivt satt att uppskatta var i
beteendeférandringsprocessen en individ befinner sig for att audionomen ska kunna erbjuda
anpassad rehabilitering (Laplante-Lévesque et al., 2013). Vi anser utifran vara resultat att
URICA inte &r optimal utan att SA i kombination med Linjen passar battre for kliniken.

Vara resultat visar att den malgrupp, de individer som befinner sig i de informationssékande
stadierna, vi riktar oss till soker sig till hdrselscreening via Internet. Det gor att individerna
blir uppméarksamma pa sina problem och far svart pa vitt att de har problem med horseln.
Tidigare studier (Smits et al., 2006, Jansen et al., 2012) visar att manga sedan gar vidare
genom att soka hjalp hos horselvarden. Det ger var profession mojligheten att ge anpassad
information och rekommendation om hdérselhjalpmedel som férhoppningsvis gor att
individerna snabbare nar stadiet action. Om audionomen vet var i
beteendeforandringsprocessen individen befinner sig (med hjalp av t.ex. SA) skulle
beteendeférandringsprocessen och den tid man i snitt vantar kunna bli kortare an 10 ar. En
forkortad beteendeforandringsprocess kan dven bidra till att rehabilitering kan pabdrjas innan
horselnedsattningen har blivit sa grav att det ar svart att fa goda resultat med hérapparat/-er.
Detta skulle gynna bade individen i form av exempelvis 6kad livskvalité och samhéllet i form
av minskade kostnader sa som sjukersattning. Vidare studier behdvs for att undersoka hur stor
del av vara deltagare som forflyttar sig till ett hogre stadium och hur manga som soker sig till
horselvarden for hjalp inom den narmsta framtiden. Det vore intressant att undersoka om den
genomsnittliga tiden de vantat med att soka hjalp sjonk till foljd av att de utfort
horselscreening via Internet. Enligt vara resultat fungerar SA val for att skatta
beteendeférandringsstadier men mer forskning behdvs géallande om den fungerar vid
bedémningsbesdk och om den kan bidra till en mer effektiv rehabilitering.

8. SLUTSATS

Horselscreening via Internet har i tidigare studier visat sig vara ett effektivt sétt att na ut till en
stor population. Dator- och internettillgangen i Sverige ar utberedd vilket ger goda
forutsattningar for att na ut till malgruppen. Horselscreeningen i sig kan bidra till att individer
far okad forstaelse for sina horselproblem och med hjélp av detta komma vidare i
beteendeforandringsprocessen. Vi har i studien visat att en stor majoritet befinner sig i de
informationssokande stadierna contemplation och preparation.

Vara resultat stodjer studien av Laplante-Lévesque et al. (2013) och vi kan konstatera att
URICA som sjélvskattningsformuldr inte &r tillrackligt urskiljande for att anvéandas i
kontexten hdrselproblem. For att kliniken ska ha nytta av ett sjalvskattningsformular behéver
det vara urskiljande. Vi anser att stadiet preparation behdvs och att SA da &r béattre och bor
ersatta URICA. Genom att kombinera Stages of change och motivationsgrad kan audionomen
och patienten/klienten fa en bra bild av horselsituation och hur den uppfattas. Det ger goda
forutsattningar for att diskutera och gemensamt komma fram till den mest optimala och
individanpassade rehabiliteringsformen. Baserat pa var studie anser vi att SA i kombination
med Linjen bor utvarderas i vidare studier for att fa normaldata och kunna undersoka om det
ar ett effektivt satt som kan implementeras och vara till god hjélp for kliniken. Med
mojligheten att anvanda vara deltagare i fler uppfoljandestudier vore det hogst relevant att
undersoka hur manga av de 87 % som var positiva till horapparat/-er som soker sig till
horselvarden inom det narmsta aret och vilken rehabiliteringsform de valt.
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BILAGOR

Bilaga 1. URICA 24 fragor

1. Vad mig betraffar tycker jag inte att jag har nagra horselproblem som jag behdver andra pa.

] [l ] ] ]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

2. Jag tror jag ar beredd att dndra pa ett och annat vad galler min horsel.
O

] ]
Tar avstand Tar avstand Oséker Instammer i Instammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet

3. Jag tar redan itu med de hérselproblem som jag haft det jobbigt med.

] [l ] ] Ol
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

4. Det kunde vara en bra idé att gora nagonting at det som ar mitt problem med hérseln.

O O O O O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instdammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet

