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Abstract

Studien handlar om patientgruppen vuxna individer med grav horselnedséttning och vilken
rehabilitering dessa individer tagit del av. Syftet med studien var att underséka om kaon, alder,
debutalder for grav horselnedsattning, utbildningsniva samt grad av horselnedsattning
paverkar vilka rehabiliteringsinsatser individerna i registret for grav hérselnedsattning tagit
del av, samt undersoka den upplevda nyttan av horselvardens insatser. Data inhamtades fran
kvalitetsregistret for grav horselnedsattning hos vuxna och analys genomférdes pa 2297
individer. Inklusionskriteriet var TMV4 > 70 dB pa bista orat. All data bearbetades statistiskt
med hjalp av Pearson Chi-Square test. Resultaten visade att aldre individer i strre
utstrackning fatt horapparat/er, i lagre utstrackning fatt cochleaimplantat och i lagre
utstrackning tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering och var samtidigt den aldersgrupp
som upplevde minst nytta med horselvardens insatser. Ett annat resultat var att 87 procent av
individerna i kvalitetsregistret upplevde god eller mycket god nytta av de insatser som man
fatt fran horselvarden och man upplevde lika god nytta med horselvardens insatser oavsett om
man tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering eller inte. Sammanfattningsvis visar denna
studie att det foreligger skillnader i horselvardens rehabiliteringsinsatser relaterat till kon,
alder, utbildning och grad av hérselnedsattning och att de flesta individerna i kvalitetsregistret

upplever god eller mycket god nytta av horselvardens insatser.

Nyckelord: Grav horselnedséttning, audiologisk rehabilitering, demografi,

patienttillfredsstéllelse

This study focused on the patient-group adults with a severe-profound hearing loss. The
purpose of the study was to examine if sex, age, age of onset for severe-profound hearing loss,
education status and degree of hearing loss effected the audiological rehabilitation given to
the individuals in The Swedish Quality Register for severe to profound hearing loss. The
purpose was also to examine the self-rated benefit of the audiological rehabilitation. Data was
collected from The Swedish Quality Register for severe to profound hearing loss and data of
2297 individuals were analyzed. The inclusion criteria were PTA > 70 dB on the better ear.
All data was statistically analyzed with Pearson Chi-Square test. The results showed that
elderly in the quality register had the highest percentage of individuals provided with hearing
aids, but the fewest who had cochlear implants and had taken part of extended audiological
rehabilitation. These individuals experienced least benefit of the audiological rehabilitation

given to them. The results also showed that the individuals in the quality register experience



Jennie Hjaldahl

the same degree of benefit with the audiological rehabilitation given to them regardless of if
they had taken part of extended audiological rehabilitation or not. In short, the results show
that there are differences in audiological rehabilitation correlated to sex, age, education and
egree of hearing loss. The majority of individuals in the quality register experienced good or

very good benefits from the audiological rehabilitation.

Keywords: Severe-profound hearing loss, audiological rehabilitation, demographics, patient

satisfaction
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1. Bakgrund

| Sverige finns idag mellan 10 000 och 12 000 personer med en grav horselnedséttning. Grav
horselnedséttning hos vuxna definieras ofta genom tonmedelvarde lika med eller sémre &n 70
decibel (dB) HL vid frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz (TMV4) pa det basta orat
(Martini, 2001). Grav hérselnedsattning kan dven matas genom att testa formagan att uppfatta
tal (ord och meningar) pa 1 meters avstand (Carlsson, 2012). Taluppfattningen kan métas
genom testet Maximal taluppfattning dar testpersonen upprepar 50 ord som ar fonetiskt
balanserade. Om antalet ratt endast uppgar till 30 procent eller samre pa basta orat definieras
det som en grav horselnedsattning (Almqvist et al., 2004). Det finns ett antal orsaker till
varfor man far en horselnedsittning. Aldersrelaterad horselnedsattning, dven kallad
presbyacusis, ar den vanligaste typen av horselnedsattning och den paverkar harcellerna som
registrerar hogfrekventa ljud och horseln paverkas vanligtvis bilateralt och symmetriskt. De
vanligaste orsakerna till en horselnedsattning ar genetisk och eller paverkan av starka ljud
(Tye-Murray, 2009).

Hur en horselnedsattning paverkar en person har att géra med individuella egenskaper sa som
vilka mentala och sociala resurser individen besitter samt individens upplevda handikapp av
att ha en horselnedséttning (Sataloff & Sataloff, 2005). Audiologisk rehabilitering &r darfor
individanpassad och det &r individens behov som ska vara avgorande for vilka
rehabiliteringsinsatser individen far. Det primara malet med audiologisk rehabilitering ar att
minimera paverkan av horselnedsattningen i det dagliga livet och att individen ska kunna
kommunicera med andra (Tye-Murray, 2009).

Personer med grav horselnedsattning ar i behov av mera omfattande rehabiliteringsinsatser
som oftast benamns utvidgad/fordjupad horselrehabilitering och innefattar stod fran flera
olika professioner som ofta pagar under en langre tid. Vissa landsting i Sverige har delat upp
sin rehabilitering for personer med hdérselnedsattning utifran basal- och utvidgad/fordjupad
rehabilitering. Socialstyrelsen beskriver i sin rapport fran 2012 basal rehabilitering som
“insatser till personer som till stor del kan fa sina behov tillfredsstillda genom utprovning och
anpassning av horapparater. Insatserna kan vara av bade teknisk och pedagogisk karaktir”
(Socialstyrelsen, 2012, s. 15). Utvidgad/fordjupad rehabilitering beskrivs i rapporten som
“insatser till personer som behdver mer omfattande horselrehabilitering. Den fordjupade

horselrehabiliteringen kraver ofta insatser fran flera kompetenser och den pagar ofta under
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enhorselrehabiliteringen kraver ofta insatser fran flera kompetenser och den pagar ofta under
en langre tid. Insatserna kan alltsa vara av bade medicinsk, teknisk, pedagogisk, psykologisk
och social karaktér” (Socialstyrelsen, s. 15-16).

Tekniska insatser inom horselvarden innefattas bland annat av horapparat eller
cochleaimplantat (CI). Det finns en rad olika hoérapparater och vissa sitter bakom orat eller
helt inne i conchan. Horapparater forstarker ljud och ar anpassad efter individens horsel (Tye-
Murray, 2009). CI bestar av ett implantat och en processor. Implantatet bestar dels av en
elektrod som opereras in i cochlean (snackan) och en mottagare som placeras i en urborrning i
skallbenet. Processorn hénger bakom 6rat och ser ut som en horapparat, men istéllet for att
forstarka ljud omvandlas ljudet till elektroniska impulser som skickas till processorn och
vidare in till elektroden som stimulerar horselnerven. Kriteriet for att fa ett CI &r TMV4 > 70
dB pa basta Orat, maximal taluppfattning < 50 procent samt att individen inte har négra
sjukdomar eller tillstand som medfor hinder att fa eller att ha CI (Nationella medicinska
indikationer, 2011).

