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Sammanfattning

Bakgrund: Forskning visar att dldre personer med horselnedséttning som bor pé édldreboende ér i behov av
stdd med horapparatanvindning och att vard- och omsorgspersonal saknar adekvat kompetens och kunskap
om horselnedséttning hos dldre och hérapparatanviandning for att kunna hjélpa kunderna med deras stodbehov.
Syfte: Studien underséker samband mellan sjdlvrapporterad utbildning om hérhjdlpmedel hos personal inom
dldreboenden och hur bekvim man kénner sig med att hjidlpa kunder med horapparatanvindning. Studien
undersoker om det finns skillnader i hur bekvim man kénner sig med att hjdlpa kunder med
hérapparatanviandning beroende pa yrkesprofession som underskoterska eller vardbitrade och skillnader
mellan yrkesgrupperna i sjidlvrapporterad utbildning om bemdétande, hérhjalpmedel och kommunikation med
dldre personer med horselnedsittning.

Metod: Totalt besvarade 77 medarbetare pa tva dldreboenden i Kristianstads kommun en enkét géllande
sjdlvrapporterad utbildning om bemoétande, horhjalpmedel och kommunikation med dldre personer med
horselnedséttning. Efter urval baserat pa yrkesprofession inkluderades 64 deltagare i analyserna (icke-
parametriska tester; Spearman Rho & Mann- Whitney U).

Resultat: Analysen fann blandade resultat som visar ett icke-signifikant samband mellan personalens
sjdlvrapporterade utbildning om horapparater som sitter bakom 6rat och hur bekvdm man kénner sig med att
hjédlpa kunder att sdtta pd och anvénda horapparater. Ett signifikant samband mellan personalens
sjdlvrapporterade utbildning om horapparater som sitter bakom 6rat och hur bekvdm man kénner sig med att
hjélpa kunder att rengdra och justera horapparater. En icke-signifikant skillnad mellan undersk&terskor och
vardbitrdden 1 hur bekvdm man kénner sig med att hjédlpa kunder att justera och rengéra horapparater. En
signifikant skillnad mellan underskdterskor och vérdbitrdden i hur bekvim man kinner sig med att hjilpa
kunder att byta batterier pa horapparater och sétta pa och anvianda hoérapparater. En signifikant skillnad mellan
underskdterskor och vardbitrdden 1 sjdlvrapporterad utbildning om bemoétande, horhjélpmedel och
kommunikation med éldre personer med hdrselnedsittning.

Slutsats: En central iakttagelse av studiens resultat &r att personalens sjélvrapporterade utbildning och
bekvamlighet i horapparatanvdndning sticker ut som tva stora utvecklingsomraden. Utbildning (forutséttning
for kunskap och kompetens) om horselnedsittning hos dldre och horapparatanvéndning (sérskilt teknisk

hantering) behover 6kas hos vérd- och omsorgspersonal som arbetar inom dldreomsorgen.

Nyckelord: horselnedsittning, horhjalpmedel, presbycuis, dldre, vard- och omsorgspersonal, dldreboende.



Abstract

Background: Research shows that elderly people who reside in nursing homes need assistance with hearing
aid use and that healthcare professionals lack adequate skills and knowledge on hearing loss in the elderly and
hearing aid usage to be able to assist residents with their support needs.

Aim: The study examines the correlation between self-reported education on hearing aids among healthcare
professionals in nursing homes and how comfortable they feel supporting residents with hearing aid usage.
The study further examines if there are any differences in how comfortable they feel supporting residents with
hearing aid use depending on their occupational background, either as assistant nurse or caretaker. The study
examines whether there are differences between occupational professions in self-reported education on
treatment, hearing aids and communication with elderly people with hearing loss.

Method: A total of 77 staff members from two nursing homes in Kristianstad’s Municipality answered the
questionnaire survey on self-reported education on treatment, hearing aids and communication with elderly
people with hearing loss. After a selection in the sample based on occupational profession 64 participants were
included in the analyses (non- parametric tests; Spearman Rho & Mann- Whitney U).

Results: The analyses found a non-significant link between healthcare professionals’ self-reported education
on behind-the-ear hearing aids and how comfortable they felt supporting residents with switching on and using
hearing aids. A significant link was found between healthcare professionals’ self-reported education on behind-
the-ear hearing aids and how comfortable they felt with supporting residents with cleaning and adjusting
hearing aids. A non-significant difference was found between assistant nurses and caretakers in how
comfortable they felt with supporting residents with cleaning and adjusting hearing aids. A significant
difference was found between assistant nurses and caretakers in how comfortable they felt with supporting
residents with changing batteries in hearing aids and switching on and using hearing aids. A significant
difference was found between assistant nurses and caretakers in self-reported education on treatment, hearing
aids and communication with elderly people with hearing loss.

Conclusion: A key observation of the study results is that staff’s self-reported education and level of comfort
in hearing aid use stand out as two major areas in need of development. Education (a means for knowledge
and competence) on hearing loss in the elderly and hearing aid usage (especially technical management) needs

to be increased in healthcare professionals who work in care home facilities with the elderly.
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1. Inledning

Horseln ér ett manskligt sinne som paverkar flera grundldggande aspekter av det vardagliga livet som
till exempel kommunikation och interaktion med omgivningen (Bjuresiter et al., 2024; WHO, 2021).
Sedan 1990-talet anses horselnedsittning vara ett vdxande nationellt folkhédlsoproblem
(Horselskadades Riksforbund, 2006). Enligt Hoffman (2000) anses horselnedséttning vara det mest
vanligt forekommande funktionshindret i Sverige. Siffror fran FN tyder pé att virldens aldrande
befolkning over 65 ar forvintas oka och uppgd till 1.5 miljarder & 2050 (Horselskadades
Riksforbund, 2006). Med en viaxande éldrande befolkning kan man forvénta sig en 6kning i antalet
horselskadade (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). Bullerskador och arbetsmiljofaktorer anses
bidra till denna utveckling men den exakta orsaken bakom okningen av horselnedséttning ar dn sa
lange okdnd (Horselskadades Riksforbund, 2006). Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO, 2018) ér
horselnedsittning den fjarde vanligaste orsaken till funktionsnedséttning med en uppskattning pa
cirka 466 miljoner ménniskor drabbade internationellt. Siffror frdn Statens Beredning for Medicinsk
och Social Utvardering visar att 1.4 miljoner svenskar har nedsatt horsel och 6ver 1.9 miljoner har
mild, svar eller mycket svar horselnedséttning (Horselskadades Riksforbund, 2006). Inom den éldre
populationen ar horselnedséttning vanligt och forekomsten dkar i samband med stigande alder, 5 av
10 personer 1 75 arséldern uppskattas till exempel vara drabbade av ndgon form av horselnedsattning
och inom sérskilda boenden uppskattas forekomsten av horselnedséttning vara cirka 80—86 % (Pryce
& Gooberman-Hill, 2011). Personer med aldersrelaterad horselnedsittning som bor pd vard- och
omsorgsboende édr en sdrskilt utsatt och sarbar malgrupp som ofta drabbas av nedsatt kognitiv
funktion, ensamhet och isolering (McCreedy et al., 2018; WHO, 2021). Aldersrelaterade forindringar
i kombination med nedsatt hérsel kan upplevas som en dubbelbérda. Aldre personer med
horselnedsittning inom dldreomsorgen rapporterar att de dr 1 behov av stod fran personalen med
horapparatanvindning. Men forskning visar att vard- och omsorgspersonal saknar tillrdcklig kunskap
och kompetens om horselnedséttning hos dldre och anviandning av horhjdlpmedel for att pa ett
adekvat sétt kunna mdta kundernas stodbehov. Den beskrivande situationen av horselvard inom
dldreomsorgen har en direkt inverkan pa den enskildes livskvalité (Solheim et al., 2016).

Mot tidigare forskning finns det ett behov av att géra en granskning av det aktuella kunskapslaget
hos vard- och omsorgspersonal som arbetar inom dldreomsorgen med dldre personer med
horselnedsittning. Den aktuella studien avser att undersoka detta forskningsomrédde genom tre
relevanta fragestéllningar (se avsnitt 3.2). Forskning om personalens kompetens och kunskap om

horselnedséttning och horapparatanvdandning hos dldre kan bidra till béttre horselvard f6r kunderna.



Identifierade kunskapsluckor hos personalen kan bidra till utvecklingen av kompetenshdjande

insatser inom dldreomsorgen.

2. Bakgrund

2.1 Biopsykosocialt perspektiv pa Presbycuis

Det biopsykosociala perspektivet tar utgdngspunkt i ett tvdrvetenskapligt perspektiv och handlar om
att forsta helheten bakom en funktionsnedséttning eller ett funktionshinder (Hua & Ingha, 2021, s.
18). Det biopsykosociala perspektivet beskrivas som en modell for att analysera, forklara och forsta
hur biologiska, psykologiska och sociala mekanismer hédnger ihop med forekomsten av
funktionsnedséttning och funktionshinder samt hur dessa mekanismer interagerar med varandra pé

olika nivaer, till exempel vertikalt och horisontellt (Hua & Ingha, 2021, s. 18).

2.1.2 Det biologiska perspektivet

Det biologiska perspektivet beskriver vilka underliggande fysiska, strukturella och funktionella
mekanismer som bidrar till forekomsten av en funktionsnedséttning eller ett funktionshinder (Andin,
2021, s. 39).

Aldersrelaterad horselnedsittning eller presbycuis #r enligt Wang & Puel (2020) den mest vanligt
forekommande sensoriska nedséttningen hos &ldre. Presbycuis dr en symmetrisk bilateral
horselnedséttning som uppskattas drabba en tredjedel av personer 6ver 65 arséldern (Wang & Puel,
2020). Det innebdr att horselnedsittningen dr av kronisk karaktdr och drabbar ofta bdda 6ronen pé
vardera sida ungefir likartat. Forskare klassificerar presbycuis 1 sex olika kategorier utifrdn kliniska
undersokningar (Lee, 2013). Dessa varianter av presbycuis orsakas av olika fysiologiska och
biologiska fordndringar 1 innerdrat som leder till horselnedséttning. Neural presbycuis, sensorisk
presbycuis, metabolisk presbycuis och vaskuldr presbycuis dr ndgra av de vanligaste varianterna av
aldersrelaterad horselnedsittning (Gelfand & Calandruccio, 2022, s. 174—175). Neural presbycuis
orsakas av degeneration av horselneuronerna i1 Sprial ganglion, sensorisk presbycuis orsakas av
degenerativ fordndring av hércellerna i basala delen av cochlean, metabolisk presbycuis orsakas av
degenerativa skador i Stria vascularis och vaskuldr presbycuis uppstdr pa grund av nedsatt
blodforsorjning till cochlean (Gelfand & Calandruccio, 2022, s. 175; Zheng et al., 2024).

Livsstilsfaktorer som rokning och alkohol, behandling med ototoxiska lédkemedel som
Aminoglykosider och Cisplatin (cellgift), metaboliska sjukdomar som hogt blodtryck och diabetes
samt miljofaktorer som bullerexponering ar andra riskfaktorer som anses bidra till utvecklingen av

olika varianter av presbycuis (Lee, 2013; Yang et al., 2023; Zheng et al., 2024).



