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Sammanfattning 

Bakgrund: Forskning visar att äldre personer med hörselnedsättning som bor på äldreboende är i behov av 

stöd med hörapparatanvändning och att vård- och omsorgspersonal saknar adekvat kompetens och kunskap 

om hörselnedsättning hos äldre och hörapparatanvändning för att kunna hjälpa kunderna med deras stödbehov. 

Syfte: Studien undersöker samband mellan självrapporterad utbildning om hörhjälpmedel hos personal inom 

äldreboenden och hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning. Studien 

undersöker om det finns skillnader i hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder med 

hörapparatanvändning beroende på yrkesprofession som undersköterska eller vårdbiträde och skillnader 

mellan yrkesgrupperna i självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med 

äldre personer med hörselnedsättning. 

Metod: Totalt besvarade 77 medarbetare på två äldreboenden i Kristianstads kommun en enkät gällande 

självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med äldre personer med 

hörselnedsättning. Efter urval baserat på 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 

självrapporterade utbildning om hörapparater som sitter bakom örat och hur bekväm man känner sig med att 

hjälpa kunder att sätta på och använda hörapparater. Ett signifikant samband mellan personalens 

självrapporterade utbildning om hörapparater som sitter bakom örat och hur bekväm man känner sig med att 

hjälpa kunder att rengöra och justera hörapparater. En icke-signifikant skillnad mellan undersköterskor och 

vårdbiträden i hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder att justera och rengöra hörapparater. En 

signifikant skillnad mellan undersköterskor och vårdbiträden i hur bekväm man känner sig med att hjälpa 

kunder att byta batterier på hörapparater och sätta på och använda hörapparater. En signifikant skillnad mellan 

undersköterskor och vårdbiträden i självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och 

kommunikation med äldre personer med hörselnedsättning. 

Slutsats: En central iakttagelse av studiens resultat är att personalens självrapporterade utbildning och 

bekvämlighet i hörapparatanvändning sticker ut som två stora utvecklingsområden. Utbildning (förutsättning 

för kunskap och kompetens) om hörselnedsättning hos äldre och hörapparatanvändning (särskilt teknisk 

hantering) behöver ökas hos vård- och omsorgspersonal som arbetar inom äldreomsorgen. 

Nyckelord: hörselnedsättning, hörhjälpmedel, presbycuis, äldre, vård- och omsorgspersonal, äldreboende.



 

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. 

Keywords: hearing loss, hearing aid, presbycusis, elderly, nursing home, health care professionals. 
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1. Inledning 

Hörseln är ett mänskligt sinne som påverkar flera grundläggande aspekter av det vardagliga livet som 

till exempel kommunikation och interaktion med omgivningen (Bjuresäter et al., 2024; WHO, 2021). 

Sedan 1990-talet anses hörselnedsättning vara ett växande nationellt folkhälsoproblem 

(Hörselskadades Riksförbund, 2006). Enligt Hoffman (2000) anses hörselnedsättning vara det mest 

vanligt förekommande funktionshindret i Sverige. Siffror från FN tyder på att världens åldrande 

befolkning över 65 år förväntas öka och uppgå till 1.5 miljarder år 2050 (Hörselskadades 

Riksförbund, 2006). Med en växande åldrande befolkning kan man förvänta sig en ökning i antalet 

hörselskadade (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). Bullerskador och arbetsmiljöfaktorer anses 

bidra till denna utveckling men den exakta orsaken bakom ökningen av hörselnedsättning är än så 

länge okänd (Hörselskadades Riksförbund, 2006). Enligt Världshälsoorganisationen (WHO, 2018) är 

hörselnedsättning den fjärde vanligaste orsaken till funktionsnedsättning med en uppskattning på 

cirka 466 miljoner människor drabbade internationellt. Siffror från Statens Beredning för Medicinsk 

och Social Utvärdering visar att 1.4 miljoner svenskar har nedsatt hörsel och över 1.9 miljoner har 

mild, svår eller mycket svår hörselnedsättning (Hörselskadades Riksförbund, 2006). Inom den äldre 

populationen är hörselnedsättning vanligt och förekomsten ökar i samband med stigande ålder, 5 av 

10 personer i 75 årsåldern uppskattas till exempel vara drabbade av någon form av hörselnedsättning 

och inom särskilda boenden uppskattas förekomsten av hörselnedsättning vara cirka 80–86 % (Pryce 

& Gooberman-Hill, 2011). Personer med åldersrelaterad hörselnedsättning som bor på vård- och 

omsorgsboende är en särskilt utsatt och sårbar målgrupp som ofta drabbas av nedsatt kognitiv 

funktion, ensamhet och isolering (McCreedy et al., 2018; WHO, 2021). Åldersrelaterade förändringar 

i kombination med nedsatt hörsel kan upplevas som en dubbelbörda. Äldre personer med 

hörselnedsättning inom äldreomsorgen rapporterar att de är i behov av stöd från personalen med 

hörapparatanvändning. Men forskning visar att vård- och omsorgspersonal saknar tillräcklig kunskap 

och kompetens om hörselnedsättning hos äldre och användning av hörhjälpmedel för att på ett 

adekvat sätt kunna möta kundernas stödbehov. Den beskrivande situationen av hörselvård inom 

äldreomsorgen har en direkt inverkan på den enskildes livskvalité (Solheim et al., 2016). 

Mot tidigare forskning finns det ett behov av att göra en granskning av det aktuella kunskapsläget 

hos vård- och omsorgspersonal som arbetar inom äldreomsorgen med äldre personer med 

hörselnedsättning. Den aktuella studien avser att undersöka detta forskningsområde genom tre 

relevanta frågeställningar (se avsnitt 3.2). Forskning om personalens kompetens och kunskap om 

hörselnedsättning och hörapparatanvändning hos äldre kan bidra till bättre hörselvård för kunderna. 
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Identifierade kunskapsluckor hos personalen kan bidra till utvecklingen av kompetenshöjande 

insatser inom äldreomsorgen. 

2. Bakgrund 

2.1 Biopsykosocialt perspektiv på Presbycuis 

Det biopsykosociala perspektivet tar utgångspunkt i ett tvärvetenskapligt perspektiv och handlar om 

att förstå helheten bakom en funktionsnedsättning eller ett funktionshinder (Hua & Ingha, 2021, s. 

18). Det biopsykosociala perspektivet beskrivas som en modell för att analysera, förklara och förstå 

hur biologiska, psykologiska och sociala mekanismer hänger ihop med förekomsten av 

funktionsnedsättning och funktionshinder samt hur dessa mekanismer interagerar med varandra på 

olika nivåer, 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 förekomsten av en funktionsnedsättning eller ett funktionshinder (Andin, 

2021, s. 39). 

Åldersrelaterad hörselnedsättning eller presbycuis är enligt Wang & Puel (2020) den mest vanligt 

förekommande sensoriska nedsättningen hos äldre. Presbycuis är en symmetrisk bilateral 

hörselnedsättning som uppskattas drabba en tredjedel av personer över 65 årsåldern (Wang & Puel, 

2020). Det innebär att hörselnedsättningen är av kronisk karaktär och drabbar ofta båda öronen på 

vardera sida ungefär likartat. Forskare klassificerar presbycuis i sex olika kategorier utifrån kliniska 

undersökningar (Lee, 2013). Dessa varianter av presbycuis orsakas av olika fysiologiska och 

biologiska förändringar i innerörat som leder till hörselnedsättning. Neural presbycuis, sensorisk 

presbycuis, metabolisk presbycuis och vaskulär presbycuis är några av de vanligaste varianterna av 

åldersrelaterad hörselnedsättning (Gelfand & Calandruccio, 2022, s. 174–175). Neural presbycuis 

orsakas av degeneration av hörselneuronerna i Sprial ganglion, sensorisk presbycuis orsakas av 

degenerativ förändring av hårcellerna i basala delen av cochlean, metabolisk presbycuis orsakas av 

degenerativa skador i Stria vascularis och vaskulär presbycuis uppstår på grund av nedsatt 

blodförsörjning till cochlean (Gelfand & Calandruccio, 2022, s. 175; Zheng et al., 2024). 

Livsstilsfaktorer som rökning och alkohol, behandling med ototoxiska läkemedel som 

Aminoglykosider och Cisplatin (cellgift), metaboliska sjukdomar som högt blodtryck och diabetes 

samt miljöfaktorer som bullerexponering är andra riskfaktorer som anses bidra till utvecklingen av 

olika varianter av presbycuis (Lee, 2013; Yang et al., 2023; Zheng et al., 2024). 
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Åldrande i sig betraktas som en riskfaktor för utvecklingen av presbycuis eftersom stigande ålder 

leder till en naturlig degenerering av innerörats strukturella funktioner (Zheng et al., 2024). Forskning 

visar att det finns en stark genetisk predisposition i utvecklingen av presbycuis, i synnerlighet i 

utvecklingen av metabolisk presbycuis (Lee, 2013). De biologiska och strukturella förändringarna 

som ses vid presbycuis påverkar förmågan att förstå tal och leder till kognitiv belastning, försämrat 

minne och sämre koncentrationsförmåga (Lee, 2013). Kognitiv belastning är en mekanism som kan 

bidra till demens och nedsatt kognitiv funktion (Połtyn-Zaradna et al., 2025). Hörselnedsättning 

betraktas ofta som en riskfaktor för försämrad kognition och demens (Broome et al., 2026; Chen et 

al., 2023). Presbycuis associeras med både kognitiv nedsättning och psykisk ohälsa som depression, 

ensamhet och ångest (Zheng et al., 2024; Zhao et al., 2023). Associationen betraktas som en 

konsekvens av presbycuis men forskningen är 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 påverka hur en funktionsnedsättning eller ett funktionshinder tar sig 

uttryck hos individen och varför det förekommer individuella skillnader i upplevelsen av en 

funktionsnedsättning eller ett funktionshinder hos personer med samma nedsättning (Holmer, 2021, 

s.67–80).  

Psykologiska mekanismer som koncentrationssvårigheter och irritation kan förstärka 

funktionshinder hos personer med hörselnedsättning vilket beror på ökad kognitiv belastning som 

uppstår av en överansträngning att försöka uppfatta och tolka ljud. Psykologiska konsekvenser vid 

hörselnedsättning är individuella och kan påverkas av miljön. Hos personer med presbycuis ses ofta 

nedsatt långtidsminne vilket är en konsekvens av ökad kognitiv belastning (Danielsson & Ingo, 2021, 

s. 166). 

2.1.4 Det sociala perspektivet 

Det sociala perspektivet beskriver hur det är att leva som person med funktionsnedsättning i samhället 

genom att integrera socialpsykologiska perspektiv, mekanismer och strukturer som kan påverka 

individens möjlighet till delaktighet och leda till funktionshinder (Kilman, 2021, s.83, 99). 