Varje individ bar med sig olika egenskaper och erfarenheter vilket har betydelse for utfallet av
audiologisk rehabilitering. Termen patient journey refererar till den utveckling som en patient
gor i en rehabiliteringsprocess. Manchaiah, Stephens och Meredith (2011) presenterade en
modell for patient journey och personer med horselnedsattning och man identifierade sju
olika faser. Den forsta fasen, pre-awareness, upplever individen problem med att hora innan
han/hon identifierat horselnedsattningen och det ar oftast omgivningen som forst lagger méarke
till horselnedsattningen. | nasta fas, awareness, borjar personen att bli medveten om sina
problem med horseln vilket resulterar i att personen i den tredje fasen, movement, borjar soka
information om sina problem och s6ka hjélp. Den fjarde fasen kallas diagnostics och hér
spelar haslo- och sjukvarden en aktiv roll och patienten tar stillningstagande kring sin
rehabilitering. | fasen rehabilitation testar patienten bland annat olika hjalpmedel och tar del
av insatser for att rehabilitera horselnedsattningen. Personen blir alltmer medveten om sina
problem vilket blir tydligare i fasen self-evaluation dar patienten funderar kring sin
horselnedsattning, forsoker fa forstaelse kring sina problem, orsakerna till horselnedsattningen
och for- och nackdelar med hjalpmedel. Slutligen sa kommer patienten till fasen resolution
dér individen bland annat kan identifiera nya problem med sin horsel, komma till insikt och

forstaelse kring sin horselnedséttning och i vissa fall acceptans.
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Ett antal studier har belyst rehabiliteringsinsatser for personer med grav hdrselnedsattning.
Ringdahl och Grimby (2000) undersokte bland annat bakgrundsfaktorer hos 311 vuxna
individer med grav horselnedséttning och jamforde resultatet med en normalhérande
population. Alla respondenter hade horapparater varav 40 procent hade binauralt anpassade
horapparater (tva horapparater anpassade) och individerna under 65 ar hade nastan 50 procent
binauralt anpassade hérapparater. Horapparaterna anvéandes filtigast hos dem med heltid eller
deltidsjobb. Majoriteten, 67 procent, upplevde mycket god eller god nytta av hdrapparaten
och 11 procent upplevde liten eller ingen nytta. Nastan halften av populationen hade tagit del
av utvidgad/fordjupad rehabilitering. Turton och Smith (2013) studerade data i ett register for
vuxna personer med grav horselnedsattning och bland annat pa andelen
horapparatsanvandare. De fann att 70 procent av de 2199 som inkluderats i studien hade
bilateralt anpassade hdrapparater och 27 procent monauralt anpassade hdrapparater (en
horapparat anpassad). | en studie av Olze et al. fran 2011 unders6kte man nyttan av Cl och
fann att Cl bland annat minskar angest, depression och psykosocial samsjuklighet samt
paverkar livskvalitet positivt hos de individer som fatt implantatet. | en studie som genomford
i Vastra Gotalands lan fann man att 18.6 per 100 000 invanare uppfyllde kriteriet for att fa ClI
men att 11.8 per 100 000 remitterats foér bedomning av Cl (Claeson & Ringdahl, 2006).
Carlsson, Hall, Lind och Danermark (2011) har bland annat studerat personer med plotslig
horselnedséttning och basal respektive utvidgad/fordjupad rehabiliteringsinsatser samt
patienternas upplevda nojdhet med insatserna. Man fann att 22 procent av populationen
deltagit i utvidgad/férdjupad rehabilitering och 47 procent av dem som deltagit i
utvidgad/fordjupad rehabilitering upplevde mycket god eller god nytta av horselvardens
insatser och 24 procent av individerna som tagit del av basal rehabilitering upplevde god eller
mycket god nytta av horselvardens insatser. Carlsson et al. (under tryckning) har studerat
livskvalitet och de psykosociala konsekvenserna av att ha en grav horselnedsattning i relation
till sjukskrivning och den audiologiska rehabiliteringen som individerna tagit del av. Man
fann att tinnitus och yrsel har en starkt negativ inverkan pa individernas livskvalitet och att CI
minskar risken att fa forsamrad livskvalitet. | en studie av Hallam (2006) fann man att 61
procent av personer med grav horselnedséttning hade tagit del av utvidgad/fordjupad
rehabilitering, motsvarande andel i det svenska kvalitetsregistret ar 37 procent (Carlsson,
2012).

Tidigare forskning har belyst olika rehabiliteringsinsatser som personer med grav

horselnedséttning tagit del av men det verkar finnas en kunskapslucka gallande vilka faktorer
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som paverkar vilka rehabiliteringsinsatser som patientgruppen tagit del av samt den upplevda

nyttan kring de olika rehabiliteringsinsatserna.

Ar 2005 startades registret fér grav hérselnedséttning hos vuxna som 4r ett av nio nationella
kvalitetsregister inom oron- nas- och halssjukvard. Ett kvalitetsregister syftar till att utveckla
kvalitén inom halso- och sjukvarden och alla kvalitetsregister innehaller personbundna
uppgifter om diagnos, behandling och resultat (Sveriges kommuner och landsting, 2010).
Kriterierna for att registreras i registret for grav horselnedsattning ar att man ska ha ett TMV4
lika med 70 dB eller samre pa basta 6rat och/eller ha Maximal taluppfattning pa 30 procent
eller simre pa basta Orat samt vara 19 ar eller aldre. Kvalitetsregistret innehaller bland annat
audiometriska data, uppgifter om éarftlighet, civilstand, utbildning, arbetsliv,
sjukskrivning/sjukerséttning, audiologisk rehabilitering, patienten upplevda nytta av

rehabiliteringsinsatser fran horselvarden och livskvalitéinstrument EuroQoL5D (EQ5D).