Aldrande i sig betraktas som en riskfaktor for utvecklingen av presbycuis eftersom stigande &lder
leder till en naturlig degenerering av innerorats strukturella funktioner (Zheng et al., 2024). Forskning
visar att det finns en stark genetisk predisposition 1 utvecklingen av presbycuis, 1 synnerlighet i
utvecklingen av metabolisk presbycuis (Lee, 2013). De biologiska och strukturella fordndringarna
som ses vid presbycuis paverkar formagan att forsta tal och leder till kognitiv belastning, forsdmrat
minne och sdmre koncentrationsforméga (Lee, 2013). Kognitiv belastning &r en mekanism som kan
bidra till demens och nedsatt kognitiv funktion (Poltyn-Zaradna et al., 2025). Horselnedséttning
betraktas ofta som en riskfaktor for forsdmrad kognition och demens (Broome et al., 2026; Chen et
al., 2023). Presbycuis associeras med bade kognitiv nedséttning och psykisk ohélsa som depression,
ensamhet och angest (Zheng et al., 2024; Zhao et al., 2023). Associationen betraktas som en

konsekvens av presbycuis men forskningen ér delad (Chen et al., 2023).

2.1.3 Det psykologiska perspektivet

Det psykologiska perspektivet beskriver hur olika mekanismer som till exempel kompensation,
arbetsminne och kognition kan péverka hur en funktionsnedsattning eller ett funktionshinder tar sig
uttryck hos individen och varfor det forekommer individuella skillnader i upplevelsen av en
funktionsnedséttning eller ett funktionshinder hos personer med samma nedséttning (Holmer, 2021,
s.67-80).

Psykologiska mekanismer som koncentrationssvarigheter och irritation kan forstirka
funktionshinder hos personer med horselnedsittning vilket beror pa 6kad kognitiv belastning som
uppstér av en Overanstringning att forsoka uppfatta och tolka ljud. Psykologiska konsekvenser vid
horselnedsittning dr individuella och kan pdverkas av miljon. Hos personer med presbycuis ses ofta
nedsatt langtidsminne vilket &r en konsekvens av 6kad kognitiv belastning (Danielsson & Ingo, 2021,

s. 166).

2.1.4 Det sociala perspektivet

Det sociala perspektivet beskriver hur det &r att leva som person med funktionsnedséttning i samhallet
genom att integrera socialpsykologiska perspektiv, mekanismer och strukturer som kan pédverka
individens mojlighet till delaktighet och leda till funktionshinder (Kilman, 2021, s.83, 99).

Bristande social delaktighet och kommunikationshinder hos dldre personer med horselnedséttning
kan bidra till funktionshinder och forstirka redan underliggande psykisk ohélsa (Chen et al., 2023;
Niazi et al., 2020; Zhao et al., 2023). Social delaktighet handlar om individens mdjlighet att delta i
meningsfulla aktiviteter pa lika villkor som andra manniskor (Prieur Chaintr’e et al., 2024). Det finns
ett samband mellan horselnedséttning och minskad social delaktighet hos dldre dock saknas en enad

uppfattning om 1 vilken utstrickning horselnedsdttning paverkar social delaktighet. Vissa studier
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menar att mekanismer som psykisk ohélsa och aldrande kan ha storre betydelse for social delaktighet
an horselnedsittning 1 sig (Prieur Chaintr’e et al., 2024). Individens mdjlighet till social delaktighet
kan paverkas av stokiga miljoer och implikationerna av horselnedséttningen 1 sig. Horselhjdlpmedel
som hdrapparater kan frimja dldres sociala delaktighet genom att undanrdja funktionshinder som
forstiarker nedsatt horsel (Zheng et al., 2025).

Utifrdn ett bredare perspektiv kan mojligheten till delaktighet paverkas av samhailleliga
forutsittningar som till exempel lagar och policys, stod och servicefunktioner samt av interventioner
och den fysiska omgivningens utformning (Granlund & Arvidsson, 2021, s. 312. Identifierade
faktorer som bidrar till kommunikativa funktionshinder hos personer med horselnedsittning inom
vard- och omsorgsboenden ér stokig social miljo och personalens kommunikationsstrategier
(McCreedy et al., 2018). Aldre personers mdjlighet till social delaktighet inom #ldreomsorgen priglas
starkt av strukturella ramar och organisatoriska riktlinjer som styr hur personalens arbete ska
genomforas och prioriteras (Dhanda & Pryce, 2023). For boende innebér det i praktiken begriansad
tid och mojlighet till spontan kommunikation med personalen. Social isolering forstarks hos personer

med horselnedsdttning nér den fysiska miljon inte dr anpassad.

2.2 Horhjilpmedel

Virldshélsoorganisationen (WHO, 2021) har tagit fram en klassificering av svérighetsgrader for
horselnedséttning som striacker sig fran 14tt (20 - <35 dB) till mycket svar (80 - <95 dB). Graderingen
grundar sig pa hortroskeln 1 det bittre horande oOrat och ljudstyrkan anges i decibel (dB).
Horselformégan skiljer sig at i stokiga och lugna ljudmiljoer vid de olika svarighetsgraderna och
uppfattning av tal och ljud paverkas vilket kan orsaka delaktighets- och kommunikationshinder
(WHO, 2021). Trots att presbycuis dr en irreversibel horselnedsittning kan anvéndning av
horhjalpmedel bidra till en signifikant forbattring av kommunikationshinder (Huang & Tang, 2010).
Vanliga varianter av horhjdlpmedel innefattar horapparater (kan sitta bakom eller 1 Orat),
benforankrade horapparater, horselimplantat, CROS-apparater och kroppsburna hdérapparater
(Horselskadades Riksforbund, 2017). Horhjdlpmedel kan inte aterstdlla nedsatt horsel men
anviandningen kan bidra till 6kad livskvalitet genom att kommunikationen férenklas (Horselskadades
Riksforbund, 2017). Forskrivning av horhjalpmedel borjar forst med en horselutredning diar man fér
triffa en audionom, vid faststdlld diagnos gors en behovsanalys och atgdrdsplan som innefattar
utprovning av horhjélpmedel och individanpassat stdd och rehabilitering (Horselskadades
Riksforbund, 2017).

Studier visar att anvdndning av horhjidlpmedel vid horselnedsittning dr en effektiv intervention
och skyddsfaktor mot ensamhet och depression (Punch & Horstmanshof, 2019). Trots detta ar
anviandningen av horhjdlpmedel 18g (Punch & Horstmanshof, 2019). Svenska siffror fran
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Horselskadades Riksforbund (2006) tyder pd att alldeles for f4 svenskar (31,7 %) med
horselnedsittning har horapparater jamfort med forskares uppskattning som tyder pé att 60 % ér 1
behov av horapparater. Tidigare studier tyder pd att 3-25 % av alla forskrivna horhjalpmedel inte
anvinds (Solheim et al., 2016).

2.3 Aldre personer pi vard- och omsorgsboende

Begreppet dldre anvéinds 1 denna studie for att referera till personer 6ver 65 ar. Definitionen av dldre
grundar sig i detta sammanhang pé Folkhdlsomyndighetens (2021) beskrivning av begreppet dldre.
Folkhédlsomyndigheten (2021) menar att nationella folkhdlsoenkéter som undersoker levnadsvillkor
och hilsa for maélgruppen definierar begreppet dldre som personer mellan aldrarna 65-84 Aar.
Beskrivningen av begreppet édldre avser enligt Orimo et al. (2006) den kronologiska &ldern.
Kronologisk alder rdknas fran fodelsedatum till och med doédsdatum (Faldth, 2012). Den kronologiska
definitionen av &dldre delas konventionellt in 1 tvd kategorier, yngre dldre som avser personer i
aldrarna 65—74 ar och dldre dldre som avser personer i 75 ars éldern och &dldre (Orimo et al., 2006).

Ett dldreboende ar en sérskild boendeform som ar anpassad for dldre personer 1 behov av sarskilt
stod som pd grund av omfattande vard och omsorgsbehov, 4ldrande, sjukdom eller
funktionsnedséttning inte ldngre klarar av att bo kvar 1 sitt hem (Socialstyrelsen 2025).
Socialtjdnstlagen (SoL), SFS 2025:400 innehaller bestimmelser om rétt till sérskilda boendeinsatser
for dldre. 1 Socialstyrelsens (2013) termbank beskrivs &ldreboende som ett ” boende som
tillhandahéller bostdder eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vard-
och omsorg for dldre personer med behov av sirskilt stdd.”. Aldreboenden bedrivs huvudsakligen
genom kommunal regi eller enskild regi vilket innebér att vard- och omsorg bedrivs av annan utforare
(t.ex. privata bolag) &n kommunen pa uppdrag av kommunen (Socialstyrelsen, 2022). Enligt siffror
frén Socialstyrelsen (2025) den 31 oktober 2024 berdknades 84 000 personer fran 65 ars aldern ha ett
pagéaende beslut om sdrskilt boende enligt SoL respektive 154 000 personer som hade pagiende
insatser for hemtjdnst.

Majoriteten av personer som bor inom véard- och omsorgsboenden har en hdorselnedséttning
(Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). Horselnedséttning har en omfattande psykosocial
paverkan pd den enskildes vilbefinnande och livssituation (Lee, 2013). Livskvalitén och
funktionsférmagan hos dldre inom sérskilda boenden kan paverkas negativt av horselnedséttningen.
Forskning tyder pa att édldre personer med horselnedséttning och kommunikationshinder inom
sarskilda boenden oftare far en demensdiagnos trots att de i sjdlva verket lider av nedsatt horsel.
Felaktig diagnostisering av dldre personer med horselnedséttning inom sérskilda boenden &r vanligt

forekommande (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). Det finns ett direkt samband mellan bristen



pa differentialdiagnostik hos dldre personer med horselnedséttning och forekomsten av psykisk
ohilsa.

Anviandningen av horhjdlpmedel inom dldreomsorgen dr 14g och en anledning tros vara att vard-
och omsorgspersonal saknar tid och tillricklig kunskap om hur de ska stotta kunder med komplexa
kommunikationsbehov (Palmer et al., 2017). Det dr kint sedan tidigare att dldre personer inom
dldreboenden &r 1 behov av stdd 1 med horapparatanvindning samt att de forvéntar sig fa det stodet
fran vard- och omsorgspersonal (Solheim et al., 2016). Forskning fran Skottland slér fast att 91 % av
kunder med horselnedséttning som bor pa vard- och omsorgsboende dr i behov av stdd i1 anvindning
och underhall av horapparater men endast cirka 40 % av personalen har tillricklig kunskap och

kompetens for att hjélpa kunder med horapparatanvindning (White et al., 2021).

2.4 Vard- och omsorgspersonal

I en nyligen publicerad rapport av Socialstyrelsen (2025) som handlar om personalen inom
dldreomsorgen framkommer det att 203 600 personer ér anstillda och arbetar inom dldreomsorgen,
varav 64 % dr underskoterskor och 36 % é&r vérdbitraden. I den aktuella studien forekommer 10
vardbitrdden och 54 underskoterskor vilket dr en variation som stimmer Overens med hur
fordelningen ser ut inom dldreomsorgen. Underskoterska inom dldreomsorgen ér det mest utbredda
yrket 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2025). Inom dldreomsorgen forekommer ocksa legitimerad hilso-
sjukvardspersonal som till exempel sjukskoterskor samt arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister
(Socialstyrelsen, 2024).

Vard- och omsorgsprogrammet (Gy25) ar ett nationellt yrkesprogram pa gymnasial niva som leder
till en underskdterskeexamen (Skolverket, u.d.). Programmet har inga inriktningar att vdlja mellan
men ska ge den studerande grundldggande kunskaper i underskoterskeyrket som mojliggdr att arbeta
inom funktionshinderomradet, hélso- och sjukvarden, psykiatrin och dldreomsorgen (Skolverket,
u.d.). Utbildningen innehaller delar av verksamhetsforlagd utbildning som innebér att den studerande
ges mojlighet att praktisera sina kunskaper och omsétta dem i praktiken (Skolverket, u.a.). Férutom
de gymnasiegemensamma dmnena som ingdr i programmet och de programfordjupningar som
erbjuds ldses d&ven dmnesnivaer i anatomi och fysiologi, gerontologi och geriatrik, omvardnad, social
omsorg, funktionsformaga och funktionsnedsittning (Skolverket, u.4.). Amnet funktionsformdga och
funktionsnedsdttning lases 1 niva 1 och 2 och ska genom undervisningen ge studenten mojlighet att
utveckla kunskaper om olika funktionsnedséttningar och funktionshinder, hur olika former av stod
kan bidra till 6kad delaktighet och inkludering, vidare ska studenten ges forutsittningar att utveckla
formagan att anvinda individanpassade alternativa kommunikationssatt och hjélpmedel (Skolverket,
u.d.). I det centrala innehdllet 1 niva 1 for &mnet funktionsforméga och funktionsnedsittning star det

att undervisningen ska behandla fysiska, psykiska, sociala, neuropsykiatriska och intellektuella
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funktionsnedséttningar men horselnedséttning och aldrande ndmns inte explicit som ett
undervisningsomrade i sig (Skolverket, u.a.).