Bristande social delaktighet och kommunikationshinder hos äldre personer med hörselnedsättning 

kan bidra till funktionshinder och förstärka redan underliggande psykisk ohälsa (Chen et al., 2023; 

Niazi et al., 2020; Zhao et al., 2023). Social delaktighet handlar om individens möjlighet att delta i 

meningsfulla aktiviteter på lika villkor som andra människor (Prieur Chaintr´e et al., 2024). Det finns 

ett samband mellan hörselnedsättning och minskad social delaktighet hos äldre dock saknas en enad 

uppfattning om i vilken utsträckning hörselnedsättning påverkar social delaktighet. Vissa studier 
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menar att mekanismer som psykisk ohälsa och åldrande kan ha större betydelse för social delaktighet 

än hörselnedsättning i sig (Prieur Chaintr´e et al., 2024). Individens möjlighet till social delaktighet 

kan påverkas av stökiga miljöer och implikationerna av hörselnedsättningen i sig. Hörselhjälpmedel 

som hörapparater kan främja äldres sociala delaktighet genom att undanröja funktionshinder som 

förstärker nedsatt hörsel (Zheng et al., 2025).  

Utifrån ett bredare perspektiv kan möjligheten till delaktighet påverkas av samhälleliga 

förutsättningar som till exempel lagar och policys, stöd 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 hörselnedsättning inom 

vård- och omsorgsboenden är stökig social miljö och personalens kommunikationsstrategier 

(McCreedy et al., 2018). Äldre personers möjlighet till social delaktighet inom äldreomsorgen präglas 

starkt av strukturella ramar och organisatoriska riktlinjer som styr hur personalens arbete ska 

genomföras och prioriteras (Dhanda & Pryce, 2023). För boende innebär det i praktiken begränsad 

tid och möjlighet till spontan kommunikation med personalen. Social isolering förstärks hos personer 

med hörselnedsättning när den fysiska miljön inte är anpassad. 

2.2 Hörhjälpmedel 

Världshälsoorganisationen (WHO, 2021) har tagit fram en klassificering av svårighetsgrader för 

hörselnedsättning som sträcker sig från lätt (20 - <35 dB) till mycket svår (80 - < 95 dB). Graderingen 

grundar sig på hörtröskeln i det bättre hörande örat och ljudstyrkan anges i decibel (dB). 

Hörselförmågan skiljer sig åt i stökiga och lugna ljudmiljöer vid de olika svårighetsgraderna och 

uppfattning av tal och ljud påverkas vilket kan orsaka delaktighets- och kommunikationshinder 

(WHO, 2021). Trots att presbycuis är en irreversibel hörselnedsättning kan användning av 

hörhjälpmedel bidra till en signifikant förbättring av kommunikationshinder (Huang & Tang, 2010). 

Vanliga varianter av hörhjälpmedel innefattar hörapparater (kan sitta bakom eller i örat), 

benförankrade hörapparater, hörselimplantat, CROS-apparater och kroppsburna hörapparater 

(Hörselskadades Riksförbund, 2017). Hörhjälpmedel kan inte återställa nedsatt hörsel men 

användningen kan bidra till ökad livskvalitet genom att kommunikationen förenklas (Hörselskadades 

Riksförbund, 2017). Förskrivning av hörhjälpmedel börjar först med en hörselutredning där man får 

träffa en audionom, vid fastställd diagnos görs en behovsanalys och åtgärdsplan som innefattar 

utprovning av hörhjälpmedel och individanpassat stöd och rehabilitering (Hörselskadades 

Riksförbund, 2017). 

Studier visar att användning av hörhjälpmedel vid hörselnedsättning är en effektiv intervention 

och skyddsfaktor mot ensamhet och depression (Punch & Horstmanshof, 2019). Trots detta är 

användningen av hörhjälpmedel låg (Punch & Horstmanshof, 2019). Svenska siffror från 
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Hörselskadades Riksförbund (2006) tyder på att alldeles för få svenskar (31,7 %) med 

hörselnedsättning har hörapparater jämfört med forskares uppskattning som tyder på att 60 % är i 

behov av hörapparater. Tidigare studier tyder på att 3–25 % av alla förskrivna hörhjälpmedel inte 

används (Solheim et al., 2016). 

2.3 Äldre personer på vård- och omsorgsboende 

Begreppet äldre används i denna studie för att referera till personer över 65 år. Definitionen av äldre 

grundar sig i detta sammanhang på Folkhälsomyndighetens (2021) beskrivning av begreppet äldre. 

Folkhälsomyndigheten (2021) menar att nationella folkhälsoenkäter som undersöker levnadsvillkor 

och hälsa för målgruppen definierar begreppet äldre som personer mellan åldrarna 65–84 år. 

Beskrivningen av begreppet äldre avser enligt Orimo et al. (2006) den kronologiska åldern. 

Kronologisk ålder räknas från födelsedatum till och med dödsdatum (Fäldth, 2012). Den kronologiska 

definitionen av äldre delas konventionellt in i två kategorier, yngre äldre som avser personer i 

åldrarna 65–74 år och äldre äldre som avser personer i 75 års åldern och äldre (Orimo et al., 2006). 

Ett äldreboende är en särskild boendeform som är anpassad för äldre personer i behov av särskilt 

stöd som på grund av omfattande vård och omsorgsbehov, åldrande, sjukdom eller 

funktionsnedsättning inte längre klarar av att bo kvar i sitt hem (Socialstyrelsen 2025). 

Socialtjänstlagen (SoL), SFS 2025:400 innehåller bestämmelser om rätt till särskilda boendeinsatser 

för äldre. I Socialstyrelsens (2013) termbank beskrivs äldreboende som ett ” boende som 

tillhandahåller bostäder eller platser för heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vård- 

och omsorg för äldre personer med behov av särskilt stöd.”. Äldreboenden bedrivs huvudsakligen 

genom kommunal regi eller enskild regi vilket innebär att vård- och omsorg bedrivs av annan utförare 

(t.ex. privata bolag) än kommunen på uppdrag av kommunen (Socialstyrelsen, 2022). Enligt siffror 

från Socialstyrelsen (2025) den 31 oktober 2024 beräknades 84 000 personer från 65 års åldern ha ett 

pågående beslut om särskilt boende enligt SoL respektive 154 000 personer som hade pågående 

insatser för hemtjänst.  

Majoriteten av personer som bor inom vård- och omsorgsboenden har en hörselnedsättning 

(Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). Hörselnedsättning har en omfattande psykosocial 

påverkan på den enskildes välbefinnande och livssituation (Lee, 2013). Livskvalitén och 

funktionsförmågan hos äldre inom särskilda boenden kan påverkas negativt av hörselnedsättningen. 

Forskning tyder på att äldre personer med hörselnedsättning och kommunikationshinder inom 

särskilda boenden oftare får en demensdiagnos trots att de i själva verket lider av nedsatt hörsel. 

Felaktig diagnostisering av äldre personer med hörselnedsättning inom särskilda boenden är vanligt 

förekommande (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). Det finns ett direkt samband mellan bristen 
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på differentialdiagnostik hos äldre personer med hörselnedsättning och förekomsten av psykisk 

ohälsa.  

Användningen av hörhjälpmedel inom äldreomsorgen är låg och en anledning tros vara att vård- 

och omsorgspersonal saknar tid och tillräcklig kunskap om hur de ska stötta kunder med komplexa 

kommunikationsbehov (Palmer et al., 2017). Det är känt sedan tidigare att äldre personer inom 

äldreboenden är i behov av stöd i med hörapparatanvändning samt att de förväntar sig få det stödet 

från vård- och omsorgspersonal (Solheim et al., 2016). Forskning från Skottland slår fast att 91 % av 

kunder med hörselnedsättning som bor på vård- och omsorgsboende är i behov av stöd i användning 

och underhåll av hörapparater men endast cirka 40 % av personalen har tillräcklig kunskap och 

kompetens för att hjälpa kunder med hörapparatanvändning (White et al., 2021).  

2.4 Vård- och omsorgspersonal 

I en nyligen publicerad rapport av Socialstyrelsen (2025) som handlar om personalen inom 

äldreomsorgen framkommer det att 203 600 personer är anställda och arbetar inom äldreomsorgen, 

varav 64 % är undersköterskor och 36 % är vårdbiträden. I den aktuella studien förekommer 10 

vårdbiträden och 54 undersköterskor vilket är en variation som stämmer överens med hur 

fördelningen ser ut inom äldreomsorgen. Undersköterska inom äldreomsorgen är det mest utbredda 

yrket i Sverige (Socialstyrelsen, 2025). Inom äldreomsorgen förekommer också legitimerad hälso-

sjukvårdspersonal som till exempel sjuksköterskor samt arbetsterapeuter, fysioterapeuter och dietister 

(Socialstyrelsen, 2024). 

Vård- och omsorgsprogrammet (Gy25) är ett nationellt yrkesprogram på gymnasial nivå som leder 

till en undersköterskeexamen (Skolverket, u.å.). Programmet har inga inriktningar att välja mellan 

men ska ge den studerande grundläggande kunskaper i undersköterskeyrket som möjliggör att arbeta 

inom funktionshinderområdet, hälso- och sjukvården, psykiatrin och äldreomsorgen (Skolverket, 

u.å.). Utbildningen innehåller delar av verksamhetsförlagd utbildning som innebär att den studerande 

ges möjlighet att praktisera sina kunskaper och omsätta dem i praktiken (Skolverket, u.å.). Förutom 

de gymnasiegemensamma ämnena som ingår i programmet och de programfördjupningar som 

erbjuds läses även ämnesnivåer i anatomi och fysiologi, gerontologi och geriatrik, omvårdnad, social 

omsorg, funktionsförmåga och funktionsnedsättning (Skolverket, u.å.). Ämnet funktionsförmåga och 

funktionsnedsättning läses i nivå 1 och 2 och ska genom undervisningen ge studenten möjlighet att 

utveckla kunskaper om olika funktionsnedsättningar och funktionshinder, hur olika former av stöd 

kan bidra till ökad delaktighet och inkludering, vidare ska studenten ges förutsättningar att utveckla 

förmågan att använda individanpassade alternativa kommunikationssätt och hjälpmedel (Skolverket, 

u.å.). I det centrala innehållet i nivå 1 för ämnet funktionsförmåga och funktionsnedsättning står det 

att undervisningen ska behandla fysiska, psykiska, sociala, neuropsykiatriska och intellektuella 
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funktionsnedsättningar men hörselnedsättning och åldrande nämns inte explicit som ett 

undervisningsområde i sig (Skolverket, u.å.).  

Det finns korta arbetsmarknadsinriktade utbildningar mot vårdbiträde men yrket saknar generella 

utbildningskrav och arbetsuppgifterna liknar i stort sett undersköterskans arbetsbeskrivning 

(Arbetsförmedlingen, u.å.). För undersköterskor inom äldreomsorgen nämns arbetsuppgifter som 

handlar om att stötta kunder med olika omvårdnadsinsatser, till exempel personlig omvårdnad, 

måltidssituationer samt vid sociala sammanhang och utomhusvistelser (Skolverket u.å.). Praktiska 

serviceinsatser som till exempel städ och inköp samt medicinska arbetsuppgifter som exempelvis 

läkemedelshantering ingår också i arbetsbeskrivningen för undersköterska (Skolverket, u.å.). Vissa 

administrativa arbetsuppgifter som till exempel dokumentation ingår även i undersköterskans arbete 

samt krävs digital och teknisk kompetens för att hantera och stötta kunder med hjälpmedel 

(Skolverket, u.å.). 