5. Det ar inte jag som har problem med hdrseln. Det ar inte mycket mening for mig att prata
om min horsel.

] ] ] ] L]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

6. Antligen har jag borjat gora ndgonting at mitt problem med hérseln.
O O O

O O
Tar avstand Tar avstand Oséaker Instammer i Instammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet

7. Jag har gatt och funderat pa att jag kanske skulle vilja andra pa ett och annat vad galler min
horsel.

] O Il ] O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet
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8. Det finns stunder nér jag upplever att det har horselproblemet ar svart men jag jobbar pa
det.

O O O O O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

9. Det &r sloseri med tid for mig att prata om min horsel, for det har horselproblemet har inte
med mig att gora.

] [l ] ] ]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

10. Jag hoppas att jag skall kunna forsta min horsel béttre.
O O

] U ]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet

11. Jag har nog horselproblem, men det finns egentligen ingenting som jag tycker att jag
behdéver gora nagot at.

O O O O O]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instdammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet

12. Jag jobbar verkligen hart pa att forbattra min horsel.

] U ]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet

13. Jag har problem med hérseln och jag tror faktiskt att jag borde géra nagonting at det.

] ] ] ] L]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

14. Aven fast jag inte alltid lyckas dndra p& mig sa jobbar jag dtminstone pa det har
horselproblemet.

O O O O ]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

15. Jag 6nskar att jag hade fler férslag om hur jag kunde 16sa det har horselproblemet.

] O Il ] O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man Viss man helt och
hallet hallet

33



16. Jag har borjat jobba pa horselproblemet men jag skulle vilja ha litet hjalp.
O O O O

Tar avstand Tar avstand Oséaker Instammer i Instammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet

17. Det kanske finns nagon eller nagonting som skulle kunna hjélpa mig med min horsel.

] [l ] ] ]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

18. Kanske har jag del i det har horselproblemet men egentligen tror jag inte det.
O O O

O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet
19. Jag hoppas att ndgon kommer att ha nagra goda rad at mig om min horsel.
O O O]

Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

20. Det ar latt att prata om att gora nagot at sin horsel - det kan alla géra. Men jag tar
verkligen itu med det.
O O O O O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet
21. Allt det har pratet trakar ut mig. Varfor kan folk inte bara glomma bort sina
horselproblem?
O O O O H
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet

22. Jag har en del bekymmer med min horsel men det har ju alla. Varfor skall jag &gna en
massa tid at fundera pa dem?

O O O O ]
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instdammer
helt och i viss man Viss man helt och
hallet hallet

23. Jag tar verkligen itu med det som &r mitt horselproblem.

] O Il ] O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i Viss man Viss man helt och
hallet hallet
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24. Jag vill hellre leva med mina hérselproblem och handskas med dem nar de dyker upp i
stallet for att forsoka gora nagot at dem.

O O O O O
Tar avstand Tar avstand Osaker Instammer i Instammer
helt och i viss man viss man helt och
hallet hallet
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Bilaga 2. Mail till deltagarna

Hej!

Du har fatt det har mailet for att du nyligen genomforde ett horseltest via Internet. Efter att Du
genomfort horseltestet fick Du resultatet att din horsel ligger under det normala vérdet.

Som en uppfdljning pa horseltestet vill vi be dig att delta i var studie genom att fylla i ett
frageformular. Formularet tar upp fragor och pastaenden om horselnedsattning och tankar
kring det.

Studien kommer att leda till en magisteruppsats vid Lunds Universitet i samarbete med
Linkopings Universitet. Du &r i studien anonym och Du kommer inte att kunna harledas
varken i frageformularet eller i den kommande magisteruppsatsen.

Din medverkan i studien ar helt frivillig, och Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande.
Om Du véljer att inte medverka, eller avbryter ditt deltagande, har detta inga konsekvenser for

eventuell medverkan i framtida studier. Det paverkar inte heller eventuell framtida
behandling.

Med vénliga hélsningar

Elisabeth Ingo och Elicia Volt
Leg. Audionomer och studerande vid Lunds Universitet

Handledare
Ariane Laplante-Lévesque och Thomas Lunner vid Linkdpings Universitet
Jonas Brénnstrém vid Lunds Universitet

Kontakt: horselscreening@kbt.info
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