Det finns korta arbetsmarknadsinriktade utbildningar mot vardbitrdde men yrket saknar generella
utbildningskrav och arbetsuppgifterna liknar 1 stort sett underskdterskans arbetsbeskrivning
(Arbetstormedlingen, u.a.). For underskoterskor inom dldreomsorgen ndmns arbetsuppgifter som
handlar om att stotta kunder med olika omvérdnadsinsatser, till exempel personlig omvéardnad,
maltidssituationer samt vid sociala sammanhang och utomhusvistelser (Skolverket u.a.). Praktiska
serviceinsatser som till exempel stdd och inkdp samt medicinska arbetsuppgifter som exempelvis
lakemedelshantering ingér ocksa i arbetsbeskrivningen for underskoterska (Skolverket, u.a.). Vissa
administrativa arbetsuppgifter som till exempel dokumentation ingér dven i1 underskoterskans arbete
samt krivs digital och teknisk kompetens for att hantera och stotta kunder med hjdlpmedel

(Skolverket, u.a.).

2.5 Vird- och omsorgspersonalens kunskaper om horsel och horhjialpmedel

De fa studier som gjorts pa omradet tyder pa att det finns ett glapp mellan individens behov av stod
och personalens kompetens och kunskap. En norsk studie av Solheim et al. (2016) undersoker véard-
och omsorgspersonals sjilvrapporterade erfarenheter och kunskaper om kunders horselnedsittning
och horhjidlpmedel samt informationsbehov hos personal. Forfattarna anvénde ett frigeformulér for
att undersdka personalens sjdlvrapporterade kunskaper, fardigheter, erfarenhet, kompetens och
informationsbehov om hdorselnedsittning och horhjdlpmedel. Deltagarna bestod av sammantaget 195
personer som arbetar inom olika typer av vardenheter. Av resultatet framkom det att 23 % av
respondenterna har fatt utbildning 1 hantering av horhjalpmedel, 29 % svarade att de har tillrickligt
goda kunskaper om kundernas horhjdlpmedel och 83 % av respondenterna svarade att kunderna
behover stod med deras horapparater. Hélften svarade att kunder saknar kunskap om hantering av
sina horhjalpmedel, endast 35 % av respondenterna anséag sig sjdlva ha tillrickligt goda kunskaper
for att hjilpa kunder med sina horhjidlpmedel. Resultaten tyder pa att dldre personer med
horselnedséttning inte klarar av att hantera sina horhjdlpmedel pa egen hand utan de behdver stdd av
vard- och omsorgspersonalen samt att kvalitén p& vard- och omsorgen behdver hojas genom
kompetensfrimjande insatser, till exempel genom utbildning. Till exempel svarade 80 % av
deltagarna att de behdver mer kunskap om dldersrelaterad horselnedséttning och hela 88 % svarade
att de onskar mer kunskap om olika typer av horhjalpmedel (Solheim et al., 2016).

Det finns ett stort informationsbehov om horselnedsattning och horapparatanvéndning hos vard-
och omsorgspersonal. Det visar en nyligen publicerad svensk forskningsstudie pa omradet. Bjureséter
et al. (2024) har genom en enkdtundersokning undersokt vérd- och omsorgspersonals

sjdlvrapporterade kunskaper, erfarenheter, fardigheter, kompetens och informationsbehov avseende
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horselnedséttning och horhjdlpmedel. Forskarna fann att hela 83 % av personalen 6nskar mer kunskap
om horselnedsittning hos &ldre och 78 % respektive 77 % Onskar mer kunskap om olika
horhjalpmedel och underhéll av dessa. Utifran svar som erh6lls i kategorin “kunskap och erfarenhet”
anser 88 % av respondenterna att fler kunder skulle gynnas av att anvinda horapparater. Néstan
hilften, 43 % av respondenterna anser att forskrivna horapparater inte anvédnds for att kunderna saknar
tillrdcklig kunskap om hérapparatanvandning medan 36 % av respondenterna rapporterade att de har
kunskap om underhall och hantering av hérapparater.

Forskarna undersokte om det forekom skillnader relaterade till demografiska faktorer sdsom élder,
kon, arbetsplats, arbetstimmar, anstéllningsform och yrkesprofession utifran kategorier sdsom
informationsbehov, kompetens, kunskap, initiativ, uppfoljning och faktorer som anses hindra
anvindningen av horapparater. Studien fann inga statistiskt signifikanta skillnader mellan
arbetsrelaterade forhallanden sasom arbetsplats, arbetstimmar samt sysselsdttningsgrad och
variablerna regelbunden uppf6ljning” och “faktorer som anses hindra anvindningen av
horapparater”. Diremot fann forskarna signifikanta skillnader mellan variabeln “alder” och
“informationsbehov”, dir dldre deltagare (60—-68 &r) rapporterade ett signifikant hogre behov av
information om hoérapparater jamfort med de yngre deltagarna (30-39 ar). Resultatet var ovéntat
eftersom éldre generellt har bredare yrkeserfarenhet &dn yngre arbetskollegor (Bjuresiter et al., 2024).
Utifrén skillnader mellan yrkesprofessioner fann studien att sjukskoterskor och arbetsterapeuter har
rapporterat att de har fatt till sig mindre information om horapparater och har ldgre kompetens i
hantering av horapparater och initiativ till horapparater dn vardbitrdden och underskoterskor.
Resultatet dr enligt forskarna inte ovéntat eftersom sjukskoterskor 1 Sverige inte ar lika delaktiga
omvardnadsarbetet som till exempel underskoterskor. Sjukskoterskan bér det 6vergripande ansvaret
for den enskildes vardplan och kartlaggning av behov och underskéterskor véinder sig till ansvarig
sjukskoterska vid radgivning och stod déarfor menar forskarna att det ar problematiskt att
sjukskdterskor rapporterar bristande kunskaper om horapparater (Bjuresiter et al., 2024).

Forskning visar att kompetens och kunskapsbristen om  horselnedsittning och
horapparatanvindning hos vard- och omsorgspersonal som arbetar med personer med
horselnedséttning ar ett internationellt problem. En amerikansk enkitstudie av Norwood-Chapman &
Burchfield (2008) undersoker till exempel sjdlvrapporterade attityder och kunskaper om
horselnedséttning och horapparater hos vard- och omsorgspersonal inom &ldreboenden. Enkiten
besvarades av 260 respondenter med olika yrkesprofessioner genom en Likertskala, ja och nej fragor
samt fick de ta stéllning till pastdenden och skatta dem som falska/sanna. Resultatet visade att 52 %
av respondenterna kinner sig obekvama med att hantera horapparater pa grund av ridsla att skada
dem. Over hilften av underskéterskor och vardbitriden svarade att de inte fatt nigon utbildning om

anviandning och hantering av horapparater. Néstan alla underskdterskor (95,2 %) och vardbitraden
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(86,3 %) svarade att de kan hjidlpa kunder med att ta av och sdtta pd horapparater. Medan fler
underskoterskor (93,5 %) #n vardbitriiden (75,2 %) svarade att alla horapparater ér batteridrivna. Over
hilften av underskoterskor (74,2 %) och vardbitraden (79,7 %) svarade att de inte vet hur linge
batterier haller i horapparater. Forskningsstudien visar att det finns forekomst av viss praktisk
okunskap om horapparatanvdandning (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008).

I Sydkorea har forskare (Kwak et al., 2022) studerat forekommande vardpraktiker inom
dldreomsorgen samt véard- och omsorgspersonals sjdlvrapporterade attityder och kunskap om
horselnedsittning hos dldre dementa patienter utifrdin KAP modellen som fokuserar pd sambandet
mellan kunskap, attityder och praktiker. Sammantaget deltog 453 vard- och omsorgspersonal i
enkdtundersokningen. Forskningsresultaten visar att respondenterna saknar adekvat kunskap om
horselnedséttning och kidnner sig obekvidma med att hjélpa kunder med horapparatanvandning (t.ex.
sitta pa/av, rengora & kontrollera batterier). Respondenterna menar att orsaken bakom
kunskapsbristen beror péd bristande erhillen utbildning om horselnedséttning och hantering av
horapparater. Bristande kunskap om horselnedséttning och horapparater har enligt forskarna en direkt
paverkan pé forekommande vardpraktiker och attityder. Kwak et al. (2022) menar att hogre kunskap
hos vard- och omsorgspersonal associeras med mer positiva vardpraktiker och attityder gentemot
kunderna.

Liknande forskning aterfinns i Storbritannien dér forskare (Andrusjak et al., 2021) har studerat
forekommande horselvardspraktiker inom dldreboenden, kunskap om horselnedséttning hos vérd-
och omsorgspersonalen och konsekvenserna av dessa pa éldres horselvard. I studien undersoks
samband mellan vard- och omsorgspersonalens bakgrund, arbetsplats, kunskap om horselvard samt
arbetssitt och interventioner. En majoritet av vard- och omsorgspersonalen har enligt studien
rapporterat att de saknar kunskap om hantering och underhall av horhjalpmedel, 89,5 % av
respondenterna svarade att de onskar mer kunskap om horselnedsittning och hur man identifierar
horselnedsittning. Av resultatet framkom att den vanligaste arbetsplatsen bland deltagarna &r vard-
och omsorgsboende och den vanligaste yrkesprofessionen dr vardbitrdde. Vidare fann studien att
tillgang till horhjalpmedel pa vardboenden &r 1ag och rutinerade horsel kontroller genomfors séllan.
Anstillda rapporterade enligt studien att de kénde sig osdkra med horselvard. Vidare visar resultaten
enligt forfattarna till studien att det saknas standardiserade vardpraktiker om horselvard inom
granskade vard- och omsorgsverksamheter. Aven i de fall vardpraktiker om horselvard ir kiind menar

forfattarna att det inte implementeras i praktiken (Andrusjak et al., 2021).



3. Problemformulering

I takt med att den forvintade livslingden har okat i véstvdrlden ser man att forekomsten av
horselnedsittning okar bland den éldrande populationen (Solheim et al., 2016). Det har framkommit
1 studier att dldre personer med horselnedséttning inte far adekvat stod av vard- och omsorgspersonal
nér det géller horapparatanvindning och undanrdjande av funktionshinder. Studierna visar ocksa att
dldres funktionsnedsittning inte prioriteras pd samma sétt och utstrickning som andra hélsotillstdnd
(Solheim et al., 2016). Aldre med hérselnedséttning rapporterar att de upplever horselnedsittning
som en dubbelbdrda eftersom de tvingas handskas med implikationerna av nedséttningen och
forandringarna som éldrandet medfor (Solheim et al., 2016). En stor del av dldre personer som bor pé
vard- och omsorgsboenden uppskattas leva med odiagnostiserad horselnedséttning, vilket kan leda
till stora kommunikationshinder och minskad social delaktighet (Dhanda & Pryce, 2023). Tidigare
forskning om horselnedsdttning hos édldre inom vard- och omsorgsboenden har i stor utstrickning
fokuserat pad samsjuklighet med demens och andra sensoriska nedséttningar (Kwak et al., 2022;
Dhanda & Pryce, 2023; Andrusjak et al., 2021).