Totalt ingdr 21 kliniker i Sverige i kvalitetsregistret, varav sex kliniker har den storsta
majoriteteten registrerade individer. Antalet registrerade individer uppgick i maj 2013 till
2629 individer. De individer som finns i registret har lamnat sitt samtycke att vara med i
kvalitetsregistret och de har fatt information om att data kan komma att anvéandas i studier. De
individer som ingar i kvalitetsregistret kan ha varierande etiologi da registret inte &r
diagnosspecifikt. Personer som ar registrerade kan dven ha andra funktionsnedséttningar an en
horselnedsattning. De patienter som uppfyller ovanstaende kriterier registreras genom den
behandlande audionomen/kuratorn/lakaren och patienten far fylla i en enkat, se bilaga 1, som
sedan registreras i en elektronisk databas (Carlsson, 2012). Registret for grav
horselnedséttning hos vuxna utgor ett stort material som inte studerats tidigare. Faktorer kring
vilka rehabiliteringsinsatser som individer med grav horselnedséttning tar del av ar inte
belysta i tidigare studier och materialet fran kvalitetsregistret kan tacka en stor del av den
kunskapslucka som finns da det saknas forskning inom detta omrade.

2. Syften
Syftet &r att undersoka om finns skillnader vad géller i vilket utstrdckning individerna i
registret for grav horselnedsattning hos vuxna erhallit horapparat/er och/eller Cl samt

utvidgad/fordjupad rehabilitering i relation till faktorerna kon, alder, debutalder for grav
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horselnedsattning, utbildningsniva samt grad av horselnedsattning. Syftet ar ocksa att

undersoka den upplevda nyttan av horselvardens rehabiliteringsinsatser.

3. Fragestallningar

1. Finns det skillnader vad géller andelen individer som erhallit horapparat/er, Cl samt
utvidgad/fordjupad rehabilitering i relation till kon, alder, debutalder for grav
horselnedsattning, utbildningsniva och grad av horselnedséttning?

2. Vilken nytta upplever patientgruppen att man fatt av horselvardens rehabiliteringsinsatser?

4. Metod

Studien ar en deskriptiv retrospektiv registerstudie. Undersokningsgruppen ar de 2317
individer som i maj 2012 fanns registrerade i Registret for grav horselnedsattning hos vuxna.
Samtliga individer i kvalitetsregistret ar 6ver 19 ar gamla och har en grav horselnedsattning.
Inklusionskriterieriet for denna studie var att deltagarna skulle ha ett TMV4 > 70 dB HL pa
basta 6rat da grad av horselnedsattning var en faktor som skulle undersékas och for att fa en
mera likvardig population. Exklusionskriteriet var darmed TMV4 < 70 dB HL pa basta orat
vilket en liten andel individer i registret har pa grund av att de ar inkluderade i registret enligt

kriteriet att de har en taluppfattning som ar lika med eller samre &n 30 procent pa basta orat.

All data har hamtats fran registret for grav horselnedsattning hos vuxna och samlades in i maj
2012 i samband med en annan studie i kvalitetsregistret (Carlsson et al., under tryckning). Vid
tidpunkten for datainsamlingen var 2317 individer registrerade. Tjugo individer hade TMV4 <
70 dB pa basta 6ra men som ingick i registret da de hade Maximal taluppfattning < 30 %,
dessa exkluderades for att gora studiegruppen mera homogen. Totalt ingick 2297 individer i

studien.

Vid registrering i kvalitetsregistret fyller patienten i kartlaggningsenkéten, se bilaga 1, och de
forsta tre sidorna i kartlaggningsenkaten fyller patienten och vardgivaren i tillsammans. De
évriga sidorna fyller patienten i sjalv men vardgivaren finns som stod vid fragor. Svaren
registreras sedan i en elektronisk databas. De fragor som handlar om rehabiliteringsinsatser
finns pa sidan tre i kartlaggningsenkaten och handlar om horapparat, CI, samt
utvidgad/fordjupad rehabilitering och vars svar inkluderats i analysen i denna studie.

Individerna far besvara om man har hérapparat anpassat och pa vilket 6ra, samma sak géller

11
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for CI. | resultattabellerna redovisas om patienten erhallit horapparat/er oavsett om det ar
monaural eller binaural anpassning, CI redovisas pa samma séatt i tabellerna. Individen fyller
sedan tillsammans med vardgivaren i uppgifter inom utvidgad/fordjupad rehabilitering. For att
deltagarna ska anses ha tagit del av utvidgad/fordjupad rehabiliteringsinsatser ska han/hon
tagit del av minst tre insatser fran horselvarden, exempelvis traffat kurator (1 insats),
ingenjor/tekniker (1 insats) eller pedagog/audionom (1 insats). Samtliga insatser &r listade och
de insatser individen tagit del av markeras. Vid den elektroniska registreringen raknar
dataprogrammet sjalv ut om individen tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering om man
kryssat i minst tre av de listade alternativen. Det finns alltsa ingen risk att vardgivaren vid
registreringen kan ha missat att fylla i om individen deltagit i utvidgad/fordjupad
rehabilitering trots att kriteriet uppfylls. | databasen finns bara uppgift om deltagaren tagit del
av utvidgad/fordjupad rehabilitering, inte vilka insatser som han/hon tagit del av, sa analysen
kommer dar begrénsas till om individerna tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering eller
inte samt om man utprovats hérapparat och/eller Cl. Om vardgivaren bedémer att patienten
erhallit utvidgad/fordjupad rehabilitering vid en annan organisation/forvaltning, exempelvis
vid ett annat landsting, kan vardgivaren registrera det pa sidan 3 i kartlaggningsenkaten, se
bilaga 1. Pa sidan sex i kartlaggningsenkaten finns sa kallade diagnosspecifika fragor och
patienten skattar bland annat den upplevda nyttan av horselvardens insatser, se bilaga 1.
Svaren fran denna fraga har inkluderats i analysen.

Vid registreringen fyller individen &ven i en rad olika personuppgifter, som finns pa forsta
sidan i enkaten. Dar registreras bland annat namn och fodelsedata. Vid den elektroniska
registreringen anges vilket kon individen har, vilket inte finns med i enk&ten. Nar
personnummer registreras raknar dataprogrammet ut individens alder vid tidpunkten
registreringen. Pa sidan tva i enkaten registreras debutalder for grav horselnedsattning enligt
tidigare audiogram och man kryssar i det svarsalternativ som stammer bést, se bilaga 1. Pa
forsta sidan i enkaten registreras individens hogsta utbildningsniva. De fasta svarsalternativen
ar grundskola, gymnasium, yrkesskola, folkhogskola, hdgskola/universitet och annan
utbildning, se bilaga 1. Vid den elektroniska registreringen kan endast ett alternativ véljas och
om individen valt mer &n ett svarsalternativ anges den hogsta utbildningsnivan.
Svarsalternativet annan utbildning finns med ifall ingen av de 0&vriga listade
utbildningsnivaerna stammer Gverens med den utbildningsniva individen uppnatt och kan

exempelvis vara intern utbildning pa arbetsplatsen eller utlandsk utbildning. Pa sidan tva i
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enkaten, se bilaga 2, registreras individens horseldata. Vardgivaren utgar da ifran det senaste

audiogrammet. Om maétning eller svar saknas vid nagon frekvens anges 130 dB HL.

