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Introduktion

Grav horselnedsattning (HNS) hos vuxna kan definieras pa olika séatt. Man kan utga fran
horseltestet, dar grav HNS definieras utifran ett tonmedelvarde ( 500, 1000, 2000 och 4000
Hz) som ar 70 dB eller samre pa basta 6rat. En annan definition utgar fran patientens
funktionella horsel och innebdr att en patient i vardagsmiljo, med hdrapparater, utan
lappavlasningsstod inte klarar att hdra och upprepa ord och meningar pa 1 meters avstand.
Patienter med grav HNS rehabiliteras i de flesta fall tekniskt med horapparater och i
varierande omfattning med medicinska, pedagogiska och psykossociala insatser. Med en sa
uttalad HNS som i dessa fall ar det mycket svart att uppna en for patienterna acceptabel
horselsituation med konventionella hdrapparater, varfor en del av dessa patienter opereras
med snéckimplantat (cochleart implantat - CI). I Sverige finns mellan 10 — 12 000 personer

som har en grav HNS.

Kvalitetsregistret

Kvalitetsregistret - Grav horselnedsattning hos vuxna - (https://kvalitet.onh.nu/grav/) ar ett av

nio delregister inom det nationella kvalitetsregistret for 6ron-, nas & halssjukvard. Registret
for grav HNS startade ar 2005 och innehaller en kartlaggningsenkat och en uppfoljningsenkat.
Det finns idag 2 365 karldggningsenkaéter registrerade. Audiometriska data finns registrerade

och enkaten bestar av fragor kring arftlighet, civilstand, utbildning, arbetsliv,


https://kvalitet.onh.nu/grav/

sjukskrivning/sjukerséttning, kroniska sjukdomar, audiologisk rehabilitering och nyttan av
givna rehabiliteringsinsatser. Registret innehaller 2 st livskvalitetinstrumnet: EuroQol 5D och
The Problems Impact Rating Scale (PIRS). Uppfdljningsenkaten har utarbetats under det

senaste aret och anvands for utvardering efter att en ny rehabiliteringsinsats &r slutford.

Utfall och malvarden

Kvalitetsregistret ger mojlighet till att studera ett stort antal parametrar. Figur 1,2 och 3 visar
utfallen for tre av de viktigaste parametrarna; nyttan av horselvardens insatser, andel som
deltagit i utvidgad rehabilitering och VAS-skalan (PIRS) som anger hur hérselnedséttningen
paverkar det dagliga livet. | ett kvalitetsregister ar det viktigt att man anger malvarden for

olika parametrar som vardgivaren kan strava mot bade pa grupp- och individniva.

Figur 1 visar att majoriteten av patienterna anser att man har haft mycket god eller god nytta
av horselvardens insatser och malvardet, som referensgruppen satt till att > 80% av
patienterna haft mycket god eller god nytta, uppfylls i de flesta verksamheter. Utvidgad
rehabilitering definieras i registret som att patienten utéver hdrapparatanpassning erhallit
ytterligare 3 rehabiliteringsinsatser, t ex lakar-, pedagog- och kuratorskontakt alternativt
deltagit i grupprehabilitering. Figur 2 visar att endast 38% av patienterna med en grav HNS
har deltagit i utvidgad rehabilitering, vilket ar langt under malvérdet som ar satt till > 80%.
VAS-skalan (PIRS) presenteras som en termometer med en skala fran 0 — 100. Vérdet 0
indikerar att HNS 6verhuvudtaget inte inverkar pa patientens livskvaliteten medan 100 star
for det varsta tankbara tillstand, orsakat av HNS. Figur 3 visar att medelvardet bland patienter
med en grav HNS ligger pa 57 i landet. Har ar malvardet satt till att > 80% av patienterna har
vardet < 70 pa skalan och det ar av storsta vikt att vardgivaren identifierar de patienter som
ligger 6ver malvardet , varderar orsakerna till detta, och erbjuder ytterligare

rehabiliteringsinsatser.



Téackningsgrad

Tackningsgraden ar viktig i ett kvalitetsregister. | Sverige har vi berdknat att det finns mellan
10 — 12 000 personer med en grav HNS. | dag finns 2 365 personer registrerade i
kvalitetsregistret och det pagar ett aktivt arbete for att 6ka tackningsgraden. Flera kliniker har
identifierat patienterna som uppfyller horselkriterierna i klinikens audiogramdatabas och
sedan skickat ut enkéaterna till patienterna. Dessa kliniker har en mycket hég tackningsgrad.
Andra kliniker har registrerat patienterna vid ett ordinarie besok pa kliniken vilket gor att det
tar 1ang tid att uppna en hog tackningsgrad. Kvalitetsregistret har i ar avsatt medel for en
audionom som besdker de kliniker som 6nskar hjalp med att aktivt 6ka tdckningsgraden.

Antalet registreringar har 6kat med nastan 1 000 registreringar senaste 12 manaderna.

Forskning

Enligt beslut i nationella styrgruppen for ONH’s kvalitetsregister ska forskning beframjas i de
olika delregistren. | ar har externa forskningsmedel tilldelats for analyser av de forsta 2 000
registreringarna i kvalitetsregistret for grav HNS hos vuxna. Det 6vergripande malet ar att
undersoka relationen mellan grav HNS, livskvalitet, psykosociala konsekvenser och
horselrehabilitering. Vi kommer ocksa att studera hur tinnitus och yrsel paverkar utfallet och
om gruppen med grav HNS skiljer sig fran andra populationer avseende angest och
depression. Syftet ar att resultaten ska hjélpa oss att mer specifikt styra vara

rehabiliteringsinsatser. Den forsta publikationen kommer att fardigstéallas under hdsten 2012.



Registrets betydelse och framtid

En grav horselnedsattning innebar en betydande funktionsnedsattning i manga situationer i
patientens dagliga liv. Det ar darfor av storsta vikt att det finns ett kvalitetsregister som kan
maéta och belysa nyttan av olika rehabiliterinsinsatser for den har gruppen. Dessutom har
registret en viktig uppgift i att kartlagga denna pa manga satt utsatta patientgrupp och visa
vilka konsekvenser en grav horselnedsattning kan ge i form av negativ paverkan pa
utbildning, arbetsformaga och livskvaliteten. Det &r av yttersta vikt att i den narmaste
framtiden 6ka tackningsgraden i hela landet. | ett langre perspektiv kan registret utvecklas och
byggas ut for analyser av vissa subgrupper t ex inkludera ett rikstackande register for patienter

som ar opererade med CI.
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