Ett fatal studier (t.ex., Bjuresdter et al., 2024; Norwood-Chapman & Burchfield, 2008; Solheim et
al., 2016) har fokuserat pa horselnedséttning hos personer inom &dldreomsorgen i relation till
forekommande vardpraktiker och omsorgspersonalens sjdlvrapporterade kunskaper och kompetens
om horselnedsittning och horhjdlpmedel. Det finns &dnnu mindre forskning om huruvida
bakgrundsfaktorer som personalens utbildning och kompetens pdverkar vird- och omsorgsinsatser
och praktiker. Det finns begransad tidigare forskning som undersoker vard- och omsorgspersonals
kunskaper om hdrselnedsittning och bekvamlighet 1 hantering av horhjdlpmedel 1 en svensk
vardkontext (Bjureséter et al., 2024). Tidigare forskning slér fast att omsorgspersonal rapporterar att
de kdnner sig osidkra med horselvard (Andrusjak et al., 2021). Men inga skillnader i sjélvrapporterad
bekvamlighet att ge horselvard mellan olika yrkesprofessioner har rapporterats (Andrusjak et al.,
2021). Den aktuella studien syftar till att bidra till kunskapsgapet genom att (1), undersdka samband
mellan personalens sjilvrapporterade utbildning (forutséttning for kunskap) och hur bekvim
personalen kdnner sig med att hjdlpa kunder med horapparatanvdandning samt (2), undersdka om det
forekommer skillnader 1 sjdlvrapporterad utbildning om bemdtande, horhjdlpmedel och
kommunikation beroende pd yrkesprofession som underskoterska och vérdbitrdde samt (3), om det
forekommer skillnader i hur bekvidm personalen kédnner sig med att hjidlpa kunder med

horapparatanvindning utifran yrkesprofession som underskdterska eller vardbitréde.
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3.1 Syfte

Med utgédngspunkt i en kvantitativ ansats avser studien att undersdka om det finns samband mellan
vard- och omsorgspersonals sjdlvrapporterade utbildning (vilket antas vara en forutsdttning for
kunskap) och hur bekvam man kénner sig med att hjdlpa kunder med horapparatanvdndning. Syftet
med studien &r att undersoka om det forekommer skillnader 1 hur bekvim personalen kidnner sig med
att ge stodet beroende pa yrkesbakgrund som underskoterska eller vardbitrade. Vidare avser studien
till att undersoka om det finns en skillnad mellan vardbitrdden och underskoterskor 1 nivd av
sjalvrapporterad utbildning om bemétande, horhjalpmedel och kommunikation med dldre personer
med horselnedsittning. Forhoppningen dr att resultaten frdn undersokningen av dessa variabler ska
bidra till 6kad forstdelse och kunskap om hur tillginglig horselvard ar for dldre personer med

horselnedséttning inom svensk dldreomsorg.
3.2 Fragestillningar

1. Finns det samband mellan personalens sjélvrapporterade utbildningsniva och hur bekvim man

kénner sig med att hjdlpa kunder med hoérapparatanvandning?

2. Finns det skillnader i hur bekvim man kénner sig med att hjidlpa kunder med

horapparatanvindning beroende pd om man ar underskoterska eller vardbitrade?

3. Finns det en statistisk signifikant skillnad mellan vérdbitrdden och underskoéterskor i
sjalvrapporterad utbildningsnivda om bemdtande, horhjdlpmedel och kommunikation med

dldre personer med horselnedséttning?
4. Metod

Data som anvénts i denna uppsats samlades in inom ramen for projektet Social hdlsa och
horselnedsdttning: Mot l6sningar for minskad isolation och ensamhet (Impact Innovation, 2025).
Projektet samlade in bade enkédt- och intervjudata frdn personal och boende pa vard- och
omsorgsboenden i Kristianstads kommun. I denna uppsats anvénds enkitdata fran anstillda vid tva

av kommunens vard- och omsorgsboenden. Datainsamlingen pagick mellan maj och juni, 2025.
4.1 Deltagare

Deltagarna var mellan 18-64 ar. Deltagarna kommer frén tvd av kommunens vérd- och
omsorgsboenden. Deltagarna innefattar medarbetare med yrkesprofessioner som till exempel

vardbitraden, underskoterskor, planerare, specialistunderskoterskor, sjukskdterskor, arbetsterapeuter
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och enhetschefer. Deltagarna dr medarbetare vid nagon av de tvd vird- och omsorgsboendena i
Kristianstad kommun som enkétundersokningen tar utgangspunkt i. Ett krav for deltagande i studien
var att deltagarna skulle ha en pagiende anstillning vid ndgon av de tvéa vard- och omsorgsboendena
1 Kristianstads kommun vid enkdtundersokningstillfillet. Totalt har 77 deltagare svarat pa
enkdtundersokningen.

Inklusionskriterier baserat pa variabeln “vad har du for yrkesprofession” tillimpades 1
dataanalysen for att endast inkludera yrkesprofessioner som har daglig nirkontakt och huvudsakligt
omvéardnadsansvar for kunderna. P& variabeln “vad &r din yrkesprofession” svarade sjukskdoterskor,
specialistunderskoterskor, underskdterskor, vérdbitraden, arbetsterapeuter/fysioterapeuter och
enhetschefer. Totalt sorterades 5 deltagare som &ar sjukskoterskor bort, 4 deltagare som ar
arbetsterapeuter och 4 deltagare som &r enhetschefer. Efter urvalet i inklusionskriterierna blev 64
deltagare kvar som kom med i dataanalysen. Vidare har totalt 10 deltagare som svarat att de ar

2

specialistunderskoterskor kodats om till att tillhdra kategorin “underskoterska”. Detta eftersom
specialistunderskdterskor redan har en grundutbildning som underskoterska. Motiveringen ligger 1 att
ta fram ett mer verklighetsforankrat resultat och mojliggora statistiska berdkningar.

Urvalet i yrkesprofessioner som tillimpades i denna studie stimmer overens med Norwood-
Chapman & Burchfields (2008) tolkning som menar att underskoterskor och underskdterska
assistenter” dvs. vardbitrdden 1 svenskmening har mest daglig narkontakt med dldre kunder med
horselnedsittning i en omvérdnadskontext. Den dagliga nérkontakten som underskoterskor och
vardbitrdden har med dldre kunder med horselnedséttning spelar en viktig roll 1 att upprétthélla god

horsel genom att stddja med horselvdrd och assistera med horhjdlpmedel (Norwood-Chapman &

Burchfield, 2008).

4.2 Material

Enkédten (se bilaga 1.) inneholl en frdga om medarbetarnas yrkesprofession samt fréagor till
medarbetarna om kundernas horselsituation och hdorhjdlpmedel, ljudmiljon pa boendet och
sjalvskattningsfrigor som handlar om sjélvrapporterad utbildning om horselnedsittning och
horhjdlpmedel. Andra frdgor i enkdtundersokningen berdr hur bekant man dr med horhjalpmedel och
hur bekvim man kdnner sig att ge stdd med horapparatanvindning. I denna studie anvinds
sjdlvrapporterad erhallen utbildning som indikator pé horsel- och horapparatrelaterad kunskap. Detta
innebdr att resultaten inte maéter faktisk kunskap eller praktisk fardighet, utan deltagarnas egen
rapportering av utbildning inom omradet.

I ett forsta urval valdes 19 variabler ut i datasetet som grundade sig pa ett dvergripande intresse.
Utvalda variabler handlade om vilken yrkesprofessionell bakgrund man har, om personalen upplever
att kunder som behdver hjédlp med horapparatanviandning kan fé det fran personal (t.ex., att byta

12



batterier eller komma ihég att sl pa horslingan vid behov), hur bekant man kénner sig med olika
typer av horhjdlpmedel (t.ex. teleslinga, horapparater som sitter bakom/i orat, hdorsel- och
samtalsforstarkare, hjdlpmedel som blinkar och lyser, hjdlpmedel som vibrerar och hjdlpmedel med
sarskilt starka ljud), om man har fatt ndgon utbildning om bemdtande av dldre personer med
horselnedséttning, kommunikationssvérigheter som personer med horselnedsittning upplever,
anvindning av teleslinga, anvindning av hdrapparater som sitter bakom/i 6rat och anvéndning av
horsel- och samtalsforstirkare. Andra variabler inkluderade fragor om hur bekvdm man kanner sig
med att hjilpa kunder att sétta pé och anvinda horapparat, justera horapparat (t.ex., hdja volymen, ta
bort storande ljud), byta batterier och rengoéra horapparater.

I ett andra urval identifierades 8 variabler med potential for att undersdka meningsfulla samband
och skillnader. Det var utifran dessa variabler som kompatibla variabler att undersoka bildades och
dirigenom utvecklades tre avgriansade fragestillningar for studien. Det dr dessa 8 variabler som ligger
till grund for de statistiska analyserna i denna studie. Variablerna som inkluderades handlar om hur
bekvdm man kénner sig att hjdlpa kunder med hdrapparatanvdndning, vad man har for
yrkesprofession och om man har fitt ndgon utbildning om anvindning av hdrapparater som sitter
bakom orat, upplevda kommunikationssvérigheter som forekommer hos &dldre personer med
horselnedsittning och bemdtande av dldre personer med horselnedsdttning. Motiveringen bakom
urvalet som tillimpades i1 variablerna grundar sig 1 att horapparater som sitter bakom 06rat oftare
anvinds av den éldre populationen med presbycuis @n andra varianter. Detta innebdr att vard- och
omsorgspersonal oftare kommer i kontakt med denna variant av hérhjdlpmedel jamfort med andra.

For variablerna om erhallen utbildning ansdgs fragan om erhdllen utbildning i den mer
forekommande varianten av horhjdlpmedel bland dldre som mer relevant att inkludera &n resterande.
For variabeln om bekvimlighet inkluderades alla variabler eftersom samtliga betraktades vara
relevanta for horapparater som sitter bakom orat. Variabeln som undersdker om personalen upplever
att kunder som behover hjilp med horapparatanvéndning kan fi det stddet frdn personalen och
variabler som undersoker hur bekant man kénner sig med olika typer av horhjdlpmedel 4r exempel
pa variabler som identifierades i den forsta fasen men som senare bedomdes inte kunna anvéndas for
att besvara studiens syfte och fragestillningarna. Darfor exkluderas de fran urvalet.

Alla fragor i enkitundersokningen besvarades utifrdn personalens subjektiva upplevelse och
uppfattning betriffande kundernas horselsituation och horhjalpmedel. For att besvara fragor om
erhallen utbildning utgjordes svarsalternativen av en tregradig Likertskala (1= nej, ingen utbildning,
2= ja, viss utbildning & 3= ja, omfattande utbildning). En Likertskala med fyrgradig
skattningsalternativ (1= inte alls bekvdm, 2= lite bekvdm, 3= ganska bekvam & 4= mycket bekvim)
anviandes for att besvara fragor om hur bekvdm man kéinner sig att hjdlpa kunder med

horapparatanvandning.
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4.3 Procedur

Ett sjdlvselekterat urval tillampades i rekryteringen av deltagare och enkéterna skickades ut till all
vard- och omsorgspersonal vid tva dldreboenden i Kristianstads kommun. Datainsamlingen péagick
mellan maj och juni, 2025. Enkédten kunde besvaras av respondenterna genom tva alternativ, digitalt
format och pappersform med forbetalt svarskuvert som skickades tillbaka till projektansvarig. Vid
utskick av pappersformatet skickades dven samtyckesblankett och informationsbrev med. Deltagare
som besvarade enkéten digitalt limnade sitt samtycke till att delta i studien genom att skicka in sina
svar. Rekrytering av deltagare och datainsamling péborjades forst efter ansdkan om etikprovning frn
Etikprovningsmyndigheten godkdndes. Enkéten besvarades av deltagarna inom ramen for
enkétundersokningens tidsspann vilket var 4 veckor med mojlighet till 2 veckors forlingning i syfte
att 6ka svarsfrekvensen. Enkédtsvar fran sammanlagt 77 véard- och omsorgsmedarbetare erholls fran
datainsamlingen.