4.1 Databearbetning och analys

All data kontrollerades sa att inte nagon deltagare av misstag registrerats mer an en gang. De
individer som inte uppfyllde inklusionskriteriet exkluderades. Analyserna genomfordes i
SPSS 17.0. Andelen individer som utprovat horapparat/er, ClI samt tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering bearbetas statistiskt med Pearson Chi-Squre test var for sig
tillsammans med faktorerna kon, alder vid registrering i kvalitetsregistret, debutalder for grav
horselnedsattning, utbildningsniva samt grad av horselnedséttning. Slutligen analyseras den
upplevda nyttan av horselvardens insatser i relation till andelen individer som utprovat
horapparat, ClI samt tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering. Svarsalternativen
dikotomiserades till god/mycket god samt ingen/liten nytta. Gransen for statistisk signifikans
sattes till p < 0,05.

For att mata sambanden mellan variablerna genomfordes multipel regressionsanalys som
bland annat beskrivits av Djurfeldt, Larsson och Stjarnhagen (2012). Analysen presenteras i
en modell dér determinationskoefficienten (R?) anger den andel av variansen i den beroende
variabeln (horapparat/er, Cl och utvidgad/fordjupad rehabilitering) som forklaras av de
oberoende variablerna (kon, alder, debutdlder for grav horselnedsattning, utbildningsniva,
grad av horselnedsattning). | variansanalysen ingar F-test (F) som anger kvoten mellan tva

varianser. Vidare undersoks den statistiska signifikansen for variansen i modellen.

5. Etiska 6vervaganden

Etiskt godkannande finns fran Regionala etikprovningsnamnden i Uppsala med
Dnr:2012/057. Tillstand finns fran referensgruppen for registret for grav horselnedséttning
hos vuxna att genomfora analys av materialet. Analysen har skett pa avkodad data hamtad
fran kvalitetsregistret och all analys har skett pd gruppniva och inte pa individniva vilken
minskar risken for att kanna igen individerna i kvalitetsregistret. I analysen framgar det inte
heller vid vilken klinik som patienten fatt sin rehabilitering. Samtliga individer i
kvalitetsregistret har lamnat samtycke att vara med i kvalitetsregistret. Studien har skett i
enighet med Medicinska forskningsradets etiska riktlinjer (Medicinska forskningsradets

namnd for forskningsetik, 2000).
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6. Resultat

Av de 2297 individerna som ingick i analysen var 49 procent kvinnor och 51 procent méan.
Deltagarnas alder vid tidpunkten for registreringen varierade mellan 19 och 102 ar och

medelaldern var 68 ar. De flesta, 43 procent, var 76-101 ar gamla, se tabell 1.

Tabell 1: Alder vid registrering

Alder, antal (%)
19-25,n =53 2
26-50, n = 359 16
51-75,n = 888 39
76-101, n =997 43

Debutalder for nar deltagarna fatt grav horselnedsattning varierade. Individerna som fatt sin
horselnedsattning fore 10 ars alder utgor den storsta gruppen i kvalitetsregistret, se tabell 2.

Fragan hade inte besvarats av 178 individer (7,7 procent).

Tabell 2: Debutélder grav horselnedsattning

Debutéalder, antal (%)
Fore 10 ar, n = 386 18
10-20 &r, n = 95 5
21-304r,n=121 6
31-40 &r, n = 169 8
41-50 &r, n = 242 11
51-60 ar, n = 289 14
61-70 ar, n = 320 15
71-80 ar, n = 319 15
Efter 80 &r, n =179 8

Den storsta andelen, 43 procent, hade uppgett grundskola som hdgsta uthildningsniva, se

tabell 3. Tva individer (0,2 procent) hade inte besvarat fragan.

Tabell 3: Utbildningsniva

Utbildningsniva, antal (%)
Grundskola, n =980 43
Gymnasium, n = 568 25
Yrkesskola, n = 88 4
Folkhdgskola, n =111 5
Hdogskola/universitet, n = 313 14
Annan utbildning, n = 235 10

For alla individer som registreras i kvalitetsregistret dokumenteras senaste audiogram. Den
storsta andelen av individerna hade TMV4 70-80 dB, se tabell 4.
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Tabell 4: Grad av horselnedsattning

TMV4, antal (%)
70-80 dB, n =974 42
81-90 dB, n =529 23
91-100 dB, n = 340 15
>100 dB, n =454 20

6.1 Andelen individer som erhallit horapparat/er — kon

Totalt hade 83 procent av studiepopulationen utprovat horapparat/er. Femtio procent (50 %)
av kvinnorna i kvalitetsregistret hade binaural horapparatsanpassning och 36 procent hade
monaural hérapparatsanpassning, 54 procent av mannen hade binaural hérapparatsanpassning
och 33 procent hade monaural horapparatsanpassning. Tabell 5 visar att det inte ar nagon
skillnad vad géller andelen individer som fatt monaural eller binaural hérapparatsanpassning i
relation till kon. Attiosex procent (86 %) av kvinnorna och 88 procent av mannen hade fétt
utprovad horapparat/er. Resultatet visar ingen statistisk signifikant skillnad mellan kénen (p =
0,332).

Tabell 5: Andelen individer som erhallit horapparat/er (HA) samt den statistiska skillnaden (p-varde)
relaterat till kon

Kon, antal HA (%) P-varde

Kvinna, n = 1080 86

Man, n = 1113 88 Ingen signifikans

6.2 Andelen individer som erhallit hérapparat/er — alder vid registrering i
kvalitetsregistret

Tabell 6 visar att aldersgruppen 76-101 ar har i stérre utrackning fatt en eller tva hérapparater
utprovade varav 54 procent fatt binauralt utprovade hérapparater. Aldersgruppen 18-25 ar
hade i lagre utstrackning en eller tva horapparater utprovade, av dessa hade 44 procent
binauralt anpassade horapparater. Resultatet visade signifikanta skillnader mellan
aldersgrupperna (p < 0,001), ju &ldre individerna var vid tidpunkten for registreringen i

kvalitetsregistret, desto storre andel hade horapparat/er.