2.5 Vård- och omsorgspersonalens kunskaper om hörsel och hörhjälpmedel 

De få studier som gjorts på området tyder på att det finns ett glapp mellan individens behov av stöd 

och personalens kompetens och kunskap. En norsk studie av Solheim et al. (2016) undersöker vård- 

och omsorgspersonals självrapporterade erfarenheter och kunskaper om kunders hörselnedsättning 

och hörhjälpmedel samt informationsbehov hos personal. Författarna använde ett frågeformulär för 

att undersöka personalens självrapporterade kunskaper, färdigheter, erfarenhet, kompetens och 

informationsbehov om hörselnedsättning och hörhjälpmedel. Deltagarna bestod av sammantaget 195 

personer som arbetar inom olika typer av vårdenheter. Av resultatet framkom det att 23 % av 

respondenterna har fått utbildning i hantering av hörhjälpmedel,  29 % svarade att de har tillräckligt 

goda kunskaper om kundernas hörhjälpmedel och 83 % av respondenterna svarade att kunderna 

behöver stöd med deras hörapparater. Hälften svarade att kunder saknar kunskap om hantering av 

sina hörhjälpmedel, endast 35 % av respondenterna ansåg sig själva ha tillräckligt goda kunskaper 

för att hjälpa kunder med sina hörhjälpmedel. Resultaten tyder på att äldre personer med 

hörselnedsättning inte klarar av att hantera sina hörhjälpmedel på egen hand utan de behöver stöd av 

vård- och omsorgspersonalen samt att kvalitén på vård- och omsorgen behöver höjas genom 

kompetensfrämjande insatser, till exempel genom utbildning. Till exempel svarade 80 % av 

deltagarna att de behöver mer kunskap om åldersrelaterad hörselnedsättning och hela 88 % svarade 

att de önskar mer kunskap om olika typer av hörhjälpmedel (Solheim et al., 2016). 

Det finns ett stort informationsbehov om hörselnedsättning och hörapparatanvändning hos vård- 

och omsorgspersonal. Det visar en nyligen publicerad svensk forskningsstudie på området. Bjuresäter 

et al. (2024) har genom en enkätundersökning undersökt vård- och omsorgspersonals 

självrapporterade kunskaper, erfarenheter, färdigheter, kompetens och informationsbehov avseende 
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hörselnedsättning och hörhjälpmedel. Forskarna fann att hela 83 % av personalen önskar mer kunskap 

om hörselnedsättning hos äldre och 78 % respektive 77 % önskar mer kunskap om olika 

hörhjälpmedel och underhåll av dessa. Utifrån svar som erhölls i kategorin ”kunskap och erfarenhet” 

anser 88 % av respondenterna att fler kunder skulle gynnas av att använda hörapparater. Nästan 

hälften, 43 % av respondenterna anser att förskrivna hörapparater inte används för att kunderna saknar 

tillräcklig kunskap om hörapparatanvändning medan 36 % av respondenterna rapporterade att de har 

kunskap om underhåll och hantering av hörapparater.  

Forskarna undersökte om det förekom skillnader relaterade till demografiska faktorer såsom ålder, 

kön, arbetsplats, arbetstimmar, anställningsform och yrkesprofession utifrån kategorier såsom 

informationsbehov, kompetens, kunskap, initiativ, uppföljning och faktorer som anses hindra 

användningen av hörapparater. Studien fann inga statistiskt signifikanta skillnader mellan 

arbetsrelaterade förhållanden såsom arbetsplats, arbetstimmar samt sysselsättningsgrad och 

variablerna ”regelbunden uppföljning” och ”faktorer som anses hindra användningen av 

hörapparater”. Däremot fann forskarna signifikanta skillnader mellan variabeln ”ålder” och 

”informationsbehov”, där äldre deltagare (60–68 år) rapporterade ett signifikant högre behov av 

information om hörapparater jämfört med de yngre deltagarna (30–39 år). Resultatet var oväntat 

eftersom äldre generellt har bredare yrkeserfarenhet än yngre arbetskollegor (Bjuresäter et al., 2024). 

Utifrån skillnader mellan yrkesprofessioner fann studien att sjuksköterskor och arbetsterapeuter har 

rapporterat att de har fått till sig mindre information om hörapparater och har lägre kompetens i 

hantering av hörapparater och initiativ till hörapparater än vårdbiträden och undersköterskor. 

Resultatet är enligt forskarna inte oväntat eftersom sjuksköterskor i Sverige inte är lika delaktiga 

omvårdnadsarbetet som till exempel undersköterskor. Sjuksköterskan bär det övergripande ansvaret 

för den enskildes vårdplan och kartläggning av behov och undersköterskor vänder sig till ansvarig 

sjuksköterska vid rådgivning och stöd därför menar forskarna att det är problematiskt att 

sjuksköterskor rapporterar bristande kunskaper om hörapparater (Bjuresäter et al., 2024). 

Forskning visar att kompetens och kunskapsbristen om hörselnedsättning och 

hörapparatanvändning hos vård- och omsorgspersonal som arbetar med personer med 

hörselnedsättning är ett internationellt problem. En amerikansk enkätstudie av Norwood-Chapman & 

Burchfield (2008) undersöker till exempel självrapporterade attityder och kunskaper om 

hörselnedsättning och hörapparater hos vård- och omsorgspersonal inom äldreboenden. Enkäten 

besvarades av 260 respondenter med olika yrkesprofessioner genom en Likertskala, ja och nej frågor 

samt fick de ta ställning till påståenden och skatta dem som falska/sanna. Resultatet visade att 52 % 

av respondenterna känner sig obekväma med att hantera hörapparater på grund av rädsla att skada 

dem. Över hälften av undersköterskor och vårdbiträden svarade att de inte fått någon utbildning om 

användning och hantering av hörapparater. Nästan alla undersköterskor (95,2 %) och vårdbiträden 
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(86,3 %) svarade att de kan hjälpa kunder med att ta av och sätta på hörapparater. Medan fler 

undersköterskor (93,5 %) än vårdbiträden (75,2 %) svarade att alla hörapparater är batteridrivna. Över 

hälften av undersköterskor (74,2 %) och vårdbiträden (79,7 %) svarade att de inte vet hur länge 

batterier håller i hörapparater. Forskningsstudien visar att det finns förekomst av viss praktisk 

okunskap om hörapparatanvändning (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). 

I Sydkorea har forskare (Kwak et al., 2022) studerat förekommande vårdpraktiker inom 

äldreomsorgen samt vård- och omsorgspersonals självrapporterade attityder och kunskap om 

hörselnedsättning hos äldre dementa patienter utifrån KAP modellen som fokuserar på sambandet 

mellan kunskap, attityder och praktiker. Sammantaget deltog 453 vård- och omsorgspersonal i 

enkätundersökningen. Forskningsresultaten visar att respondenterna saknar adekvat kunskap om 

hörselnedsättning och känner sig obekväma med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning (t.ex. 

sätta på/av, rengöra & kontrollera batterier). Respondenterna menar att orsaken bakom 

kunskapsbristen beror på bristande erhållen utbildning om hörselnedsättning och hantering av 

hörapparater. Bristande kunskap om hörselnedsättning och hörapparater har enligt forskarna en direkt 

påverkan på förekommande vårdpraktiker och attityder. Kwak et al. (2022) menar att högre kunskap 

hos vård- och omsorgspersonal associeras med mer positiva vårdpraktiker och attityder gentemot 

kunderna. 

Liknande forskning återfinns i Storbritannien där forskare (Andrusjak et al., 2021) har studerat 

förekommande hörselvårdspraktiker inom äldreboenden, kunskap om hörselnedsättning hos vård- 

och omsorgspersonalen och konsekvenserna av dessa på äldres hörselvård. I studien undersöks 

samband mellan vård- och omsorgspersonalens bakgrund, arbetsplats, kunskap om hörselvård samt 

arbetssätt och interventioner. En majoritet av vård- och omsorgspersonalen har enligt studien 

rapporterat att de saknar kunskap om hantering och underhåll av hörhjälpmedel, 89,5 % av 

respondenterna svarade att de önskar mer kunskap om hörselnedsättning och hur man identifierar 

hörselnedsättning. Av resultatet framkom att den vanligaste arbetsplatsen bland deltagarna är vård- 

och omsorgsboende och den vanligaste yrkesprofessionen är vårdbiträde. Vidare fann studien att 

tillgång till hörhjälpmedel på vårdboenden är låg och rutinerade hörsel kontroller genomförs sällan. 

Anställda rapporterade enligt studien att de kände sig osäkra med hörselvård. Vidare visar resultaten 

enligt författarna till studien att det saknas standardiserade vårdpraktiker om hörselvård inom 

granskade vård- och omsorgsverksamheter. Även i de fall vårdpraktiker om hörselvård är känd menar 

författarna att det inte implementeras i praktiken (Andrusjak et al., 2021). 
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3. Problemformulering 

I takt med att den förväntade livslängden har ökat i västvärlden ser man att förekomsten av 

hörselnedsättning ökar bland den åldrande populationen (Solheim et al., 2016). Det har framkommit 

i studier att äldre personer med hörselnedsättning inte får adekvat stöd av vård- och omsorgspersonal 

när det gäller hörapparatanvändning och undanröjande av funktionshinder. Studierna visar också att 

äldres funktionsnedsättning inte prioriteras på samma sätt och utsträckning som andra hälsotillstånd 

(Solheim et al., 2016). Äldre med hörselnedsättning rapporterar att de upplever hörselnedsättning 

som en dubbelbörda eftersom de tvingas handskas med implikationerna av nedsättningen och 

förändringarna som åldrandet medför (Solheim et al., 2016). En stor del av äldre personer som bor på 

vård- och omsorgsboenden uppskattas leva med odiagnostiserad hörselnedsättning, vilket kan leda 

till stora kommunikationshinder och minskad social delaktighet (Dhanda & Pryce, 2023). Tidigare 

forskning om hörselnedsättning hos äldre inom vård- och omsorgsboenden har i stor utsträckning 

fokuserat på samsjuklighet med demens och andra sensoriska nedsättningar (Kwak et al., 2022; 

Dhanda & Pryce, 2023; Andrusjak et al., 2021).  

Ett fåtal studier (t.ex., Bjuresäter et al., 2024; Norwood-Chapman & Burchfield, 2008; Solheim et 

al., 2016) har fokuserat på hörselnedsättning hos personer inom äldreomsorgen i relation till 

förekommande vårdpraktiker och omsorgspersonalens självrapporterade kunskaper och kompetens 

om hörselnedsättning och hörhjälpmedel. Det finns ännu mindre forskning om huruvida 

bakgrundsfaktorer som personalens utbildning och kompetens påverkar vård- och omsorgsinsatser 

och praktiker. Det finns begränsad tidigare forskning som undersöker vård- och omsorgspersonals 

kunskaper om hörselnedsättning och bekvämlighet i hantering av hörhjälpmedel i en svensk 

vårdkontext (Bjuresäter et al., 2024). Tidigare forskning slår fast att omsorgspersonal rapporterar att 

de känner sig osäkra med hörselvård (Andrusjak et al., 2021). Men inga skillnader i självrapporterad 

bekvämlighet att ge hörselvård mellan olika yrkesprofessioner har rapporterats (Andrusjak et al., 

2021). Den aktuella studien syftar till att bidra till kunskapsgapet genom att (1), undersöka samband 

mellan personalens självrapporterade utbildning (förutsättning för kunskap) och hur bekväm 

personalen känner sig med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning samt (2), undersöka om det 

förekommer skillnader i självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och 

kommunikation beroende på yrkesprofession som undersköterska och vårdbiträde samt (3), om det 

förekommer skillnader i hur bekväm personalen känner sig med att hjälpa kunder med 

hörapparatanvändning utifrån yrkesprofession som undersköterska eller vårdbiträde.  