Den uppskattade svarsfrekvensen var 150, det motsvarar en svarsfrekvens pé cirka 51,33 % vilket
beddms nagot lagre dn forvéntat. Varje deltagare fick sedan ett unikt ID-nummer men deltagandet i
enkdtundersokningen &r helt anonymt vilket innebér att enkédtsvar inte kan sparas till enskilda

individer.
4.4 Databearbetning

Statistiska analyser har genomforts 1 datorprogrammet Jamovi. Det forsta steget av databearbetningen
innefattade ett urval av relevanta fragor i enkdtundersokningen for den aktuella studien. Nésta steg i
databearbetningsprocessen innefattade att manuellt fora 6ver och koda data enligt 1amplig skalniva.
Eftersom de analyserade variablerna &r i ordinalskala och bygger pd Likertskalor beddmdes icke-
parametriska analyser vara lampliga. Analyserna genomfordes sedan var och en for sig.

For att besvara den forsta friagestéllningen, om det finns samband mellan personalens
sjalvrapporterade utbildningsniva och hur bekvim man kinner sig med att hjidlpa kunder med
horapparatanvindning genomfordes en korrelationsanalys genom ett Spearman’s Rho- test (icke-
parametrisk analys). Variabler som undersoktes 1 den forsta fragestillningen ar (1), har du fatt ndgon
utbildning om anvindning av horapparater som sitter bakom orat (2), hur bekvam kénner du dig med
att kunna hjélpa kunder att sétta pa och anvénda horapparat (3), hur bekvidm kénner du dig med att
kunna hjélpa kunder att justera horapparater (t.ex., hoja volymen & ta bort storande ljud) (4), hur
bekvam kénner du dig med att kunna hjélpa kunder att byta batterier 1 horapparat och (5), hur bekvim
kénner du dig med att kunna hjélpa kunder att rengdra horapparater.

For att besvara den andra fragestéllningen, om det finns skillnader 1 hur bekvdm man kénner sig

med att hjdlpa kunder med horapparatanvandning beroende pd om man &dr underskdterska eller
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vardbitrdde genomfordes ett Mann-Whitney U- test (en icke-parametrisk analys). Den specifika
analysmetoden valdes eftersom frigestallningen innefattar en blandning av variabler pa nominal och
ordinalskalnivd. Variabler som undersoktes i den andra fragestdllningen é&r, (1) vad &r din
yrkesprofession, (2) hur bekvam kanner du dig med att kunna hjélpa kunder att sétta pa och anvinda
horapparat, (3) hur bekvidm kinner du dig med att kunna hjilpa kunder att justera hérapparater (t.ex.,
hoja volymen & ta bort stérande ljud), (4) hur bekvdm kénner du dig med att kunna hjélpa kunder att
byta batterier i horapparat och (5), hur bekvam kinner du dig med att kunna hjilpa kunder att rengora
horapparater.

Den tredje fragestéllningen som fokuserar p4 om det finns en statistisk signifikant skillnad mellan
vardbitrdden och underskoterskor i sjdlvrapporterad utbildning om bemdtande, horhjdlpmedel och
kommunikation med &ldre personer med hdorselnedséttning besvarades ockséd genom ett Mann-
Whitney U- test (en icke-parametrisk analys). Aven denna frigestillning inneh&ll variabler pa s&vil
nominal som ordinalskalniva vilket motiverar valet av analysmetod. Variabler som undersoktes i den
tredje fragestéllningen é&r, (1) vad ar din yrkesprofession, (2) har du ndgon utbildning om bemd&tande
av éldre personer med horselnedsittning, (3) har du ndgon utbildning om kommunikationssvérigheter
som personer med horselnedséttning upplever och, (4) har du fétt ndgon utbildning om anviandning

av horapparater som sitter bakom Orat.
4.5 Forskningsetiska overviaganden

Proceduren for enkdtundersokningen foljer Vetenskapsradets forskningsetiska principer
(Vetenskapsrédet, 2024) som handlar om att medverkan i forskning &r frivillig, att resultaten hanteras
med konfidentialitet, anonymitet och avidentifiering samt informationsbrev och samtycke. Samtycke
har inhdmtats skriftligt och digitalt. Deltagarna har i samband med enkédtundersokning erhallit ett
informationsbrev (se bilaga 2) som innehaller information om studiens syfte, att deltagande é&r
frivilligt och kan avbrytas ndr som helst utan att medge orsak, att deltagarnas svar dr anonyma och
inte kan sparas till enskilda individer men att svaren i framtiden kan komma att anvindas i
forskningssyfte. Deltagarna har erhallit information om mdjliga risker och pafoljder med deltagande
1 studien samt har de fatt information om hur deras resultat hanteras. Dock forekommer inga
identifierade risker med att delta 1 enkdtundersokningen. Projektet har erhéllit godkénd etikprovning

fran Etikprovningsmyndigheten.
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5. Resultat

5.1 Personalens sjilvrapporterade utbildning och bekvamlighet i stod vid

horapparatanvindning

Analysen visade ett icke-signifikant samband mellan personalens sjilvrapporterade utbildningsniva

(horapparater som sitter bakom 6rat) och hur bekvim man kénner sig med att hjélpa kunder att satta

pé och anvinda horapparater samt hur bekvidm man kédnner sig med att hjilpa kunder att byta batterier

1 horapparater. Analysen visade ett signifikant samband mellan personalens sjdlvrapporterade

utbildningsnivé (horapparater som sitter bakom 6rat) och hur bekvdm man kénner sig med att hjdlpa

kunder att justera (sdnka volymen & ta bort storande ljud) och rengoéra hérapparater (se Tabell 2.)

Tabell 1. Beskrivande statistik for de variabler som ingdr i korrelationsanalysen.

Variabler
Utbildning om
horapparater som
sitter bakom orat
Hur bekvim man
kénner sig med att
hjélpa kunder att sétta
pa och anviinda
horapparater
Hur bekvdam man
kénner sig med att
hjilpa kunder att
justera horapparater
Hur bekvim man
kénner sig med att
hjélpa kunder att byta
batterier i
horapparater
Hur bekvdm man
kénner sig med att
hjilpa kunder att

rengora horapparater

e N= antal deltagare

Median
2.00

4.00

3.00

4.00

3.00

SD
0.695

0.713

1.02

0.861

0.965

64

64

64

64

64
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Tabell 1. visar statistiska skillnader (N, Md, SD) for samband mellan personalens sjilvrapporterade
utbildningsniva och bekvamlighet att hjdlpa kunder med horapparater. Variablerna for bekvamlighet
ligger pa en ordinalskalnivd och métes pd en fyrgradig Likertskala (1= inte alls bekvdm, 2= lite

bekvam, 3= ganska bekvim & 4= mycket bekvim).

Tabell 2. Spearman- korrelationsanalys for samband mellan sjdlvrapporterad
utbildningsnivd och bekvimlighet.

Variabel Spearman’s rho (p) P-virde N
Utbildning om - - -
horapparater som sitter
bakom orat
Hur bekvdm man kénner 0.233 0.064 64

sig att hjdlpa kunder med
att sétta pa och
anvinda horapparater
Hur bekvdm man kénner 0.307* 0.014 64
sig att hjélpa kunder med
att justera
horapparater
Hur bekvdm man kénner 0.207 0.101 64
sig med att hjilpa kunder
att byta batterier i
horapparater
Hur bekvdm man kénner 0.415%** <.001 64
sig att med hjilpa kunder
att rengora

horapparater

e N=antal deltagare, *p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Tabell 2. visar inferensstatistik for samband mellan personalens sjdlvrapporterade utbildningsniva om
horapparater som sitter bakom 6rat och hur bekvdam personalen kdnner sig med att hjdlpa kunder med

horapparatanvéndning.

Sambandet mellan utbildning om anvéndning av hdrapparater som sitter bakom orat och hur bekvam
man kénner sig med att hjdlpa kunder att sitta pa och anvénda horapparater, rs(62) = 0.233, p = 0.064
var inte statistiskt signifikant. Sambandet mellan utbildning om anvindning av hoérapparater som
sitter bakom orat och hur bekvidm man kénner sig med att hjélpa kunder att justera horapparater (t.ex.,
héja volymen & ta bort storande ljud), rs(62) = 0.307, p = 0.014 var statistiskt signifikant. Sambandet

mellan utbildning om anvéndning av horapparater som sitter bakom drat och hur bekvdm man kénner
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sig med att hjédlpa kunder att byta batterier 1 horapparater, 15 (62) = 0.207, p = 0.101 var inte statistiskt
signifikant och sambandet mellan utbildning om anvindning av horapparater som sitter bakom Grat
och hur bekvidm man kanner sig med att hjilpa kunder att rengdra horapparater, rs (62) = 0.415, p =
<.001 var statistiskt signifikant.

Resultaten visar positiva samband mellan sjdlvrapporterad utbildning om bakom-orat-
horapparater och samtliga undersokta aspekter av bekvamlighet. Endast sambanden med att justera
respektive rengdra horapparater var dock statistiskt signifikanta. Sambanden med att sétta pa/anvénda

horapparater och att byta batterier kunde inte sdkerstéllas statistiskt.

5.2 Skillnader mellan yrkesprofessioner i bekvimlighet vid stod med
horapparater

Analysen visade att det finns en signifikant skillnad i hur bekvdm man kénner sig med att hjélpa
kunder med horapparatanvindning (byta batterier 1 hdrapparater & sitta pa och anviinda horapparater)
beroende pa yrkesprofession (se Tabell 4.) Analysen visade en icke-signifikant skillnad i hur bekvim

man kénner sig med att hjilpa kunder med horapparatanvindning (justera & rengora horapparater)

beroende pa yrkesprofession (se Tabell 4.)

Tabell 3. Beskrivande statistik for sjilvrapporterad bekvimlighet vid stod med
horapparatanvdndning, uppdelat efter yrkesgrupp.

Variabel Yrkesgrupp N Median SD
Hur bekvim man Underskoterska 54 4.00 0.525
kanner sig med att
hjélpa kunder att
sétta pa och
anvinda
hoérapparater
Vardbitrade 10 3.00 1.20
Hur bekvdm man Underskéterska 54 3.00 1.009
kénner sig med att
hjilpa kunder att
justera
horapparater
Vardbitrade 10 3.00 1.06
Hur bekvdm man Underskdterska 54 4.00 0.666

kanner sig med att

hjélpa kunder att
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byta batterier i

horapparater
Vardbitrade 10 2.50 1.35
Hur bekvdm man Underskoterska 54 3.00 0.885
kénner sig med att
hjilpa kunder att
rengora
horapparater
Vardbitrade 10 3.00 1.26

e N=antal deltagare

Tabell 3. visar statistiska skillnader (N, Md, SD) for underskoterskor och vardbitraden i bekvamlighet
att hjdlpa kunder med horapparatanviandning. Variablerna for bekvamlighet ligger pa en
ordinalskalnivd och maites pa en fyrgradig Likertskala (1= inte alls bekvam, 2= lite bekvdm, 3=

ganska bekvam & 4= mycket bekvim).