Tabell 6: Andelen individer som erhallit hérapparat/er (HA) samt den statistiska skillnaden (p-varde)
relaterat till alder vid registrering i kvalitetsregistret

Alder, antal HA (%) B
18-25,n =52 75
26-50, n =354 81
51-75, n = 846 85 <0,001
76-101, n =941 092
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6.3 Andelen individer som erhallit hérapparat/er — debutalder for grav
horselnedsattning

Tabell 7 visar andelen individer i kvalitetsregistret som fatt en eller tva horapparater
utprovade i relation till debutalder for grav horselnedsattning. Individerna i aldersgruppen 71-
80 ar samt individerna i aldersgruppen 6ver 80 ar har i storst utstrackning fatt horapparat/er;
57 procent av individerna i gruppen 71-80 ar och 58 procent av individerna i aldersgruppen
over 80 ar hade bilateral hérapparatsanpassning. Individerna med debutalder 10-20 ar hade i
lagst utstrackning fatt horapparat/er anpassade, varav 38 procent har bilateral
horapparatsanpassning. Resultatet visar signifikanta skillnader avseende andelen individer

som utprovat horapparater/er relaterat till debutaldern for grav hérselnedséttning (p < 0,001).

Tabell 7: Andelen individer som erhallit horapparat/er (HA) samt den statistiska skillnaden (p-vérde)
relaterat till debutalder for grav horselnedséttning

Debutalder, antal HA (%) P-varde
<10,n =382 79
10-20,n =91 77
21-30,n =116 82
31-40, n =163 85
41-50, n =235 87 < 0,001
51-60, n = 273 85
61-70, n =304 91
71-80,n =304 93
>80, n =173 93

6.4 Andelen individer som erhallit hérapparat/er — utbildningsniva

Tabell 8 visar andelen individer i kvalitetsregistret som fatt horapparat/er relaterat till
utbildningsniva. Som framgar i tabellen har individerna med grundskola och folkhdgskola
som hogsta utbildningsniva i storst utstrackning horapparat/er. Av individerna med
grundskola som hogsta utbildningsniva hade 52 procent bilateralt anpassade hérapparater och
51 procent av individerna med folkhdgskola som hogsta uthildningsniva. Individerna med
yrkesskola som hdgsta utbildningsniva hade i lagst utstrackning horapparat/er, varav 50
procent bilateralt anpassade horapparater. Det finns signifikanta skillnader mellan de olika

utbildningssgrupperna, p = 0,019.
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Tabell 8: Andelen individer som erhallit horapparat/er (HA) samt den statistiska skillnaden (p-varde)
relaterat till utbildningsniva

Utbildningsniva, antal HA (%) P-vérde
Grundskola, n =920 90

Gymnasium, n = 542 85

Yrkesskola, n = 84 81

Folkhdgskola, n = 109 90 0,019
Hogskola/universitet, n = 306 84

Annan utbildning, n = 230 86

6.5 Andelen individer som erhallit hdrapparat/er — grad av horselnedsattning

Tabell 9 visar andelen individer i kvalitetsregistret som fatt hérapparat/er relaterat till grad av
horselnedséttning. Individerna med TMV4 70-80 dB hade i storst utstrackning horapparat/er
varav 63 procent binauralt anpassade horapparater och individerna med TMV4 >100 dB hade
I minst utstrackning hoérapparat/er, varav 27 procent bilateralt anpassade horapparater.
Signifikanta skillnader finns vad galler andelen utprovade horapparat/er relaterat till grad av
horselnedséttning (p < 0,001).

Tabell 9: Andelen individer som erhallit horapparat/er (HA) samt den statistiska skillnaden (p-vérde)
relaterat till grad av horselnedséttning

TMV4 (dB), antal HA (%) P-varde
70-80, n =925 94
81-90, n =514 91
91-100, n = 335 86 < 0,001
>100, n =419 67

6.6 Multipel regressionsanalys - Horapparat

Faktorn kon inkluderades inte i analysen da kon inte var signifikant korrelerat med utfallet
gallande andelen individer som erhallit horapparat/er.

Vid en multipel regressionsanalys erholls foljande resultat for horapparat/er och faktorerna
debutalder, alder, utbildning samt grad av horselnedséttning:

[R2 = 0,09, F (4,2038) = 48,5, p < 0,001)]

Tabell 10 presenterar variablerna som innefattas i modellen ovan och grad av
horselnedsattning forklarar 27 % av det totala utfallet for andelen individer som erhallit

horapparat/er, alla andra variabler ar icke-signifikanta.
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Tabell 10: Predikatorer i modellen for hdrapparat/er

Predikator Beta (%) t P-varde
Alder 5 -1,63 0,1
Debutalder 1 -0,33 0,74
Utbildningsniva 4 1,74 0,08
Grad av hns 27 11,7 < 0,001

6.7 Andelen individer som erhallit CI — kon

Andelen individer i kvalitetsregistret som har CI &r totalt 10 procent. Tre av individerna hade
fatt bilateralt Cl. Dessa kommer inte att redovisas separat fortsattningsvis da antalet ar litet.
Data saknas for 4 procent av studiepopulationen. Tabell 10 visar andelen individer i
kvalitetsregistret som fatt Cl i relation till kon och att det &r signifikanta skillnader mellan

mén och kvinnor (p = 0,009).

Tabell 11: Andelen individer som fatt Cl anpassat samt den statistiska skillnaden (p-varde) relaterat till
kon

Kon, antal Cl (%) P-vérde
Kvinna, n = 1081 12
Man, n=1113 9 0,009

6.8 Andelen individer som erhallit Cl — alder vid registrering i kvalitetsregistret

Tabell 11 visar andelen individer i kvalitetsregistret som fatt Cl anpassat relaterat till alder vid
registrering i kvalitetsregistret. Individerna i aldergruppen 76-101 ar hade i betydligt lagre
utstrackning fatt Cl &n individerna i 6vriga aldersgrupper. Resultatet visar pa signifikanta

skillnader relaterat till registreringsalder (p < 0,001).