 11 

3.1 Syfte 

Med utgångspunkt i en kvantitativ ansats avser studien att undersöka om det finns samband mellan 

vård- och omsorgspersonals självrapporterade utbildning (vilket antas vara en förutsättning för 

kunskap) och hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning. Syftet 

med studien är att undersöka om det förekommer skillnader i hur bekväm personalen känner sig med 

att ge stödet beroende på yrkesbakgrund som undersköterska eller vårdbiträde. Vidare avser studien 

till att undersöka om det finns en skillnad mellan vårdbiträden och undersköterskor i nivå av 

självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med äldre personer 

med hörselnedsättning. Förhoppningen är att resultaten från undersökningen av dessa variabler ska 

bidra till ökad förståelse och kunskap om hur tillgänglig hörselvård är för äldre personer med 

hörselnedsättning inom svensk äldreomsorg. 

3.2 Frågeställningar 

1. Finns det samband mellan personalens självrapporterade utbildningsnivå och hur bekväm man 

känner sig med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning? 

2. Finns det skillnader i hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder med 

hörapparatanvändning beroende på om man är undersköterska eller vårdbiträde? 

3. Finns det en statistisk signifikant skillnad mellan vårdbiträden och undersköterskor i 

självrapporterad utbildningsnivå om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med 

äldre personer med hörselnedsättning? 

4. Metod  

Data som använts i denna uppsats samlades in inom ramen för projektet Social hälsa och 

hörselnedsättning: Mot lösningar för minskad isolation och ensamhet (Impact Innovation, 2025). 

Projektet samlade in både enkät- och intervjudata från personal och boende på vård- och 

omsorgsboenden i Kristianstads kommun. I denna uppsats används enkätdata från anställda vid två 

av kommunens vård- och omsorgsboenden. Datainsamlingen pågick mellan maj och juni, 2025. 

4.1 Deltagare 

Deltagarna var mellan 18–64 år. Deltagarna kommer från två av kommunens vård- och 

omsorgsboenden. Deltagarna innefattar medarbetare med yrkesprofessioner som till exempel 

vårdbiträden, undersköterskor, planerare, specialistundersköterskor, sjuksköterskor, arbetsterapeuter 
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och enhetschefer. Deltagarna är medarbetare vid någon av de två vård- och omsorgsboendena i 

Kristianstad kommun som enkätundersökningen tar utgångspunkt i. Ett krav för deltagande i studien 

var att deltagarna skulle ha en pågående anställning vid någon av de två vård- och omsorgsboendena 

i Kristianstads kommun vid enkätundersökningstillfället. Totalt har 77 deltagare svarat på 

enkätundersökningen.  

Inklusionskriterier baserat på variabeln ”vad har du för yrkesprofession” tillämpades i 

dataanalysen för att endast inkludera yrkesprofessioner som har daglig närkontakt och huvudsakligt 

omvårdnadsansvar för kunderna. På variabeln ”vad är din yrkesprofession” svarade sjuksköterskor, 

specialistundersköterskor, undersköterskor, vårdbiträden, arbetsterapeuter/fysioterapeuter och 

enhetschefer. Totalt sorterades 5 deltagare som är sjuksköterskor bort, 4 deltagare som är 

arbetsterapeuter och 4 deltagare som är enhetschefer. Efter urvalet i inklusionskriterierna blev 64 

deltagare kvar som kom med i dataanalysen. Vidare har totalt 10 deltagare som svarat att de är 

specialistundersköterskor kodats om till att tillhöra kategorin ”undersköterska”. Detta eftersom 

specialistundersköterskor redan har en grundutbildning som undersköterska. Motiveringen ligger i att 

ta fram ett mer verklighetsförankrat resultat och möjliggöra statistiska beräkningar.  

Urvalet i yrkesprofessioner som tillämpades i denna studie stämmer överens med Norwood-

Chapman & Burchfields (2008) tolkning som menar att undersköterskor och ”undersköterska 

assistenter” dvs. vårdbiträden i svenskmening har mest daglig närkontakt med äldre kunder med 

hörselnedsättning i en omvårdnadskontext. Den dagliga närkontakten som undersköterskor och 

vårdbiträden har med äldre kunder med hörselnedsättning spelar en viktig roll i att upprätthålla god 

hörsel genom att stödja med hörselvård och assistera med hörhjälpmedel (Norwood-Chapman & 

Burchfield, 2008). 

4.2 Material 

Enkäten (se bilaga 1.) innehöll en fråga om medarbetarnas yrkesprofession samt frågor till 

medarbetarna om kundernas hörselsituation och hörhjälpmedel, ljudmiljön på boendet och 

självskattningsfrågor som handlar om självrapporterad utbildning om hörselnedsättning och 

hörhjälpmedel. Andra frågor i enkätundersökningen berör hur bekant man är med hörhjälpmedel och 

hur bekväm man känner sig att ge stöd med hörapparatanvändning. I denna studie används 

självrapporterad erhållen utbildning som indikator på hörsel- och hörapparatrelaterad kunskap. Detta 

innebär att resultaten inte mäter faktisk kunskap eller praktisk färdighet, utan deltagarnas egen 

rapportering av utbildning inom området. 

I ett första urval valdes 19 variabler ut i datasetet som grundade sig på ett övergripande intresse. 

Utvalda variabler handlade om vilken yrkesprofessionell bakgrund man har, om personalen upplever 

att kunder som behöver hjälp med hörapparatanvändning kan få det från personal (t.ex., att byta 
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batterier eller komma ihåg att slå på hörslingan vid behov), hur bekant man känner sig med olika 

typer av hörhjälpmedel (t.ex. teleslinga, hörapparater som sitter bakom/i örat, hörsel- och 

samtalsförstärkare, hjälpmedel som blinkar och lyser, hjälpmedel som vibrerar och hjälpmedel med 

särskilt starka ljud), om man har fått någon utbildning om bemötande av äldre personer med 

hörselnedsättning, kommunikationssvårigheter som personer med hörselnedsättning upplever, 

användning av teleslinga, användning av hörapparater som sitter bakom/i örat och användning av 

hörsel- och samtalsförstärkare. Andra variabler inkluderade frågor om hur bekväm man känner sig 

med att hjälpa kunder att sätta på och använda hörapparat, justera hörapparat (t.ex., höja volymen, ta 

bort störande ljud), byta batterier och rengöra hörapparater. 

I ett andra urval identifierades 8 variabler med potential för att undersöka meningsfulla samband 

och skillnader. Det var utifrån dessa variabler som kompatibla variabler att undersöka bildades och 

därigenom utvecklades tre avgränsade frågeställningar för studien. Det är dessa 8 variabler som ligger 

till grund för de statistiska analyserna i denna studie. Variablerna som inkluderades handlar om hur 

bekväm man känner sig att hjälpa kunder med hörapparatanvändning, vad man har för 

yrkesprofession och om man har fått någon utbildning om användning av hörapparater som sitter 

bakom örat, upplevda kommunikationssvårigheter som förekommer hos äldre personer med 

hörselnedsättning och bemötande av äldre personer med hörselnedsättning. Motiveringen bakom 

urvalet som tillämpades i variablerna grundar sig i att hörapparater som sitter bakom örat oftare 

används av den äldre populationen med presbycuis än andra varianter. Detta innebär att vård- och 

omsorgspersonal oftare kommer i kontakt med denna variant av hörhjälpmedel jämfört med andra. 

För variablerna om erhållen utbildning ansågs frågan om erhållen utbildning i den mer 

förekommande varianten av hörhjälpmedel bland äldre som mer relevant att inkludera än resterande. 

För variabeln om bekvämlighet inkluderades alla variabler eftersom samtliga betraktades vara 

relevanta för hörapparater som sitter bakom örat. Variabeln som undersöker om personalen upplever 

att kunder som behöver hjälp med hörapparatanvändning kan få det stödet från personalen och 

variabler som undersöker hur bekant man känner sig med olika typer av hörhjälpmedel är exempel 

på variabler som identifierades i den första fasen men som senare bedömdes inte kunna användas för 

att besvara studiens syfte och frågeställningarna. Därför exkluderas de från urvalet.  

Alla frågor i enkätundersökningen besvarades utifrån personalens subjektiva upplevelse och 

uppfattning beträffande kundernas hörselsituation och hörhjälpmedel. För att besvara frågor om 

erhållen 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 bekväm, 2= lite bekväm, 3= ganska bekväm & 4= mycket bekväm) 

användes för att besvara frågor om hur bekväm man känner sig att hjälpa kunder med 

hörapparatanvändning. 



 14 

4.3 Procedur 

Ett självselekterat urval tillämpades i rekryteringen av deltagare och enkäterna skickades ut till all 

vård- och omsorgspersonal vid två äldreboenden i Kristianstads kommun. Datainsamlingen pågick 

mellan maj och juni, 2025. Enkäten kunde besvaras av respondenterna genom två alternativ, digitalt 

format och pappersform med förbetalt svarskuvert som skickades tillbaka till projektansvarig. Vid 

utskick av pappersformatet skickades även samtyckesblankett och informationsbrev med. Deltagare 

som besvarade enkäten digitalt lämnade sitt samtycke till att delta i studien genom att skicka in sina 

svar. Rekrytering av deltagare och datainsamling påbörjades först efter ansökan om etikprövning från 

Etikprövningsmyndigheten godkändes. Enkäten besvarades av deltagarna inom ramen för 

enkätundersökningens tidsspann vilket var 4 veckor med möjlighet till 2 veckors förlängning i syfte 

att öka svarsfrekvensen. Enkätsvar från sammanlagt 77 vård- och omsorgsmedarbetare erhölls från 

datainsamlingen.  

Den uppskattade svarsfrekvensen var 150, det motsvarar en svarsfrekvens på cirka 51,33 % vilket 

bedöms något lägre än förväntat. Varje deltagare fick sedan ett unikt ID-nummer men deltagandet i 

enkätundersökningen är helt anonymt vilket innebär att enkätsvar inte kan spåras till enskilda 

individer. 

4.4 Databearbetning  

Statistiska analyser har genomförts i datorprogrammet Jamovi. Det första steget av databearbetningen 

innefattade ett urval av relevanta frågor i enkätundersökningen för den aktuella studien. Nästa steg i 

databearbetningsprocessen innefattade att manuellt föra över och koda data enligt lämplig skalnivå. 