Tabell 4. Mann- Whitney U-test for skillnad i bekvimlighet mellan underskoterskor och

vardbitrdden.
Variabel U P Effektstorlek (r)
Hur bekvam man kanner 177 0.045 -0.346

sig med att hjilpa kunder
att sitta pa och
anvianda horapparater
Hur bekvdm man kénner 218 0.316 -0.193
sig med att hjilpa kunder
att justera
horapparater
Hur bekvam man kénner 171 0.041 -0.396
sig med att hjilpa kunder
att byta batterier i
horapparater
Hur bekvdm man kénner 202 0.184 -0.252
sig med att hjilpa kunder
att rengora

horapparater

Tabell 4. visar om det forekommer skillnader i1 bekvidmlighet att hjélpa kunder med horapparater
beroende pd om man dr vardbitrdde eller underskoterska. Tabellen visar om skillnader som

forekommer é&r statistiskt signifikanta eller inte.

19



Resultaten visar for det forsta att ett Mann-Whitney U-test fann en signifikant skillnad i hur bekvima
vérdbitrdden (Md= 3.00) och underskoterskor (Md= 4.00) kdnner sig med att hjdlpa kunder att sétta
pé och anvinda horapparater, U= 177, p= 0.045, i = -0.346. For det andra, fann Mann-Whitney U-
test en icke- signifikant skillnad i hur bekvima vardbitrdden (Md= 3.00) och underskéterskor (Md=
3.00) kédnner sig med att hjdlpa kunder att justera horapparater, U= 218, p= 0.316, v = -0.193. For
det tredje, fann Mann-Whitney U-test en signifikant skillnad i hur bekvéma vardbitraden (Md= 2.50)
och underskdterskor (Md= 4.00) kénner sig med att hjdlpa kunder att byta batterier i horapparater,
U= 171, p= 0.041, v = -0.396. For det fjirde, visade Mann-Whitney U-test en icke- signifikant
skillnad i hur bekvima vardbitraden (Md= 3.00) och underskoterskor (Md= 3.00) kidnner sig med att
hjilpa kunder att rengéra horapparater, U= 202, p=0.184, b = -0.252.

Resultaten visar att underskoterskor skattade hogre bekvamlighet 4n vardbitridden nér det géllde
att sitta pd/anvianda horapparater och att byta batterier. Dessa skillnader var statistiskt signifikanta.
Déremot fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna vad giller att justera eller

rengora horapparater.

5.3 Yrkesskillnader i sjalvrapporterad utbildning om bemotande, horhjilpmedel

och kommunikation vid horselnedsittning

Analysen visade att det finns en signifikant skillnad mellan yrkesprofessioner i sjilvrapporterad
utbildning om bemdtande, horhjdlpmedel och kommunikation med &dldre personer med

horselnedséttning (se Tabell 5.)

Tabell 5. Beskrivande statistik for sjdlvrapporterad utbildning om bemdtande,

kommunikation och horapparater, uppdelat efter yrkesgrupp.

Variabel Yrkesgrupp N Median SD
Har du ndgon utbildning om Underskoterska 54 2.00 0.640
bemétande av édldre personer med
horselnedsittning
Vardbitrade 10 1.00 0.516
Har du ndgon utbildning om Underskoterska 54 2.00 0.700
kommunikationssvarigheter som
personer med horselnedséttning
upplever
Vardbitrade 10 1.00 0.707
Har du ndgon utbildning om Underskoterska 54 2.00 0.705

horapparater som sitter bakom

orat
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Vardbitrade 10 1.00 0.422

e N= antal deltagare

Tabell 5. visar statistiska skillnader for underskoterskor och vardbitraden 1 sjidlvrapporterade
utbildning om bemoétande, horhjalpmedel och kommunikation med dldre personer med
horselnedséttning. Variablerna for utbildning ligger pa en ordinalskalnivé och mites pa en tregradig

Likertskala (1= nej, ingen utbildning, 2= ja, viss utbildning & 3= ja, omfattande utbildning).

Tabell 6. Mann- Whitney U-test for skillnader mellan vdardbitriden och underskoterskor i
sjalvrapporterad utbildning om bemdtande, hérhjilpmedel och kommunikation med dldre

personer med horselnedsdtitning.

Variabel U P Effektstorlek (r)

Har du négon utbildning om 127 0.003 -0.530

bemotande av ildre

personer med
horselnedsiittning

Har du négon utbildning om 168 0.041 -0.380
kommunikationssvarigheter

som personer med
horselnedséittning upplever
Har du négon utbildning om 156 0.021 -0.422

horapparater som sitter

bakom orat

Tabell 6. visar om det forekommer skillnader mellan underskoterskor och vardbitrdden 1
sjdlvrapporterad utbildning om bemdtande, horhjdlpmedel och kommunikation med &dldre personer

med horselnedséttning.

Resultaten visar for det forsta att ett Mann-Whitney U-test fann en statistisk signifikant skillnad
mellan underskoterskor (Md=2.00) och vardbitrdden (Md= 1. 00) i utbildning om bemétande av dldre
personer med horselnedsattning, U= 127, p= 0.003, rv = -0.530. For det andra, fann Mann-Whitney
U-test en statistisk signifikant skillnad mellan underskéterskor (Md= 2.00) och vérdbitraden (Md=
1.00) i utbildning om kommunikationssvarigheter som personer med horselnedséttning upplever, U=
168, p=0.041, v = -0.380. For det tredje, fann Mann-Whitney U-test en statistisk signifikant skillnad
mellan underskdterskor (Md= 2.00) och vardbitrdden (Md= 1.00) i utbildning om anvindning av
horapparater som sitter bakom orat, U= 156, p=0.021, v = -0.422.
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Resultaten visar att underskoterskor rapporterade hogre grad av sjilvrapporterad erhallen utbildning
an vardbitrdden inom samtliga tre omraden: bemotande av dldre personer med horselnedsittning,
kommunikationssvérigheter vid horselnedséttning och anvdndning av bakom-orat-horapparater.

Skillnaderna var statistiskt signifikanta.

6. Diskussion

6.1 Personalens sjilvrapporterade utbildning och bekvamlighet i stod vid

horapparatanvindning

Resultatet visar ett icke-signifikant sambandet mellan vérd- och omsorgspersonalens
sjalvrapporterade utbildning om hérapparater som sitter bakom 6rat och hur bekvdm man kénner sig
med att hjdlpa kunder att sétta pa och anvdnda horapparater samt hur bekvdm man kénner sig med att
hjalpa kunder att byta batterier i horapparater. Resultatet visar ett signifikant samband mellan vard-
och omsorgspersonalens sjdlvrapporterade utbildning om anvéndning av hoérapparater som sitter
bakom orat och hur bekvidm man kinner sig med att hjdlpa kunder att justera (justera volym & bort
storande ljud) och rengdra horapparater. Resultatet visar att sjélvrapporterad utbildning om bakom-
Orat-horapparater hade positiva samband med samtliga aspekter av sjdlvskattad bekvimlighet, men
endast sambanden med att justera och rengdra hdrapparater var statistiskt signifikanta. Detta kan tyda
pa att utbildning framfor allt ar kopplad till bekviamlighet med vissa praktiska underhallsmoment,
snarare &n till alla former av stdd vid horapparatanvindning. Resultatet kom inte helt ovéntat i relation
till tidigare studier som visar att alldeles for fa personal inom édldreomsorgen erhaller utbildning om
hantering och anvindning av horhjidlpmedel (t.ex., Bjurséter et al., 2024; Solheim et al., 2016;
Norwood-Chapman & Burchfield, 2008).

I studien av Norwood-Chapman & Burchfield (2008) svarade cirka 45 % av deltagarna att de har
fatt utbildning i anvéndning och hantering av hdrapparater. En 6vervdgande andel av personalen
svarade att utbildningen forberett dem nagorlunda vél for att stodja kunder i anvidndning av
horhjdlpmedel och en mindre andel (cirka 17 %) svarade att de inte alls kénner sig forberedda. I den
aktuella studien har cirka 65 % av respondenter svarat att de kdnner sig mycket bekviama med att sitta
pa och anvénda horapparater. I studien av Bjursiter et al. (2024) svarade 36 % av deltagarna att de
fatt utbildning i hantering och anvdndning av horhjalpmedel. Trots lag utbildning bland personalen
svarade 1 av 4 att de kénner sig bekvdma med att hjdlpa kunder med anvéndning av horapparater.
Endast 23 % av deltagarna 1 Solheims et al. (2016) studie rapporterade att de ftt utbildning 1
anvindning och hantering av horhjdlpmedel. Medan 35 % av deltagarna rapporterade att de inte kunde

hjalpa kunderna med anvéndning av horapparater pa grund av otillracklig sjalvrapporterad utbildning.
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Emellertid, har cirka 41 % av deltagarna i1 den aktuella studien svarat att de har fatt viss utbildning 1
frigan om man har fétt ndgon utbildning om anvindning av horapparater som sitter bakom orat. 1
studierna som ndmnts saknas dock mer djupgdende information om vad for typ av utbildning
personalen har fétt och i vilken omfattning de har fétt utbildning samt hur de har fétt till sig den. Detta
belyser hur resultatet kan paverkas av ordval 1 enkdtundersokningar och vilka mojliga begrésningar
sddana metoder kan medfora. I framtida forskning vore det dock intressant att se fler jamforande
studier om personalens utbildning (typ & omfattning) samt deras bekvamlighet i att hjdlpa kunder i
anvindningen av horapparater som sitter bakom orat. I den aktuella studien framkommer det att
personalen har relativ 1ag sjdlvrapporterad utbildning om horapparater som sitter bakom orat. Det
framkommer dven att personalen kéinner sig mer bekvdma med vissa moment i hantering av
horapparater dn andra. Till exempel att hjdlpa kunder med att sétta pa och anvénda horapparater samt
byta batterier. Medan de kédnner sig mindre bekvdma med att hjélpa kunder att justera och rengoéra
horapparater. En mojlig forklaring till att sambandet med att séitta pd/anvénda horapparater inte var
signifikant dr att detta moment kan upplevas som mindre tekniskt &n att justering och rengdring.

Kanske det dr ndgot personal kan kédnna sig bekvima med utan omfattande utbildning.

6.2 Skillnader mellan yrkesprofessioner i bekvamlighet vid stod med

horapparater

Syftet med denna studie var bland annat att undersdka hur bekvim vard- och omsorgspersonal kdnner
sig med att hjdlpa kunder med horapparatanvdndning utifrdn yrkesprofession som underskdterska
eller vardbitrdde. Skillnaderna mellan yrkesgrupperna bor dock tolkas med forsiktighet eftersom
grupperna var ojdmnt stora, med betydligt fler underskoterskor (54) én vérdbitrdden (10). I analysen
framkom flera intressanta fynd. Resultatet visade att det finns en signifikant skillnad i hur bekvim
man kénde sig med att hjédlpa kunder i anvéndning av horapparater (byta batterier 1 hdrapparater &
sdtta pa och anvidnda horapparater) beroende pa yrkesprofession. Analysen visade ingen signifikant
skillnad i hur bekvdm man kidnde sig med att hjdlpa kunder med horapparatanvandning (justera &
rengora horapparater) beroende pa yrkesprofession. Resultaten var inte helt ovintade i relation till
tidigare forskning. Norwood-Chapman & Burchfields (2008) analys visade till exempel ingen
statistiskt signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna men legitimerade sjukskdterskor hade mer
positiv instéillning till att hantera horapparater &n bade underskoterskor och vardbitrdden. Av
resultatet 1 en studie av Andrusjak et al. (2021) framkom inga signifikanta skillnader mellan
yrkesprofessioner 1 att rengdra och kontrollera horapparater. Resultaten av den aktuella studien
stimmer saledes delvis 0verens med tidigare forskning som & ena sidan bekréftar att underskoterskor

generellt sédtt dr mer positivt bendgna att hantera horhjdlpmedel och hjédlpa kunder 1
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hérapparatanvindning (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). A andra sidan finns forskning som
inte har identifierat statistiskt signifikanta samband mellan yrkesprofession och sjilvfortroende i
hantering av horapparater (t.ex. att rengdra horapparater) (Andrusjak et al., 2021). Vad som dock ir
den drivande faktorn bakom skillnaden mellan underskdterskor och vardbitrdden 1 bekvamlighet att
hantera horapparater dr oklar. Solheim et al. (2016) menar till exempel att endast 23 % av vérd- och
omsorgspersonal inom édldreomsorgen uppger ha fatt utbildning om hantering och anvéndning av

horapparater. Samtidigt som en stor andel (88 %) av personalen efterfragar adekvat utbildning.