Tabell 12: Andelen individer som fatt Cl anpassat samt den statistiska skillnaden (p-varde) relaterat till
alder vid registrering i kvalitetsregistret

Alder, antal Cl (%) P-varde
18-25, n = 52 15

26-50, n = 354 14

51-75, n = 846 15 <0,001
76-101, n = 942 5

6.9 Andelen individer som erhallit CI — debutalder for grav horselnedsattning
Individerna med debutalder 21-30 ar hade i hogst utstrackning fatt Cl och efter debutaldern 60

ar sjunker andelen som fatt Cl. Resultatet visar signifikanta skillnader (p < 0,001).
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Tabell 13: Andelen individer som fatt Cl anpassat samt den statistiska skillnaden (p-vérde) relaterat till
debutalder for grav horselnedsattning

Debutalder, antal Cl (%) P-varde
<10, n =382 9

10-20,n=91 16

21-30,n =116 22

31-40, n =163 20

41-50, n =235 16 <0,001
51-60,n =273 14

61-70, n = 304 6

71-80, n = 305 3

>80, n =173 4

6.10 Andelen individer som erhallit Cl — utbildningsniva

Tabell 12 visar andelen individer i kvalitetsregistret som fatt Cl relaterat till utbildningsniva.
Individerna med hogskola/universitet som hogsta utbildningsniva hade fatt Cl i storre
utstrackning an 6vriga grupper. Individerna med yrkesskola som hogsta utbildningsniva hade
i lagst utstrackning fatt Cl. Resultatet visar signifikanta skillnader avseende andelen med Cl

och utbildningsniva (p < 0,001).

Tabell 14: Andelen individer som fatt Cl anpassat samt den statistiska skillnaden (p-varde) relaterat till
utbildningsniva

Utbildningsniva, antal Cl (%) P-varde
Grundskola, n =920 7

Gymnasium, n = 543 13

Yrkesskola, n = 84 6

Folkhdgskola, n = 109 9 < 0,001
Hogskola/universitet, n = 306 17

Annan utbildning, n = 230 11

6.11 Andelen individer som utprovats Cl — grad av hérselnedsattning
Tabell 13 visar andelen individer i kvalitetsregistret som fatt CI relaterat till grad av
horselnedsattning. Som framgar i tabell 13 sa har individerna med TMV4 >100 dB i hogst
utstrackning fatt Cl och individerna med TMV4 70-80 dB i lagst utstrackning fatt CI.
Resultatet visar avseende andelen med CI

signifikanta skillnader och grad av

horselnedséattning (p < 0,001).

Tabell 14: Andelen individer som utprovat Cl samt den statistiska skillnaden (p-vérde) relaterat till

grad av horselnedsattning

TMV4 (dB), antal Cl (%) Pvarde
70-80, n =926 2

81-90, n =514 11

91-100, n =335 16 < 0,001
>100, n =419 24
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6.12 Multipel regressionsanalys - ClI
Faktorn kon inkluderades inte i analysen da kon inte var signifikant korrelerat for utfallet

gallande andelen individer som erhallit Cl.

Vid en multipel regressionsanalys erholls foljande modell for Cl och faktorerna debutalder,

alder, utbildning samt grad av hérselnedsattning:
[R2=0,09, F (4,2039) = 47,9, p = 0,001]

| tabell 15 &r samtliga variabler i analysen presenterade. Samtliga faktorer ar signifikanta
prediktorer for utfallet av totala andelen individer som erhallit Cl. Analysen visar dven att
grad av horselnedsattning forklarar 27 % av det totala utfallet. Uthildningsniva bidrog minst i

modellen och forklarat 7 % av det totala utfallet.

Tabell 15: Predikatorer i modellen for Cl

Predikator Beta (%) t P-varde
Alder 13 45 < 0,001
Debutalder 12 3,7 < 0,001
Utbildningsniva 7 -3,3 < 0,001
Grad av hns 27 -11,9 < 0,001

6.13Andelen individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering - kon

Totalt hade 37 procent av deltagarna i kvalitetsregistret tagit del av utvidgad/fordjupad
rehabilitering. Tabell 14 visar andelen individer i kvalitetsregistret som tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering i relation till kon. Kvinnorna hade i storre utstrackning tagit
del av utvidgad/fordjupad rehabilitering &n vad ménnen hade, se tabell 14, och resultatet visar

signifikanta skillnader mellan kdénen (p < 0,001).

Tabell 16: Andelen individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering samt den statistiska
skillnaden (p-varde) relaterat till kon

Kon, antal Utvidgad/fordjupad P-varde
rehabilitering (%)

Kvinna, n = 1081 43

Man, n = 1113 34 < 0,001

6.14 Andelen individer som tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering — alder vid
registrering i kvalitetsregistret

Tabell 15 visar att andelen individer i kvalitetsregistret som tagit del av utvidgad/férdjupad
rehabilitering varierar mellan de olika aldersgrupperna vid registrering i kvalitetsregistret.

Individerna i aldersgruppen 51-75 ar hade i storst utstrackning tagit del av utvidgad/fordjupad
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rehabilitering medan individerna i aldersgruppen 76-101 i minst utstrackning tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering. Signifikanta skillnader finns mellan andelen individer som
tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering och registreringsalder (p < 0,001).

Tabell 17: Andelen individer som tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering samt den statistiska
skillnaden (p-varde) relaterat till alder vid registrering i kvalitetsregistret

Alder, antal Utvidgad/fordjupad P-varde
rehabilitering (%)

18-25,n =52 40

26-50, n = 354 47

51-75, n = 846 50 < 0,001

76-101, n =942 25

6.15 Andelen individer som tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering - debutalder
for grav horselnedsattning

De individer i kvalitetsregistret vars debutalder for grav hérselnedséttning varit 21-30 ar hade
I storst utstrackning tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering, se tabell 16. I tabell 16
visar dven att individerna vars debutalder for grav horselnedsattning varit efter 80 ar i lagst
utstrackning hade tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering. Resultatet visar signifikanta
skillnader relaterat till debutalder (p < 0,001).

Tabell 18: Andelen individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering samt den statistiska
skillnaden (p-varde) relaterat till debutalder for grav horselnedsattning

Debutalder, antal Utvidgad/férdjupad P-varde
rehabilitering (%0)
<10, n =382 35
10-20,n =91 51
21-30,n =116 64
31-40, n =163 56
41-50, n =235 48 < 0,001
51-60, n =273 46
61-70, n =304 35
71-80, n =305 20
>80, n =173 14

6.16 Andelen individer som tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering -
utbildningsniva

Tabell 17 visar andelen individer i1 kvalitetsregistret som tagit del av utvidgad/férdjupad
rehabilitering relaterat till utbildningsniva. Individerna med hdgskola/universitet som hogsta
utbildningsniva hade tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering i storre utstrackning &n
ovriga grupper. Individerna med grundskola som hdogsta utbildningsniva hade i lagst

utstrackning tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering. Resultatet visar signifikanta
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skillnader vad galler andelen individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering och
utbildningsniva (p < 0,001).