Eftersom de analyserade variablerna är i ordinalskala och bygger på Likertskalor bedömdes icke-

parametriska analyser vara lämpliga. Analyserna genomfördes sedan var och en för sig.  

För att besvara den första frågeställningen, om det finns samband mellan personalens 

självrapporterade utbildningsnivå och hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder med 

hörapparatanvändning genomfördes en korrelationsanalys genom ett Spearman’s Rho- test (icke-

parametrisk analys). Variabler som undersöktes i den första frågeställningen är (1), har du fått någon 

utbildning om användning av hörapparater som sitter bakom örat (2), hur bekväm känner du dig med 

att kunna hjälpa kunder att sätta på och använda hörapparat (3), hur bekväm känner du dig med att 

kunna hjälpa kunder att justera hörapparater (t.ex., höja volymen & ta bort störande ljud) (4), hur 

bekväm känner du dig med att kunna hjälpa kunder att byta batterier i hörapparat och (5), hur bekväm 

känner du dig med att kunna hjälpa kunder att rengöra hörapparater.  

För att besvara den andra frågeställningen, om det finns skillnader i hur bekväm man känner sig 

med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning beroende på om man är undersköterska eller 
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vårdbiträde genomfördes ett Mann-Whitney U- test (en icke-parametrisk analys). Den specifika 

analysmetoden valdes eftersom frågeställningen innefattar en blandning av variabler på nominal och 

ordinalskalnivå. Variabler som undersöktes i den andra frågeställningen är, (1) vad är din 

yrkesprofession, (2) hur bekväm känner du dig med att kunna hjälpa kunder att sätta på och använda 

hörapparat, (3) hur bekväm känner du dig med att kunna hjälpa kunder att justera hörapparater (t.ex., 

höja volymen & ta bort störande ljud), (4) hur bekväm känner du dig med att kunna hjälpa kunder att 

byta batterier i hörapparat och (5), hur bekväm känner du dig med att kunna hjälpa kunder att rengöra 

hörapparater. 

Den tredje frågeställningen som fokuserar på om det finns en statistisk signifikant skillnad mellan 

vårdbiträden och undersköterskor i självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och 

kommunikation med äldre personer med hörselnedsättning besvarades också genom ett Mann-

Whitney U- test (en icke-parametrisk analys). Även denna frågeställning innehöll variabler på såväl 

nominal som ordinalskalnivå vilket motiverar valet av analysmetod. Variabler som undersöktes i den 

tredje frågeställningen är, (1) vad är din yrkesprofession, (2) har du någon utbildning om bemötande 

av äldre personer med hörselnedsättning, (3) har du någon utbildning om kommunikationssvårigheter 

som personer med hörselnedsättning upplever och, (4) har du fått någon utbildning om användning 

av hörapparater som sitter bakom örat. 

4.5 Forskningsetiska överväganden 

Proceduren för enkätundersökningen följer Vetenskapsrådets forskningsetiska principer 

(Vetenskapsrådet, 2024) som handlar om att medverkan i forskning är frivillig, att resultaten hanteras 

med konfidentialitet, anonymitet och avidentifiering samt informationsbrev och samtycke. Samtycke 

har inhämtats skriftligt och digitalt. Deltagarna har i samband med enkätundersökning erhållit ett 

informationsbrev (se bilaga 2) som innehåller information om studiens syfte, att deltagande är 

frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att medge orsak, att deltagarnas svar är anonyma och 

inte kan spåras till enskilda individer men att svaren i framtiden kan komma att användas i 

forskningssyfte. Deltagarna har erhållit information om möjliga risker och påföljder med deltagande 

i studien samt har de fått information om hur deras resultat hanteras. Dock förekommer inga 

identifierade risker med att delta i enkätundersökningen. Projektet har erhållit godkänd etikprövning 

från Etikprövningsmyndigheten. 
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5. Resultat 

5.1 Personalens självrapporterade utbildning och bekvämlighet i stöd vid 

hörapparatanvändning 

Analysen visade ett icke-signifikant samband mellan personalens självrapporterade utbildningsnivå 

(hörapparater som sitter bakom örat) och hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder att sätta 

på och använda hörapparater samt hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder att byta batterier 

i hörapparater. Analysen visade ett signifikant samband mellan personalens självrapporterade 

utbildningsnivå (hörapparater som sitter bakom örat) och hur bekväm man känner sig med att hjälpa 

kunder att justera (sänka volymen & ta bort störande ljud) och rengöra hörapparater (se Tabell 2.) 

Tabell 1. Beskrivande statistik för de variabler som ingår i korrelationsanalysen. 

• N= antal deltagare 

Variabler Median SD N 

Utbildning om 

hörapparater som 

sitter bakom örat 

2.00 0.695 64 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att sätta 

på och använda 

hörapparater 

4.00 0.713 64 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att 

justera hörapparater 

3.00 1.02 64 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att byta 

batterier i 

hörapparater 

4.00 0.861 64 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att 

rengöra hörapparater 

3.00 0.965 64 
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Tabell 1. visar statistiska skillnader (N, Md, SD) för samband mellan personalens självrapporterade 

utbildningsnivå och bekvämlighet att hjälpa kunder med hörapparater. Variablerna för bekvämlighet 

ligger på en ordinalskalnivå och mätes på en fyrgradig Likertskala (1= inte alls bekväm, 2= lite 

bekväm, 3= ganska bekväm & 4= mycket bekväm). 

Tabell 2. Spearman- korrelationsanalys för samband mellan självrapporterad 

utbildningsnivå och bekvämlighet. 

Variabel Spearman’s rho (ρ) P-värde N 

Utbildning om 

hörapparater som sitter 

bakom örat 

- - - 

Hur bekväm man känner 

sig att hjälpa kunder med 

att sätta på och 

använda hörapparater  

0.233 0.064 64 

Hur bekväm man känner 

sig att hjälpa kunder med 

att justera 

hörapparater 

0.307* 0.014 64 

Hur bekväm man känner 

sig med att hjälpa kunder 

att byta batterier i 

hörapparater 

0.207 0.101 64 

Hur bekväm man känner 

sig att med hjälpa kunder 

att rengöra 

hörapparater 

0.415*** <.001 64 

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

Tabell 2. visar inferensstatistik för samband mellan personalens självrapporterade utbildningsnivå om 

hörapparater som sitter bakom örat och hur bekväm personalen känner sig med att hjälpa kunder med 

hörapparatanvändning. 

Sambandet mellan utbildning om användning av hörapparater som sitter bakom örat och hur bekväm 

man känner sig med att hjälpa kunder att sätta på och använda hörapparater, rs (62) = 0.233, p = 0.064 

var inte statistiskt signifikant. Sambandet mellan utbildning om användning av hörapparater som 

sitter bakom örat och hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder att justera hörapparater (t.ex., 

höja volymen & ta bort störande ljud), rs (62) = 0.307, p = 0.014 var statistiskt signifikant. Sambandet 

mellan utbildning om användning av hörapparater som sitter bakom örat och hur bekväm man känner 
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sig med att hjälpa kunder att byta batterier i hörapparater, rs (62) = 0.207, p = 0.101 var inte statistiskt 

signifikant och sambandet mellan utbildning om användning av hörapparater som sitter bakom örat 

och hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder att rengöra hörapparater, rs (62) = 0.415, p = 

<.001 var statistiskt signifikant. 

Resultaten visar positiva samband mellan självrapporterad utbildning om bakom-örat-

hörapparater och samtliga undersökta aspekter av bekvämlighet. Endast sambanden med att justera 

respektive rengöra hörapparater var dock statistiskt signifikanta. Sambanden med att sätta på/använda 

hörapparater och att byta batterier kunde inte säkerställas statistiskt. 

5.2 Skillnader mellan yrkesprofessioner i bekvämlighet vid stöd med 

hörapparater 

Analysen visade att det finns en signifikant skillnad i hur bekväm man känner sig med att hjälpa 

kunder med hörapparatanvändning (byta batterier i hörapparater & sätta på och använda hörapparater) 

beroende på yrkesprofession (se Tabell 4.) Analysen visade en icke-signifikant skillnad i hur bekväm 

man känner sig med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning (justera & rengöra hörapparater) 

beroende på yrkesprofession (se Tabell 4.) 

Tabell 3. Beskrivande statistik för självrapporterad bekvämlighet vid stöd med 

hörapparatanvändning, uppdelat efter yrkesgrupp. 

Variabel Yrkesgrupp N Median SD 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att 

sätta på och 

använda 

hörapparater 

Undersköterska 54 4.00 0.525 

 Vårdbiträde 10 3.00 1.20 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att 

justera 

hörapparater 

Undersköterska 54 3.00 1.009 

 Vårdbiträde 10 3.00 1.06 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att 

Undersköterska 54 4.00 0.666 
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byta batterier i 

hörapparater 

 Vårdbiträde 10 2.50 1.35 

Hur bekväm man 

känner sig med att 

hjälpa kunder att 

rengöra 

hörapparater 

Undersköterska 54 3.00 0.885 

 Vårdbiträde 10 3.00 1.26 

• N= antal deltagare 

Tabell 3. visar statistiska skillnader (N, Md, SD) för undersköterskor och vårdbiträden i bekvämlighet 

att hjälpa kunder med hörapparatanvändning. Variablerna för bekvämlighet ligger på en 

ordinalskalnivå och mätes på en fyrgradig Likertskala (1= inte alls bekväm, 2= lite bekväm, 3= 

ganska bekväm & 4= mycket bekväm). 

Tabell 4. Mann- Whitney U-test för skillnad i bekvämlighet mellan undersköterskor och 

vårdbiträden. 

Variabel U P Effektstorlek (r) 

Hur bekväm man känner 

sig med att hjälpa kunder 

att sätta på och 

använda hörapparater 

177 0.045 -0.346 

Hur bekväm man känner 

sig med att hjälpa kunder 

att justera 

hörapparater 

218 0.316 -0.193 

Hur bekväm man känner 

sig med att hjälpa kunder 

att byta batterier i 

hörapparater 

171 0.041 -0.396 

Hur bekväm man känner 

sig med att hjälpa kunder 

att rengöra 

hörapparater 

202 0.184 -0.252 

Tabell 4. visar om det förekommer skillnader i bekvämlighet att hjälpa kunder med hörapparater 

beroende på om man är vårdbiträde eller undersköterska. Tabellen visar om skillnader som 

förekommer är statistiskt signifikanta eller inte. 
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Resultaten visar för det första att ett Mann-Whitney U-test fann en signifikant skillnad i hur bekväma 

vårdbiträden (Md= 3.00) och undersköterskor (Md= 4.00) känner sig med att hjälpa kunder att sätta 

på och använda hörapparater, U= 177, p= 0.045, rrb = -0.346. För det andra, fann Mann-Whitney U-

test en icke- signifikant skillnad i hur bekväma vårdbiträden (Md= 3.00) och undersköterskor (Md= 

3.00) känner sig med att hjälpa kunder att justera hörapparater, U= 218, p= 0.316, rrb = -0.193.  För 

det tredje, fann Mann-Whitney U-test en signifikant skillnad i hur bekväma vårdbiträden (Md= 2.50) 

och undersköterskor (Md= 4.00) känner sig med att hjälpa kunder att byta batterier i hörapparater, 

U= 171, p= 0.041, rrb = -0.396. För det fjärde, visade Mann-Whitney U-test en icke- signifikant 

skillnad i hur bekväma vårdbiträden (Md= 3.00) och undersköterskor (Md= 3.00) känner sig med att 

hjälpa kunder att rengöra hörapparater, U= 202, p= 0.184, rrb = -0.252.  