6.3 Yrkesskillnader i sjalvrapporterad utbildning om bemoétande, horhjialpmedel

och kommunikation vid horselnedsittning

Resultatet visar att underskoterskor rapporterade hogre grad av erhillen utbildning dn vardbitraden
inom bemdtande, kommunikationssvérigheter och anvindning av bakom-6rat-horapparater.

Tidigare forskning om kunskapsskillnader mellan yrkesprofessioner i bemdtande av dldre personer
med horselnedsdttning inom &dldreomsorgen dr mycket begrinsad. I de allra flesta studierna har
forskare fokuserat pa sjélvrapporterade kunskaper om horhjalpmedel snarare én bemotande. Det finns
dock en del forskning om personalens sjdlvrapporterade attityder om horselnedsdttning och
horhjdlpmedel samt observationsstudier dér forskare har observerat hur personalen kommunicerar
och bemdéter dldre personer med horselnedsittning (t.ex., Norwood-Chapman & Burchfield, 2008;
Pryce & Gooberman-Hill, 2011); Kwak et al., 2022; Dhanda & Pryce, 2023). Forskningen kan inte
sdga nagonting om personalens utbildning i bemétande men den kan ge en dverblick pa hur man
genom studier har sett att personal kommunicerar och beméter kunder med horselnedsittning pa
dldreboenden. Vilket kan ge en indikation om kunskapsldget hos personalen. Kunskapsgapet inom
omradet begriansar mdjligheten att jimfora tidigare forskning med resultaten i den aktuella studien.

Jamforelser 1 erhallen utbildning mellan olika yrkesprofessioner dr mycket begriansade i forskning
om vard- och omsorgspersonals sjdlvrapporterade kunskap och kompetens om horselnedsattning och
horapparatanvindning. Ordval och formuleringar i enkdtundersokningar kan paverka resultaten och
gora det svart att jaimfora studier. Norwood-Chapman & Burchfield (2008) anvénder till exempel
formuleringen vet du vad feedback ar/ vet du vad som orsakar feedback” (s.44) for att ta reda pé
personalens kunskaper om horapparater. Formuleringen av fragan ger inte uttryckligen svar pa
objektiv uppmétt kunskap genom utbildning utan ger snarare information om sjalvskattad kunskap
inom omrédet.

Till skillnad frdn den aktuella studien fann dock Andrusjak et al. (2021) att vard- och
omsorgspersonal oberoende av yrkesprofession som sjukskdterska, underskoterska eller vardbitrade

rapporterade lika goda kunskaper att kommunicera med personer med horselnedsittning. Inget
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signifikant samband rapporterades enligt Andrusjak et al. (2021) mellan yrkesprofession och kunskap
om hur man reng6r horapparater och kommunikationskunskaper. Bjurséter et al. (2024) fann heller
ingen statistisk signifikant skillnad mellan underskdterskor och vardbitrdden géllande kompetens om
hantering av hdrapparater, till exempel att sétta pd av och av horapparater samt kontrollera batterier.
Norwood-Chapman & Burchfield (2008) fann signifikanta skillnader 1 kunskap om hdérapparater
mellan underskoterskor och vérdbitrdden. Tidigare forskningsresultat dr intressant i relation till
resultaten i den aktuella studien. Det finns internationell forskning som bekriftar skillnaderna mellan
yrkesgrupperna i utbildning och kunskap om kommunikation och hérhjélpmedel. Men det finns ocksé
forskning som visar motstridande resultat. En mojlig forklaring bakom skillnaderna mellan
underskoterskor och vardbitrdden 1 sjdlvrapporterad utbildning om horhjilpmedel, kommunikation
och bemotande 1 denna studie kan vara variationen i urvalsstorleken eftersom underskoterskor var

overrepresenterade (54) och vardbitrdden underrepresenterade (10).
6.4 Framtida forskning

Resultaten visar att det forekommer yrkesskillnader 1 sjélvrapporterad utbildning om bemdtande,
horhjilpmedel och kommunikation med dldre personer med horselnedséttning och att det finns vissa
skillnader mellan yrkesprofessioner i bekvamlighet vid stdd med horapparatanvédndning samt vissa
samband mellan personalens sjdlvrapporterade utbildning och bekvimlighet i1 stod vid
horapparatanvindning. Vilket dels innebdr att personalen kinner sig mer bekvdma med vissa
praktiska delar av horapparatanvindning én andra, dels att personalen visar 6kad sjélvrapporterad
utbildning i vissa omriden mer 4n andra. Okad bekvimlighet, kompetens och utbildning om
horapparatanvindning hos personalen skapar béttre forutsittning for god horselvard. Det finns
begriansningar 1 denna studie (se avsnitt 6.3 & 7) som innebér att tolkning av resultaten bor
generaliseras med forsiktighet.

For framtida forskning inom omradet vore det fordelaktigt med en jamnare fordelning av
populationen som avses att studeras. Med fler studier som avgrinsar urvalet i stickprovet till personal
som har daglig nirkontakt och omvérdnadsansvar for kunder med horselnedséttning. For liknande
kvantitativa enkitstudier vore det fordelaktigt att komplettera sjélvrapporterade data som indikator
pa erhallen utbildning (vilket antas vara en forutsittning for kunskap) med objektiva maétt pa
utbildning som till exempel omfattning, typ och lingd samt hur utbildningen har erhallits, till exempel
genom sjdlvstudier eller arbetsgivare. Detta 1 syfte att kunna uttala sig om det faktiska kunskapsliaget
hos personalen som studeras. Forutom utbildning, betraktas hinsyn till demografiska skillnader
sdsom kon, alder och arbetsrelaterade faktorer som till exempel anstéillningstid, form och procentuell
omfattning kunna bidra med ytterligare kunskap. Utdver dessa vore det sidrskilt intressant att

undersoka utbildningsnivd samt kompetens- och kunskapsskillnader om horselhjélpmedel och
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horselnedséttning hos vérd- och omsorgspersonal inom privata och kommunala utférare inom
dldreomsorgen for att se om det finns skillnader. Man skulle &ven kunna jadmfora utbildningsniva samt
kompetens- och kunskapsskillnader om horselhjdlpmedel och horselnedséttning hos vard- och

omsorgspersonal mellan vird- och omsorgsboenden som har hérselombud och de som inte har det.

7. Metoddiskussion

Den aktuella studien bygger pa en kvantitativ ansats med enkédtundersokning som
datainsamlingsmetod. Svar fran deltagare erholls genom en skattningsskala (Likertskala). Fragor om
personalens sjilvrapporterade utbildning (forutsittning for kunskap) om kommunikation, bemdtande
och horhjélpmedel samt bekvamlighet att hjdlpa kunder med horapparatanvindning bedoémdes passa
forskningsmetoden och kunna besvaras studiens syfte. En begridnsning ar dock att studien bygger pa
sjdlvrapporterade skattningar. Deltagarnas svar visar hur de sjdlva uppfattar sin utbildning och
bekvamlighet, men sdger inte sékert hur stor faktisk kunskap eller praktisk fardighet de har i hantering
av horapparater. En ytterligare begriansning &r att flera statistiska tester genomfordes utan korrigering
for multipla jimforelser. Eftersom nagra signifikanta resultat ligger néra signifikansgriansen bor
resultaten tolkas med viss forsiktighet. Utover detta, menar Kjellberg & Sorqvist (2020, s.126—127)
att anvindningen av métinstrument som skattningsskalor medfor vissa begridnsningar som kommer
med validitets- och reliabilitetsproblem vilka oftast handlar om en missuppfattning om vad som ska
matas och feltolkning av skalan. Enligt Kjellberg & Sorqvist (2020, s.128—129) &r en annan risk med
anvindning av skattningsskalor i enkédtundersokningar att svaren kan paverkas av sociala normer och
forvantningar. Det betyder att deltagare undermedvetet eller medvetet kan skatta lagre eller hogre pa
frdgor utifrdn yttre faktorer som réddsla for konsekvenser och omgivningens forvintningar.
Skattningsskalor som matinstrument kan &ven komma med stora variationer mellan grupper vilket
kan pdverkas av den subjektiva komponenten som handlar om att skatta ett virde pé skalan som bést
motsvarar den egen upplevelsen (Kjellberg & Sorqvist, 2020, s.128).

Vidare anvéndes ett sjdlvselekterat urval for att rekrytera deltagare till enkdtundersokningen. Det
innebér att alla anstéllda pa vard- och omsorgsboendena blev informerade om enkdtundersokningen
men anmaélan till deltagande 1 studien gjordes pa eget initiativ. En konsekvens av sjédlvselekterat urval
ar en ojimn fOrdelning i populationen som avses studeras, till exempel att en grupp é&r
Overrepresenterade vilket betyder att vissa individer som oftast har mer fordelaktiga egenskaper i
relation till studien &r mer benégna att delta &n motparten (Bryman et al., 2025, s. 218-219; Kjellberg
& Sorqvist, 2020, s. 215-216, 223). Icke-sannolikhetsurval kan darfor ge en snedvrid representation
av populationen (urvalsbias) i fokus och paverka studiens validitet (Bryman et al., 2025, s. 218-220;
Kjellberg & Sorqvist, 2020, s. 233). I den aktuella studien kan generaliserbarheten ha begrdnsats av
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stickprovsstorleken. Generaliserbarheten kan ha paverkats av ett bortfall 1 populationen vilket i sin
tur kan ha bidragit till skevhet i stickprovsstorleken och gruppjamforelserna. Kjellberg & Sorqvist
(2020, s. 211) menar att en jimn och stor representativ fordelning 1 stickprovet dr fordelaktig for
resultatens tillforlitlighet och har betydelse for generaliserbarheten. Ett skevt urval kan enligt Bryman
et al. (2025, s. 190, 218) inte ge en adekvat representation av populationen som urvalet syftar till att
undersoka. I den aktuella studien var grupperna ojimnt fordelade, med 54 underskoterskor och 10
vardbitraden. Detta kan paverka jamforelserna mellan yrkesgrupperna och innebdr att resultaten om
yrkesskillnader bor tolkas med forsiktighet. Vidare har sekundira fordndringar i urvalsstorleken 1
stickprovet lett till att totalt 10 specialistunderskoterskors svar har ersatts till att tillhora
underskoterskors svar vilket kan ha bidragit till ett hogre medianvirde hos underskoterskor i

jamforelse med vardbitraden.

8. Konklusion

Studien visar att sjalvrapporterad utbildning om horapparater har samband med vissa aspekter av
sjdlvskattad bekvamlighet vid stdd med horapparatanviandning, sérskilt justering och rengdring.
Resultaten visar dven skillnader mellan underskdterskor och vardbitrdden 1 vissa former av
bekvamlighet samt i rapporterad utbildning om bemdtande, kommunikation och hdrapparater.