Tabell 19: Andelen individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering samt den statistiska
skillnaden (p-varde) relaterat till utbildningsniva

Utbildningsniva, antal Utvidgad/fordjupad P-varde
rehabilitering (%0)
Grundskola, n =920 33
Gymnasium, n = 543 41
Yrkesskola, n = 84 45
Folkhdgskola, n = 109 42 <0,001
Hogskola/universitet, n = 306 48
Annan utbildning, n = 230 34

6.17 Andelen individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering — grad av
hérselnedsattning

Tabell 18 visar andelen individer i kvalitetsregistret som tagit del av utvidgad/férdjupad
rehabilitering relaterat till grad av horselnedsattning. Som framgar i tabell 18 har individerna
med TMV4 91-100 dB i storst utstrackning tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering och
individerna med TMV4 70-80 dB i l&gst utstrackning tagit del av utvidgad/férdjupad

rehabilitering. Resultatet visar signifikanta skillnader mellan grupperna (p < 0,001).

Tabell 20: Andelen individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering samt den statistiska
skillnaden (p-véarde) relaterat till grad av hérselnedsattning

TMV4 (dB), antal Utvidgad/férdjupad P-vérde
rehabilitering (%)

70-80, n = 926 29

81-90, n =514 41

91-100, n = 335 53 < 0,001

>100, n = 419 43

6.18 Multipel regressionsanalys - utvidgad/fordjupad rehabilitering

Har inkluderades alla faktorer i analysen da signifikans erhéllits for samtliga faktorer vid

tidigare analys.

Vid multivariatanalysen erhélls féljande modell for utvidgad/férdjupad rehabilitering och

faktorerna kon, debutalder, alder, utbildning samt grad av horselnedséattning:
[R2=0,05, F (5,2039) = 23, p < 0,001]

Samtliga variabler som innefattas av modellen &r presenterade i tabell 21. Aldern vid

registrering i registret for grav hérselnedsattning hos vuxna forklarar 15 % av utfallet, grad av
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horselnedséttning forklarar 10 % och kon forklarar 8 % av utfallet nér det galler andelen
individer som tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering, de Gvriga variablerna &r icke-
signifikanta predikatorer.

Tabell 21: Predikatorer i modellen for utvidgad/fordjupad rehabilitering

Predikator Beta (%) t P-varde
Kon 8 3,74 < 0,001
Alder 15 4,98 < 0,001
Debutélder 0,02 -0,07 0,94
Utbildningsnivda 5 -2,22 0,03
Grad av hns 10 -4.11 < 0,001

6.19 Upplevd nytta av horselvardens insatser
Av den totala populationen hade 1918 individer besvarat frigan om vilken nytta man
upplevde av horselvardens insatser. Attiosju procent (87 %) upplevde god eller mycket god

nytta av horselvardens insatser och 6vriga upplevde liten eller ingen nytta

6.20 Upplevd nytta av horselvardens insatser — Horapparat/er

Tabell 19 visar andelen individer i kvalitetsregistret som upplevt god/mycket god nytta av
horselvardens insatser i relation till om man fatt horapparat/er utprovade jamfort med de som
inte utprovat horapparat. Attiotta procent (88 %) av de individer som utprovat hérapparat/er
upplevde god eller mycket god nytta av horselvardens insatser. Motsvarande siffra for de
individer som inte utprovat horapparat/er var 80 procent. Resultatet visar signifikanta

skillnader mellan grupperna (p < 0,001).

Tabell 22: Andelen individer som upplevt god/mycket god nytta av horselvardens insatser i relation till
om man utprovat hérapparat/er (HA) samt den statistiska skillnaden (p-vérde)

HA, antal God/mkt god nytta (%) P-varde
HA, n = 1589 88
Ej HA, n = 236 80 <0001

6.21 Upplevd nytta av horselvardens insatser — ClI

Av de individer i kvalitetsregistret som utprovats Cl upplevde 90 procent att man haft god
eller mycket god nytta av horselvardens insatser, se tabell 20. Av individerna som inte hade
nagot CI upplevde 86 procent att man haft god eller mycket god nytta av horselvardens
insatser. Resultatet visar ingen signifikans vad galler andelen individer som upplevt

god/mycket god nytta av horselvardens insatser i relation till om man utprovat CI (p = 0,187).
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Tabell 23: Andelen individer som upplevt god/mycket god nytta av horselvardens insatser i relation till
om man utprovat Cl samt den statistiska skillnaden (p-vérde)

Cl, antal God/mkt god nytta (%) P-vérde
Cl, n =210 90 Ingen signifikans
Ej Cl, n = 1616 86 gen sig

6.22 Upplevd nytta av hérselvardens insatser — Utvidgad/fordjupad rehabilitering

Som framgar i tabell 21 &r det ingen skillnad vad galler andelen individer i kvalitetsregistret
som upplevt god/mycket god nytta av horselvardens insatser i relation till om man tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering. Resultatet visar inga skillnader mellan grupperna (p =
0,901).

Tabell 24: Andelen individer som upplevt god/mycket god nytta av horselvardens insatser i relation till
om man tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering samt den statistiska skillnaden (p-véarde)

Utvidgad/férdjupad God/mkt god nytta (%0) P-varde
rehabilitering, antal

Utvidgad/fordjupad 87

rehabilitering, n = 745

Ej utvidgad/fordjupad 87 Ingen signifikans

rehabilitering, n = 1081

7. Diskussion

Huvudfynden for denna studie var att de individer i kvalitetsregistret med debutalder for grav
horselnedsattning efter 80 ar samt de som var mellan 76-101 ar gamla vid registreringen i
kvalitetsregistret var dem som i storst utstrackning fatt horapparat/er utprovade och i lagst
utstrackning fatt CI. Dessa individer hade &ven i lagst utstrackning tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering och var minst néjda med horselvardens insatser. Ett annat
fynd var att 87 procent av individerna i registret upplevde god eller mycket god nytta av de
insatser som man fatt fran horselvarden. Individerna upplevde lika stor nytta av horselvardens

insatser oavsett om man tagit del av utvidgad/férdjupad rehabilitering eller inte.

Regressionsanalysen visade att grad av horselnedsattning forklarade den storsta andelen av
den totala variansen for de individer som erhallit hérapparat/er och CI. Nar det gallde andelen
som tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering sa forklarade alder vid registrering och grad

av horselnedsattning den storsta andelen av utfallet.