Resultaten visar att undersköterskor skattade högre bekvämlighet än vårdbiträden när det gällde 

att sätta på/använda hörapparater och att byta batterier. Dessa skillnader var statistiskt signifikanta. 

Däremot fanns inga statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna vad gäller att justera eller 

rengöra hörapparater. 

5.3 Yrkesskillnader i självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel 

och kommunikation vid hörselnedsättning 

Analysen visade att det finns en signifikant skillnad mellan yrkesprofessioner i självrapporterad 

utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med äldre personer med 

hörselnedsättning (se Tabell 5.) 

Tabell 5. Beskrivande statistik för självrapporterad utbildning om bemötande, 

kommunikation och hörapparater, uppdelat efter yrkesgrupp. 

Variabel Yrkesgrupp N Median SD 

Har du någon utbildning om 

bemötande av äldre personer med 

hörselnedsättning 

Undersköterska 54 2.00 0.640 

 Vårdbiträde 10 1.00 0.516 

Har du någon utbildning om 

kommunikationssvårigheter som 

personer med hörselnedsättning 

upplever 

Undersköterska 54 2.00 0.700 

 Vårdbiträde 10 1.00 0.707 

Har du någon utbildning om 

hörapparater som sitter bakom 

örat 

Undersköterska 54 2.00 0.705 
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 Vårdbiträde 10 1.00 0.422 

• N= antal deltagare 

Tabell 5. visar statistiska skillnader för undersköterskor och vårdbiträden i självrapporterade 

utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med äldre personer med 

hörselnedsättning. Variablerna för utbildning ligger på en ordinalskalnivå och mätes på en tregradig 

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

Tabell 6. Mann- Whitney U-test för skillnader mellan vårdbiträden och undersköterskor i 

självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med äldre 

personer med hörselnedsättning. 

 
Variabel U P Effektstorlek (r) 

Har du någon utbildning om 

bemötande av äldre 

personer med 

hörselnedsättning 

127 0.003 -0.530 

Har du någon utbildning om 

kommunikationssvårigheter 

som personer med 

hörselnedsättning upplever 

168 0.041 -0.380 

Har du någon utbildning om 

hörapparater som sitter 

bakom örat 

156 0.021 -0.422 

Tabell 6. visar om det förekommer skillnader mellan undersköterskor och vårdbiträden i 

självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel och kommunikation med äldre personer 

med hörselnedsättning. 

Resultaten visar för det första att ett Mann-Whitney U-test fann en statistisk signifikant skillnad 

mellan undersköterskor (Md= 2.00) och vårdbiträden (Md= 1. 00) i utbildning om bemötande av äldre 

personer med hörselnedsättning, U= 127, p= 0.003, rrb = -0.530. För det andra, fann Mann-Whitney 

U-test en statistisk signifikant skillnad mellan undersköterskor (Md= 2.00) och vårdbiträden (Md= 

1.00) i utbildning om kommunikationssvårigheter som personer med hörselnedsättning upplever, U= 

168, p= 0.041, rrb = -0.380. För det tredje, fann Mann-Whitney U-test en statistisk signifikant skillnad 

mellan undersköterskor (Md= 2.00) och vårdbiträden (Md= 1.00) i utbildning om användning av 

hörapparater som sitter bakom örat, U= 156, p= 0.021, rrb = -0.422. 
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Resultaten visar att undersköterskor rapporterade högre grad av självrapporterad erhållen utbildning 

än vårdbiträden inom samtliga tre områden: bemötande av äldre personer med hörselnedsättning, 

kommunikationssvårigheter vid hörselnedsättning och användning av bakom-örat-hörapparater. 

Skillnaderna var statistiskt signifikanta. 

6. Diskussion  

6.1 Personalens självrapporterade utbildning och bekvämlighet i stöd vid 

hörapparatanvändning 

Resultatet visar ett icke-signifikant sambandet mellan vård- och omsorgspersonalens 

självrapporterade utbildning om hörapparater som sitter bakom örat och hur bekväm man känner sig 

med att hjälpa kunder att sätta på och använda hörapparater samt hur bekväm man känner sig med att 

hjälpa kunder att byta batterier i hörapparater. Resultatet visar ett signifikant samband mellan vård- 

och omsorgspersonalens självrapporterade utbildning om användning av hörapparater som sitter 

bakom örat och hur bekväm man känner sig med att hjälpa kunder att justera (justera volym & bort 

störande ljud) och rengöra hörapparater. Resultatet visar att självrapporterad utbildning om bakom-

örat-hörapparater hade positiva samband med samtliga aspekter av självskattad bekvämlighet, men 

endast sambanden med att justera och rengöra hörapparater var statistiskt signifikanta. Detta kan tyda 

på att utbildning framför allt är kopplad till bekvämlighet med vissa praktiska underhållsmoment, 

snarare än till alla former av stöd vid hörapparatanvändning. Resultatet kom inte helt oväntat i relation 

till tidigare studier som visar att alldeles för få personal inom äldreomsorgen erhåller utbildning om 

hantering och användning av hörhjälpmedel (t.ex., Bjursäter 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 

fått utbildning i användning och hantering av hörapparater. En övervägande andel av personalen 

svarade att utbildningen förberett dem någorlunda väl för att stödja kunder i användning av 

hörhjälpmedel och en mindre andel (cirka 17 %) svarade att de inte alls känner sig förberedda. I den 

aktuella studien har cirka 65 % av respondenter svarat att de känner sig mycket bekväma med att sätta 

på och använda hörapparater. I studien av Bjursäter et al. (2024) svarade 36 % av deltagarna att de 

fått utbildning i hantering och användning av hörhjälpmedel. Trots låg utbildning bland personalen 

svarade 1 av 4 att de känner sig bekväma med att hjälpa kunder med användning av hörapparater. 

Endast 23 % av deltagarna i Solheims et al. (2016) studie rapporterade att de fått utbildning i 

användning och hantering av hörhjälpmedel. Medan 35 % av deltagarna rapporterade att de inte kunde 

hjälpa kunderna med användning av hörapparater på grund av otillräcklig självrapporterad utbildning. 
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Emellertid, har cirka 41 % av deltagarna i den aktuella studien svarat att de har fått viss utbildning i 

frågan om man har fått någon utbildning om användning av hörapparater som sitter bakom örat. I 

studierna som nämnts saknas dock mer djupgående information om vad för typ av utbildning 

personalen har fått och i vilken omfattning de har fått utbildning samt hur de har fått till sig den. Detta 

belyser hur resultatet kan påverkas av ordval i enkätundersökningar och vilka möjliga begräsningar 

sådana metoder kan medföra. I framtida forskning vore det dock intressant att se fler jämförande 

studier om personalens utbildning (typ & omfattning) samt deras bekvämlighet i att hjälpa kunder i 

användningen av hörapparater som sitter bakom örat. I den aktuella studien framkommer det att 

personalen har relativ låg självrapporterad utbildning om hörapparater som sitter bakom örat. Det 

framkommer även att personalen känner sig mer bekväma med vissa moment i hantering av 

hörapparater än andra. Till exempel att hjälpa kunder med att sätta på och använda hörapparater samt 

byta batterier. Medan de känner sig mindre bekväma med att hjälpa kunder att justera och rengöra 

hörapparater. En möjlig förklaring till att sambandet med att sätta på/använda hörapparater inte var 

signifikant är att detta moment kan upplevas som mindre tekniskt än att justering och rengöring. 

Kanske det är något personal kan känna sig bekväma med utan omfattande utbildning. 

6.2 Skillnader mellan yrkesprofessioner i bekvämlighet vid stöd med 

hörapparater 

Syftet med denna studie var bland annat att undersöka hur bekväm vård- och omsorgspersonal känner 

sig med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning utifrån yrkesprofession som undersköterska 

eller vårdbiträde. Skillnaderna mellan yrkesgrupperna bör dock tolkas med försiktighet eftersom 

grupperna var ojämnt stora, med betydligt fler undersköterskor (54) än vårdbiträden (10). I analysen 

framkom flera intressanta fynd. Resultatet visade att det finns en signifikant skillnad i hur bekväm 

man kände sig med att hjälpa kunder i användning av hörapparater (byta batterier i hörapparater & 

sätta på och använda hörapparater) beroende på yrkesprofession. Analysen visade ingen signifikant 

skillnad i hur bekväm man kände sig med att hjälpa kunder med hörapparatanvändning (justera & 

rengöra hörapparater) beroende på yrkesprofession. Resultaten var inte helt oväntade i relation till 

tidigare forskning. Norwood-Chapman & Burchfields (2008) analys visade till exempel ingen 

statistiskt signifikant skillnad mellan yrkesgrupperna men legitimerade sjuksköterskor hade mer 

positiv inställning till att hantera hörapparater än både undersköterskor och vårdbiträden. Av 

resultatet i en studie av Andrusjak et al. (2021) framkom inga signifikanta skillnader mellan 

yrkesprofessioner i att rengöra och kontrollera hörapparater. Resultaten av den aktuella studien 

stämmer således delvis överens med tidigare forskning som å ena sidan bekräftar att undersköterskor 

generellt sätt är mer positivt benägna att hantera hörhjälpmedel och hjälpa kunder i 
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hörapparatanvändning (Norwood-Chapman & Burchfield, 2008). Å andra sidan finns forskning som 

inte har identifierat statistiskt signifikanta samband mellan yrkesprofession och självförtroende i 

hantering av hörapparater (t.ex. att rengöra hörapparater) (Andrusjak et al., 2021). Vad som dock är 

den drivande faktorn bakom skillnaden mellan undersköterskor och vårdbiträden i bekvämlighet att 

hantera hörapparater är oklar. Solheim et al. (2016) menar till exempel att endast 23 % av vård- och 

omsorgspersonal inom äldreomsorgen uppger ha fått utbildning om hantering och användning av 

hörapparater. Samtidigt som en stor andel (88 %) av personalen efterfrågar adekvat utbildning. 

6.3 Yrkesskillnader i självrapporterad utbildning om bemötande, hörhjälpmedel 

och kommunikation vid hörselnedsättning 

Resultatet visar att undersköterskor rapporterade högre grad av erhållen utbildning än vårdbiträden 

inom bemötande, kommunikationssvårigheter och användning av bakom-örat-hörapparater.  