En central iakttagelse av resultaten i denna studie &r att faktorer sdsom personalens
sjdlvrapporterade utbildning och bekvidmlighet i horapparatanvindning sticker ut som tva stora
utvecklingsomraden. Personalens utbildning och kompetens inom omradet har stor betydelse for
dldres horselvard och rehabilitering, inte minst for deras livskvalitet. Min tolkning av resultaten 1
denna studie &r att utbildning (och i forlangningen kunskap och kompetens) om hdorselnedsittning
hos dldre och horapparatanvéndning (sdrskilt teknisk hantering) behdver 6kas hos samtliga vard- och
omsorgsanstéllda, i synnerlighet hos yrkesprofessioner som har daglig nirkontakt med &ldre personer
med horselnedsittning. Detta kan uppnds genom nationella interventioner som till exempel
utvecklingen av standardiserade och evidensbaserade horselvardspraktiker (foreslas av Andrusjak et
al., 2021) och utbildningsprogram som erhalls 1 samband med anstéllning inom dldreomsorgen samt

inforandet av horselombud pa dldreboenden.
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10. Bilaga

1. Enkitundersokning

Enkitfragor - Medarbetare Vard och omsorgsboende

Bista medarbetare,

Tack for att du tar dig tid att delta i den hir enkdten om horselnedsittning och social delaktighet hos
vara kunder.

Horselnedséttning dr vanligt bland éldre personer och paverkar dver 40 procent av personer dver 65
ar samt majoriteten av personer over 90 ar. Om man upplever svarigheter att hora, begrénsas ofta
ens mojligheter att delta 1 olika sociala sammanhang och aktiviteter.

Vi vet att omsorgs- och omvéardnadspersonal méter kunder med horselnedsittning. Ditt perspektiv
ar darfor viktigt for att forsta hur det dr att bemota och erbjuda stdd till dessa kunder. I denna enkét
stller vi ocksa fragor om horhjialpmedel och din upplevelse av ljudmiljon under olika aktiviteter pa
boendet.

Enkiten tar cirka 10—15 minuter att besvara och dina svar dr anonyma.
Hur kommer vi att anvénda svaren?

De anonymiserade svaren kommer att anvindas for att ta fram forslag pa forbéttringar inom det
pagéende projektet “Horselnedsittning och social hilsa”. Slutsatser fran enkédten kan dven
publiceras vetenskapligt.

Din feedback é&r viktig for oss och hjilper oss att skapa en béttre och mer trivsam milj6 for alla. Vi
uppskattar om du tar dig tid att svara pd denna enkit.

Tack for ditt engagemang!

Fragor om dig

1. Vad ar din profession?

e Sjukskoterska

e Specialistunderskoterska

e Underskoterska

e Vardbitrade

e Arbetsterapeut / Fysioterapeut
e Planerare

e Enhetschef

e Om annat, specificera:
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Fragor om kundernas horselsituation och horhjialpmedel

4

. Hur ofta moter du kunder som du tror/vet har nedsatt horsel?

Dagligen

Nagra ganger i veckan
Nagra ganger i manaden
Mer sallan

Aldrig

. Hur manga av de kunder som du tror/vet har horselnedsattning har tillgang till

horapparat?

Alla

De flesta

Nagra

Fa

Ingen

Jag vet inte / kan inte svara

4a. (Om Nagra, Fa eller Ingen) Vilka ar anledningarna bakom att manga kunder inte
anvander sina horapparater?

Kunden vill inte anvdanda sin hérapparat

Kunden kan inte hantera sin horapparat sjalv

Personalen kan inte hantera kundernas horapparater pa grund av att de inte vet hur de fungerar
Personalen vet inte hur och nar en hérapparat ska anvandas

Personalen hinner inte hjalpa till pa grund av tidsbrist

Personalen vet inte vilka kunder som har hérapparat (brist i dokumentation)

Annat:

4b. (Om Alla, De flesta, Nagra eller Fa) Kan de kunder som behover hjilp i anvindandet av
horapparat fa det fran personalen?

Ja, personalen har god vana

Ja, personalen kan hjalpa till med vissa enklare saker

Nja, personalen skulle kunna hjalpa till men hinner inte

Nej, personalen vet inte hur och nar en hérapparat ska anvandas
Nej, det ingar inte i personalens ansvar

Annat:

5. Ingar information om kundens horselsituation i dokumentation?

Ja

Om Ja: Vilken information brukar finnas?

e Information om att det finns ett horselproblem
e Beskrivning av horselproblemet

e Hjalpmedel som kunden anvander

e Information om skotsel av hjdlpmedel
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e Anpassning under kommunikation
e Anpassning under aktiviteter
e Annat:

e Negj

Om Nej: P4 vilka andra sétt far du veta om kundens problem?
e Genom att prata med kollegor

e Genom att prata med kunden

e Genom att prata med anhoriga

e Fran andra kunder

e Annat:

e Jagvet inte om kunderna har problem

6. Hur bekant ar du med foljande typer av horhjalpmedel?

Teleslinga (horslinga) — Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket bekant

Horapparater bakom orat — Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket
bekant

Horapparater i orat — Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket bekant

Horselforstarkare/samtalsforstarkare — Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant /
Mycket bekant

Hjalpmedel som blinkar/lyser — Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket
bekant

Hjalpmedel som vibrerar — Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket bekant

Hjalpmedel med sarskilt starka ljud — Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant /
Mycket bekant

7. Har du fatt nagon utbildning eller information om foljande?
Bemotande av aldre personer med horselnedsattning — Nej, ingen / Ja, viss / Ja,
omfattande

Kommunikationssvarigheter hos personer med horselnedsittning — Nej, ingen / Ja, viss /
Ja, omfattande

Anvandning av teleslinga — Nej, ingen / Ja, viss / Ja, omfattande
Anvandning av horapparater bakom orat — Nej, ingen / Ja, viss / Ja, omfattande
Anvandning av horapparater i 6rat — Nej, ingen / Ja, viss / Ja, omfattande

Anvandning av horselforstarkare/samtalsforstarkare — Nej, ingen / Ja, viss / Ja,
omfattande

8. Hur bekvam kanner du dig med att kunna hjilpa kunder att:

Satta pa och anvanda horapparat — Inte alls bekvam / Lite bekvam / Ganska bekvam /
Mycket bekvam

Justera horapparat — Inte alls bekvam / Lite bekvim / Ganska bekvam / Mycket bekvam
Byta batterier — Inte alls bekvam / Lite bekvim / Ganska bekvam / Mycket bekvam
Rengora horapparat — Inte alls bekvam / Lite bekvam / Ganska bekvam / Mycket bekvam
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Fragor om ljudmiljo pa boendet

ga. Svart att hora under maltider i matsalen — Haller inte med alls / ... / Haller helt med +
kommentar

gb. Svart att hora under aktiviteter i gemensamma lokaler — Héller inte med alls / ... /
Haller helt med + kommentar

gc. Svart att hora under samtal i lagenhet — Haller inte med alls / ... / Haller helt med +

kommentar

od. Svart att hora i korridorer — Haller inte med alls / ... / Haller helt med + kommentar

ge. Andra situationer:

10. Har du upplevt att kunder klagar pa ljudmiljon?

Ja
Nej
Jag vet inte

Om Ja: Ar klagomal kopplade till lokaler, aktiviteter, annat?

11.

Hur skulle du beskriva ljudmiljon i gemensamma lokaler under aktiviteter?

Mycket tyst och behaglig

Ganska tyst och behaglig

Ganska storande och mindre behaglig
Mycket stérande och obehaglig

12a. Storande ljud under aktiviteter — Aldrig / Sillan / Ibland / Ofta / Alltid
12b. Storande ljud utanfor aktiviteter — Aldrig / Sallan / Ibland / Ofta / Alltid

13.

15.

Vad gor du redan idag for att forbattra ljudmiljon under aktiviteter?

Anpassar rummet (flyttar mobler)
Anvander teknik (teleslinga, mikrofon)
Stanger dorrar/fonster

Pratar hogre

Tander lampor/slapper in ljus

Pratar tydligt och langsamt

Skapar regler for samtal

Kollar att kunder anvander hérapparat
Annat:

. Upplever du att kunderna uppméarksammar dig om de har problem med att hora?

Alltid
Ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

Vad tror du kan forbattra ljudmiljon pa boendet for kunder med horselnedsattning?

(Oppen friga)
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2. Informationsbrev

Social hélsa och horselnedsittning: Mot 16sningar for minskad isolation och ensamhet

Information till forskningspersoner

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebdr att delta.

Vad ar det for ett projekt och varfor vill vi att du ska delta?

Nar horseln dr nedsatt blir det ofta svarare att delta 1 samtal och sociala aktiviteter, vilket kan leda till
kénslor av isolering och ensamhet. I denna studie vill vi undersoka hur Kristianstads kommun kan bli
mer “horselsmart” och inkluderande, sé att dldre med horselnedséttning verkligen kan vara delaktiga.
Vi tittar bland annat pd hur ljudmiljon ser ut i lokaler dér dldre vistas, och vilka kunskaper personalen
behover for att bemota personer med nedsatt horsel. Malet dr att utveckla nya sétt att anpassa
aktiviteter och miljoer, och att sprida kunskap som kan hjilpa bdde kommuner och andra aktorer att
forebygga ensamhet och isolering bland dldre med horselnedséttning.

Vi vinder oss till Dig som tillhor nigon av foljande fyra grupper:

* Ar 65 ar eller ildre och 4r kund pa nigot av Kristianstad kommuns vard- och omsorgsboenden.

» Ar 65 ar eller ildre och deltar i aktiviteter pa en eller flera av Kristianstad kommuns Métesplatser.
» Ar anstilld vid Kristianstad kommuns vard- och omsorgsboenden.

* Ar anstilld vid Kristianstad kommuns Métesplatser.

Forskningshuvudman for projektet dr LinkOpings universitet. Med forskningshuvudman menas den
organisation som ar ansvarig for projektet. Forskningen dr godkénd av Etikprovningsmyndigheten,
diarienummer for provningen hos Etikprovningsmyndigheten dr: 2025-02495-01

Hur gér projektet till?

Du kommer att f4 fylla i en enkit. Enkéten kan fyllas i1 digitalt eller i pappersformat. Enkédten
innehaller fragor om horsel och hur du upplever ljudmiljén pa ditt boende/pa den Motesplats dér du
har aktiviteter/arbetar. Enkéten tar ca 15 min att besvara. Genom att fylla i frageformuléret samtycker
du till att vara med i studien.

Maojliga foljder och risker med att delta i projektet

Det finns inga identifierade risker med att delta i studien.

Vad hiinder med dina uppgifter?

Enkiten ar helt anonym. Projektet samlar inte in nagra personuppgifter om dig. Det betyder att dina
svar 1 enkdten inte kan kopplas till dig.

Dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Resultaten forvaras pé
en sdker server och sparas 1 max 10 ar.
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Dataskyddsombud nas pa dataskyddsombud@liu.se. Om du dr missndjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du ritt att ge in klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten, som &r
tillsynsmyndighet.

Hur far du information om resultatet av projektet?

Resultat frdn studien kommer att publiceras i vetenskapliga artiklar och presenteras pa
vetenskapliga konferenser. Alla resultat presenteras pa gruppniva, sa det gér inte att spara
individuella resultat till enskilda deltagare. Alla deltagare kan fa en sammanstéllning av studiens
resultat om de sd onskar. Har du nagra fragor om studien, eller om nagra fragor dyker upp efter det
att du deltagit, &r du vilkommen att kontakta oss.

Forsikring och ersittning
Inget forsakringsskydd finns tecknat.

Ingen ersittning utgér vid medverkan i studien.

Deltagandet ir frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du viljer att
inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behover du inte uppge varfor, och det kommer inte heller
att paverka din framtida vérd eller behandling. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta
den ansvariga for projektet (se nedan).

Ansvariga for projektet

Ansvarig for projektet dr Elisabeth Ingo, fil. dr, leg audionom
Kontakt: elisabeth.ingo@liu.se, 013-281758
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