Tidigare forskning om kunskapsskillnader mellan yrkesprofessioner i bemötande av äldre personer 

med hörselnedsättning inom äldreomsorgen är mycket begränsad. I de allra flesta studierna har 

forskare fokuserat på självrapporterade kunskaper om hörhjälpmedel snarare än bemötande. Det finns 

dock en del forskning om personalens självrapporterade attityder om hörselnedsättning och 

hörhjälpmedel samt observationsstudier där forskare har observerat hur personalen kommunicerar 

och bemöter äldre personer med hörselnedsättning (t.ex., Norwood-Chapman & Burchfield, 2008; 

Pryce & Gooberman-Hill, 2011); Kwak et al., 2022; Dhanda & Pryce, 2023). Forskningen kan inte 

säga någonting om personalens utbildning i bemötande men den kan ge en överblick på hur man 

genom studier har sett att personal kommunicerar och bemöter kunder med hörselnedsättning på 

äldreboenden. Vilket kan ge en indikation om kunskapsläget hos personalen. Kunskapsgapet inom 

området begränsar möjligheten att jämföra tidigare forskning med resultaten i den aktuella studien.  

Jämförelser i erhållen utbildning mellan olika yrkesprofessioner är mycket begränsade i forskning 

om vård- och omsorgspersonals självrapporterade kunskap och kompetens om hörselnedsättning och 

hörapparatanvändning. Ordval och formuleringar i enkätundersökningar kan påverka resultaten och 

göra det svårt att jämföra studier. Norwood-Chapman & Burchfield (2008) använder till exempel 

formuleringen ”vet du vad feedback är/ vet du vad som orsakar feedback” (s.44) för att ta reda på 

personalens kunskaper om hörapparater. Formuleringen av frågan ger inte uttryckligen svar på 

objektiv uppmätt kunskap genom utbildning utan ger snarare information om självskattad kunskap 

inom området.  

Till skillnad från den aktuella studien fann dock Andrusjak et al. (2021) att vård- och 

omsorgspersonal oberoende av yrkesprofession som sjuksköterska, undersköterska eller vårdbiträde 

rapporterade lika goda kunskaper att kommunicera med personer med hörselnedsättning. Inget 
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signifikant samband rapporterades enligt Andrusjak et al. (2021) mellan yrkesprofession och kunskap 

om hur man rengör hörapparater och kommunikationskunskaper. Bjursäter et al. (2024) fann heller 

ingen statistisk signifikant skillnad mellan undersköterskor och vårdbiträden gällande kompetens om 

hantering av hörapparater, till exempel att sätta på av och av hörapparater samt kontrollera batterier. 

Norwood-Chapman & Burchfield (2008) fann signifikanta skillnader i kunskap om hörapparater 

mellan undersköterskor och vårdbiträden. Tidigare forskningsresultat är intressant i relation till 

resultaten i den aktuella studien. Det finns internationell forskning som bekräftar skillnaderna mellan 

yrkesgrupperna i utbildning och kunskap om kommunikation och hörhjälpmedel. Men det finns också 

forskning som visar motstridande resultat. En möjlig förklaring bakom skillnaderna mellan 

undersköterskor och vårdbiträden i självrapporterad utbildning om hörhjälpmedel, kommunikation 

och bemötande i denna studie kan vara variationen i urvalsstorleken eftersom undersköterskor var 

överrepresenterade (54) och vårdbiträden underrepresenterade (10). 

6.4 Framtida forskning 

Resultaten visar att det förekommer yrkesskillnader i självrapporterad utbildning om bemötande, 

hörhjälpmedel och kommunikation med äldre personer med hörselnedsättning och att det finns vissa 

skillnader mellan yrkesprofessioner i bekvämlighet vid stöd med hörapparatanvändning samt vissa 

samband mellan personalens självrapporterade utbildning och bekvämlighet i stöd vid 

hörapparatanvändning. Vilket dels innebär att personalen känner sig mer bekväma med vissa 

praktiska delar av hörapparatanvändning än andra, dels att personalen visar ökad självrapporterad 

utbildning i vissa områden mer än andra. Ökad bekvämlighet, kompetens och utbildning om 

hörapparatanvändning hos personalen skapar bättre förutsättning för god hörselvård. Det finns 

begränsningar i denna studie (se avsnitt 6.3 & 7) som innebär att tolkning av resultaten bör 

generaliseras med försiktighet.  

För framtida forskning inom området vore det fördelaktigt med en jämnare fördelning av 

populationen som avses att studeras. Med fler studier som avgränsar urvalet i stickprovet till personal 

som har daglig närkontakt och omvårdnadsansvar för kunder med hörselnedsättning. För liknande 

kvantitativa enkätstudier vore det fördelaktigt att komplettera självrapporterade data som indikator 

på erhållen utbildning (vilket antas vara en förutsättning för kunskap) med objektiva mått på 

utbildning som till exempel omfattning, typ och längd samt hur utbildningen har erhållits, till exempel 

genom självstudier eller arbetsgivare. Detta i syfte att kunna uttala sig om det faktiska kunskapsläget 

hos personalen som studeras. Förutom utbildning, betraktas hänsyn till demografiska skillnader 

såsom kön, ålder och arbetsrelaterade faktorer som till exempel anställningstid, form och procentuell 

omfattning kunna bidra med ytterligare kunskap. Utöver dessa vore det särskilt intressant att 

undersöka utbildningsnivå samt kompetens- och kunskapsskillnader om hörselhjälpmedel och 
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hörselnedsättning hos vård- och omsorgspersonal inom privata och kommunala utförare inom 

äldreomsorgen för att se om det finns skillnader. Man skulle även kunna jämföra utbildningsnivå samt 

kompetens- och kunskapsskillnader om hörselhjälpmedel och hörselnedsättning hos vård- och 

omsorgspersonal mellan vård- och omsorgsboenden som har hörselombud och de som inte har det. 

7. Metoddiskussion  

Den aktuella studien bygger på en kvantitativ ansats med enkätundersökning som 

datainsamlingsmetod. Svar från deltagare erhölls genom en skattningsskala (Likertskala). Frågor om 

personalens självrapporterade utbildning (förutsättning för kunskap) om kommunikation, bemötande 

och hörhjälpmedel samt bekvämlighet att hjälpa kunder med hörapparatanvändning bedömdes passa 

forskningsmetoden och kunna besvaras studiens syfte. En begränsning är dock att studien bygger på 

självrapporterade skattningar. Deltagarnas svar visar hur de själva uppfattar sin utbildning och 

bekvämlighet, men säger inte säkert hur stor faktisk kunskap eller praktisk färdighet de har i hantering 

av hörapparater. En ytterligare begränsning är att flera statistiska tester genomfördes utan korrigering 

för multipla jämförelser. Eftersom några signifikanta resultat ligger nära signifikansgränsen bör 

resultaten tolkas med viss försiktighet. Utöver detta, menar Kjellberg & Sörqvist (2020, s.126–127) 

att användningen av mätinstrument som skattningsskalor medför vissa begränsningar som kommer 

med validitets- och reliabilitetsproblem vilka oftast handlar om en missuppfattning om vad som ska 

mätas och feltolkning av skalan. Enligt Kjellberg & Sörqvist (2020, s.128–129) är en annan risk med 

användning av skattningsskalor i enkätundersökningar att svaren kan påverkas av sociala normer och 

förväntningar. Det betyder att deltagare undermedvetet eller medvetet kan skatta lägre eller högre på 

frågor utifrån yttre faktorer som rädsla för konsekvenser och omgivningens förväntningar. 

Skattningsskalor som mätinstrument kan även komma med stora variationer mellan grupper vilket 

kan påverkas av den subjektiva komponenten som handlar om att skatta ett värde på skalan som bäst 

motsvarar den egen upplevelsen (Kjellberg & Sörqvist, 2020, s.128). 

Vidare användes ett självselekterat urval för att rekrytera deltagare till enkätundersökningen. Det 

innebär att alla anställda på vård- och omsorgsboendena blev informerade om enkätundersökningen 

men anmälan till deltagande i studien gjordes på eget initiativ. En konsekvens av självselekterat urval 

är en ojämn fördelning i populationen som avses studeras, till exempel att en grupp är 

överrepresenterade vilket betyder att vissa individer som oftast har mer fördelaktiga egenskaper i 

relation till studien är mer benägna att delta än motparten (Bryman et al., 2025, s. 218–219; Kjellberg 

& Sörqvist, 2020, s. 215–216, 223). Icke-sannolikhetsurval kan därför ge en snedvrid representation 

av populationen (urvalsbias) i fokus och påverka studiens validitet (Bryman et al., 2025, s. 218–220; 

Kjellberg & Sörqvist, 2020, s. 233). I den aktuella studien kan generaliserbarheten ha begränsats av 
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stickprovsstorleken. Generaliserbarheten kan ha påverkats av ett bortfall i populationen vilket i sin 

tur kan ha bidragit till skevhet i stickprovsstorleken och gruppjämförelserna. Kjellberg & Sörqvist 

(2020, s. 211) menar att en jämn och stor representativ fördelning i stickprovet är fördelaktig för 

resultatens tillförlitlighet och har betydelse för 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 

undersöka. I den aktuella studien var grupperna ojämnt fördelade, med 54 undersköterskor och 10 

vårdbiträden. Detta kan påverka jämförelserna mellan yrkesgrupperna och innebär att resultaten om 

yrkesskillnader bör tolkas med försiktighet. Vidare har sekundära förändringar i urvalsstorleken i 

stickprovet lett till att totalt 10 specialistundersköterskors svar har ersatts till att tillhöra 

undersköterskors svar vilket kan ha bidragit till ett högre medianvärde hos undersköterskor i 

jämförelse med vårdbiträden. 

8. Konklusion 

Studien visar att självrapporterad utbildning om hörapparater har samband med vissa aspekter av 

självskattad bekvämlighet vid stöd med hörapparatanvändning, särskilt justering och rengöring. 

Resultaten visar även skillnader mellan undersköterskor och vårdbiträden i vissa former av 

bekvämlighet samt i rapporterad utbildning om bemötande, kommunikation och hörapparater. 

En central iakttagelse av resultaten i denna studie är att faktorer såsom personalens 

självrapporterade utbildning och bekvämlighet i hörapparatanvändning sticker ut som två stora 

utvecklingsområden. Personalens utbildning och kompetens inom området har stor betydelse för 

äldres hörselvård och rehabilitering, inte minst för deras livskvalitet. Min tolkning av resultaten i 

denna studie är att utbildning (och i förlängningen kunskap och kompetens) om hörselnedsättning 

hos äldre och hörapparatanvändning (särskilt teknisk hantering) behöver ökas hos samtliga vård- och 

omsorgsanställda, i synnerlighet hos yrkesprofessioner som har daglig närkontakt med äldre personer 

med hörselnedsättning. Detta kan uppnås genom nationella interventioner som till exempel 

utvecklingen av standardiserade och evidensbaserade hörselvårdspraktiker (föreslås av Andrusjak et 

al., 2021) och utbildningsprogram som erhålls i samband med anställning inom äldreomsorgen samt 

införandet av hörselombud på äldreboenden. 
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10. Bilaga 

1. Enkätundersökning 

Enkätfrågor - Medarbetare Vård och omsorgsboende 

Introduktion 

Bästa medarbetare, 

 

Tack för att du tar dig tid att delta i den här enkäten om hörselnedsättning och social delaktighet hos 

våra kunder. 

 

Hörselnedsättning är vanligt bland äldre personer och påverkar över 40 procent av personer över 65 

år samt majoriteten av personer över 90 år. Om man upplever svårigheter att höra, begränsas ofta 

ens möjligheter att delta i olika sociala sammanhang och aktiviteter. 

 

Vi vet att omsorgs- och omvårdnadspersonal möter kunder med hörselnedsättning. Ditt perspektiv 

är därför viktigt för att förstå hur det är att bemöta och erbjuda stöd till dessa kunder. I denna enkät 

ställer vi också frågor om hörhjälpmedel och din upplevelse av ljudmiljön under olika aktiviteter på 

boendet. 

 

Enkäten tar cirka 10–15 minuter att besvara och dina svar är anonyma. 

 

Hur kommer vi att använda svaren? 

 

De anonymiserade svaren kommer att användas för att ta fram förslag på förbättringar inom det 

pågående projektet “Hörselnedsättning och social hälsa”. Slutsatser från enkäten kan även 

publiceras vetenskapligt. 

 

Din feedback är viktig för oss och hjälper oss att skapa en bättre och mer trivsam miljö för alla. Vi 

uppskattar om du tar dig tid att svara på denna enkät. 

 

Tack för ditt engagemang! 

Frågor om dig 

1. Vad är din profession? 

• Sjuksköterska 

• Specialistundersköterska 

• Undersköterska 

• Vårdbiträde 

• Arbetsterapeut / Fysioterapeut 

• Planerare 

• Enhetschef 

• Om annat, specificera: ____________ 
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Frågor om kundernas hörselsituation och hörhjälpmedel 

3. Hur ofta möter du kunder som du tror/vet har nedsatt hörsel? 

• Dagligen 

• Några gånger i veckan 

• Några gånger i månaden 

• Mer sällan 

• Aldrig 

4. Hur många av de kunder som du tror/vet har hörselnedsättning har tillgång till 
hörapparat? 

• Alla 

• De flesta 

• Några 

• Få 

• Ingen 

• Jag vet inte / kan inte svara 

4a. (Om Några, Få eller Ingen) Vilka är anledningarna bakom att många kunder inte 
använder sina hörapparater? 

• Kunden vill inte använda sin hörapparat 

• Kunden kan inte hantera sin hörapparat själv 

• Personalen kan inte hantera kundernas hörapparater på grund av att de inte vet hur de fungerar 

• Personalen vet inte hur och när en hörapparat ska användas 

• Personalen hinner inte hjälpa till på grund av tidsbrist 

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

• Annat: ____________ 

4b. (Om Alla, De flesta, Några eller Få) Kan de kunder som behöver hjälp i användandet av 
hörapparat få det från personalen? 

• Ja, personalen har god vana 

• Ja, personalen kan hjälpa till med vissa enklare saker 

• Nja, personalen skulle kunna hjälpa till men hinner inte 

• Nej, personalen vet inte hur och när en hörapparat ska användas 

• Nej, det ingår inte i personalens ansvar 

• Annat: ____________ 

5. Ingår information om kundens hörselsituation i dokumentation? 
• Ja 

Om Ja: Vilken information brukar finnas? 

• Information om att det finns ett hörselproblem 

• Beskrivning av hörselproblemet 

• Hjälpmedel som kunden använder 

• Information om skötsel av hjälpmedel 
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• Anpassning under kommunikation 

• Anpassning under aktiviteter 

• Annat: ____________ 

• Nej 

Om Nej: På vilka andra sätt får du veta om kundens problem? 
• Genom att prata med kollegor 

• Genom att prata med kunden 

• Genom att prata med anhöriga 

• Från andra kunder 

• Annat: ____________ 

• Jag vet inte om kunderna har problem 

6. Hur bekant är du med följande typer av hörhjälpmedel? 

Teleslinga (hörslinga) – Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket bekant 

Hörapparater bakom örat – Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket 
bekant 

Hörapparater i örat – Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket bekant 

Hörselförstärkare/samtalsförstärkare – Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / 
Mycket bekant 

Hjälpmedel som blinkar/lyser – Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket 
bekant 

Hjälpmedel som vibrerar – Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / Mycket bekant 

Hjälpmedel med särskilt starka ljud – Inte alls bekant / Lite bekant / Ganska bekant / 
Mycket bekant 

7. Har du fått någon utbildning eller information om följande? 

Bemötande av äldre personer med hörselnedsättning – Nej, ingen / Ja, viss / Ja, 
omfattande 

Kommunikationssvårigheter hos personer med hörselnedsättning – Nej, ingen / Ja, viss / 
Ja, omfattande 

Användning av teleslinga – Nej, ingen / Ja, viss / Ja, omfattande 

Användning av hörapparater bakom örat – Nej, ingen / Ja, viss / Ja, omfattande 

Användning av hörapparater i örat – Nej, ingen / Ja, viss / Ja, omfattande 

Användning av hörselförstärkare/samtalsförstärkare – Nej, ingen / Ja, viss / Ja, 
omfattande 

8. Hur bekväm känner du dig med att kunna hjälpa kunder att: 

Sätta på och använda hörapparat – Inte alls bekväm / Lite bekväm / Ganska bekväm / 
Mycket bekväm 

Justera hörapparat – Inte alls bekväm / Lite bekväm / Ganska bekväm / Mycket bekväm 

Byta batterier – Inte alls bekväm / Lite bekväm / Ganska bekväm / Mycket bekväm 

Rengöra hörapparat – Inte alls bekväm / Lite bekväm / Ganska bekväm / Mycket bekväm 
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Frågor om ljudmiljö på boendet 

9a. Svårt att höra under måltider i matsalen – Håller inte med alls / ... / Håller helt med + 
kommentar 

9b. Svårt att höra under aktiviteter i gemensamma lokaler – Håller inte med alls / ... / 
Håller helt med + kommentar 

9c. Svårt att höra under samtal i lägenhet – Håller inte med alls / ... / Håller helt med + 
kommentar 

9d. Svårt att höra i korridorer – Håller inte med alls / ... / Håller helt med + kommentar 

9e. Andra situationer: ____________ 

10. Har du upplevt att kunder klagar på ljudmiljön? 
• Ja 

• Nej 

• Jag vet inte 

Om Ja: Är klagomål kopplade till lokaler, aktiviteter, annat? 

11. Hur skulle du beskriva ljudmiljön i gemensamma lokaler under aktiviteter? 

• Mycket tyst och behaglig 

• Ganska tyst och behaglig 

• Ganska störande och mindre behaglig 

• Mycket störande och obehaglig 

12a. Störande ljud under aktiviteter – Aldrig / Sällan / Ibland / Ofta / Alltid 

12b. Störande ljud utanför aktiviteter – Aldrig / Sällan / Ibland / Ofta / Alltid 

13. Vad gör du redan idag för att förbättra ljudmiljön under aktiviteter? 

• Anpassar rummet (flyttar möbler) 

• Använder teknik (teleslinga, mikrofon) 

• Stänger dörrar/fönster 

• Pratar högre 

• Tänder lampor/släpper in ljus 

• Pratar tydligt och långsamt 

• Skapar regler för samtal 

• Kollar att kunder använder hörapparat 

• Annat: ____________ 

14. Upplever du att kunderna uppmärksammar dig om de har problem med att höra? 

• Alltid 

• Ofta 

• Ibland 

• Sällan 

• Aldrig 

15. Vad tror du kan förbättra ljudmiljön på boendet för kunder med hörselnedsättning? 
(Öppen fråga) 
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2. Informationsbrev 

Social hälsa och hörselnedsättning: Mot lösningar för minskad isolation och ensamhet 

Information till forskningspersoner 

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får du information om 

projektet och om vad det innebär att delta.  

Vad är det för ett projekt och varför vill vi att du ska delta?  

När hörseln är nedsatt blir det ofta svårare att delta i samtal och sociala aktiviteter, vilket kan leda till 

känslor av isolering och ensamhet. I denna studie vill vi undersöka hur Kristianstads kommun kan bli 

mer ”hörselsmart” och inkluderande, så att äldre med hörselnedsättning verkligen kan vara delaktiga. 

Vi tittar bland annat på hur ljudmiljön ser ut i lokaler där äldre vistas, och vilka kunskaper personalen 

behöver för att bemöta personer med nedsatt hörsel. Målet är att utveckla nya sätt att anpassa 

aktiviteter och miljöer, och att sprida kunskap som kan hjälpa både kommuner och andra aktörer att 

förebygga ensamhet och isolering bland äldre med hörselnedsättning. 

Vi vänder oss till Dig som tillhör någon av följande fyra grupper: 

• Är 65 år eller äldre och är kund på något av Kristianstad kommuns vård- och omsorgsboenden. 

• Är 65 år eller äldre och deltar i aktiviteter på en eller flera av Kristianstad kommuns Mötesplatser. 

• Är anställd vid Kristianstad kommuns vård- och omsorgsboenden. 

• Är anställd vid Kristianstad kommuns Mötesplatser.  

Forskningshuvudman för projektet är Linköpings universitet. Med forskningshuvudman menas den 

organisation som är ansvarig för projektet. Forskningen är godkänd av Etikprövningsmyndigheten, 

diarienummer för prövningen hos Etikprövningsmyndigheten är: 2025-02495-01 

Hur går projektet till?  

Du kommer att få fylla i en enkät. Enkäten kan fyllas i digitalt eller i pappersformat. Enkäten 

innehåller frågor om hörsel och hur du upplever ljudmiljön på ditt boende/på den Mötesplats där du 

har aktiviteter/arbetar. Enkäten tar ca 15 min att besvara. Genom att fylla i frågeformuläret samtycker 

du till att vara med i studien. 

Möjliga följder och risker med att delta i projektet  

Det finns inga identifierade risker med att delta i studien. 

Vad händer med dina uppgifter? 

Enkäten är helt anonym. Projektet samlar inte in några personuppgifter om dig. Det betyder att dina 

svar i enkäten inte kan kopplas till dig. 

Dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Resultaten förvaras på 

en säker server och sparas i max 10 år. 
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Dataskyddsombud nås på dataskyddsombud@liu.se. Om du är missnöjd med hur dina 

personuppgifter behandlas har du rätt att ge in klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, som är 

tillsynsmyndighet.  

Hur får du information om resultatet av projektet? 

Resultat från studien kommer att publiceras i vetenskapliga artiklar och presenteras på 

vetenskapliga konferenser. Alla resultat presenteras på gruppnivå, så det går inte att spåra 

individuella resultat till enskilda deltagare. Alla deltagare kan få en sammanställning av studiens 

resultat om de så önskar. Har du några frågor om studien, eller om några frågor dyker upp efter det 

att du deltagit, är du välkommen att kontakta oss.  

Försäkring och ersättning  

Inget försäkringsskydd finns tecknat. 

Ingen ersättning utgår vid medverkan i studien.  

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du väljer att 

inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det kommer inte heller 

att påverka din framtida vård eller behandling. Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta 

den ansvariga för projektet (se nedan).  

Ansvariga för projektet  

Ansvarig för projektet är Elisabeth Ingo, fil. dr, leg audionom  

Kontakt: elisabeth.ingo@liu.se, 013–281758 
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