7.1 Horapparat/er
Resultatet visade att det inte var nagon skillnad nar det galler kon och andelen individer som

utprovat hoérapparat/er. Vid analysen av andelen individer som utprovat hérapparat/er i
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relation till alder vid registreringen i kvalitetsregistret sa pavisades att andelen individer som
hade horapparater var storst ju hogre alder individerna haft vid registreringen
kvalitetsregistret. Samma sak gallde for individernas debutalder for grav horselnedséttning; ju
senare i livet som individerna fatt sin grava horselnedsattning, ju storre andel hade
horapparat/er. En forklaring till detta skulle kunna vara att individerna som ar foédda med
dovhet inte fatt horapparat tidigt i livet och darmed anpassat sig till ett liv utan horapparat.
Trettio procent (30 %) av individerna som inte fatt ndgon horapparat/er anvander sig av
teckensprak som forsta kommunikation och av de individer som fatt sin grava
horselnedsattning fore 10 ars alder anvander 58 procent teckensprak. Detta skulle kunna
stddja antagandet att manga av individerna i denna aldersgrupp anpassat sig till ett liv utan
horapparat och darmed &r inte i behov av sadant hjalpmedel. 1 en brittisk studie av Turton och
Smith (2013) dér data i ett register for vuxna personer med grav horselnedsattning studerades,
fann man att 70 procent hade bilateralt anpassade horapparater och 27 procent monauralt
anpassade horapparater. Totalt hade 97 procent binauralt eller monauralt anpassade
horapparater i studien. Motsvarande andel i den har studien var 83 procent. Medelaldern i
Turton och Smiths studie var 72,5 ar vilket ar nagot hogre an i denna studie (68 ar) vilket kan
vara en forklaring till varfor en hogre andel av populationen hade horapparater i den brittiska
studien. Endast 3 procent (sju individer) hade CI i den brittiska studien, vilket &r en lagre
andel an i denna studie och forklarar ocksa den hogre andelen hérapparatsanpassningar. Nar
det galler utbildningsniva sa paverkade &ven den andelen individer som utprovat
horapparat/er, men skillnaden var inte stor. Graden av horselnedsattning paverkade andelen
individer som utprovat horapparat/er; ju samre TMV4, ju féarre andelar individer hade en eller
tva horapparater. Vid regressionsanalysen sa var graden av horselnedsattning den variabeln
som forklarade den storsta variansen nar det géllde i vilken utstrackning individerna erhallit
horapparat/er. Gruppen med TMV4 70-80 dBHL erholl i storst utstrackning horapparat/er
vilket troligtvis hanger samman med att horapparater ofta inte ger optimal hjalp ju sémre man
hor (Nationella medicinska indikationer, 2011).

7.2Cl

Resultatet visade att det inte var nagon skillnad nar det galler variabeln kén och andelen som
utprovat Cl. Claeson och Ringdahl (2006) fann inte heller i sin studie nagra skillnader
gallande CI korrelerat till kon. Alder visade sig paverka andelen indvider som erhallit Cl och
individerna i aldersgruppen 76-101 hade i lagst utstrackning fatt Cl. Debutalder for grav

horselnedsattning hade ocksa betydelse for utfallet for vilka som erhallit Cl och dar hade
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individerna med debutalder 21-30 ar i storst utstrackning fatt Cl. Utbildningsnivan paverkade
utfallet géallande andelen individer som utprovat Cl. De storsta skillnaderna var mellan de
individer som hade grundskola respektive hogskola/universitet som hogsta utbildningsniva.
Resultatet visade ocksa att graden av horselnedsattning paverkar andelen individer som
utprovat Cl; ju samre TMV4 desto storre andel hade CI. Detta forhallande &r rimligt med
tanke pa att ett Cl &r ett hjalpmedel som regel anpassas da en horapparat inte langre ger nagon
hjalp (Nationella medicinska indikationer, 2011). Resultaten fran regressionsanalysen visade
att grad av horselnedséttning forklarade den storsta andelen av variansen nér det géllde CI. |
analysen framkom dven att endast 10 procent av deltagarna i kvalitetsregistret har Cl varav
0,1 procent (3 individer) hade binauralt anpassat Cl. Detta ar ett lagt antal for denna
patientgrupp och fler individer i kvalitetsregistret skulle ha nytta av CI. Det finns flera studier
som visar de goda effekterna av Cl; Olze et. al. (2011) fann att Cl minskar angest, depression
och psykosocial samsjuklighet samt paverkar livskvalitén positivt. Aven Carlsson et al. (under
tryckning) fann att individer som utprovat Cl utgor en lagre risk att drabbas av forsamrad

livskvalité.

7.3 Utvidgad/férdjupad rehabilitering

Nar det galler utvidgad/fordjupad rehabilitering sa hade kvinnorna i tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering i storre utstrdckning &n ménnen. Regressionsanalysen visade
att kon forklarade 8 procent av utfallet for hur stor andel som tagit del av utvidgad/foérdjupad
rehabilitering och resultateten var signifikanta. Vid regressionsanalysen framkom &ven att
alder forklarade den storsta variansen (15 procent) for vilka som tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering och det var individerna i aldersgruppen 76-101 ar som i
lagst utstrackning tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering. | denna studie hade 37
procent av populationen tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering, vilket ar ett 1agt antal
da malet ar att minst 80 procent av alla registrerade individer i kvalitetsregistret ska ha tagit
del av utvidgad/fordjupad rehabilitering enligt Carlsson (2012). Att andelen patienter som
deltagit i utvidgad/fordjupad rehabilitering &r 1ag i Sverige bekraftas av att i en jamforbar
brittisk studie av Hallam (2006) dar 61 procent av studiepopulationen med grav
horselnedséttning tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering. Det svenska kvalitetsregistret
har en viktig roll i att 6ka andelen patienter med grav horselnedséttning som deltar i
utvidgad/fordjupad rehabilitering.
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7.4 Nytta av horselvardens insatser

Totalt upplevde 87 procent av individerna i kvalitetsregistret mycket god eller god nytta av
horselvardens insatser. Av de individer som utprovat horapparat/er upplevde 80 procent att
man haft god/mycket god nytta av horselvardens insatser. En forklaring till den hoga siffran
skulle kunna vara att 40 procent av de individer som inte har nagon horapparat har Cl och
dessa individer paverkar resultatet eftersom 90 procent av patienterna med Cl upplevde
god/mycket god nytta av horselvardens insatser. Av de individer i kvalitetsregistret som tagit
del av utvidgad/fordjupad rehabilitering upplevde 87 procent god/mycket god nytta av
horselvardens insatser, siffran var dock densamma for de individer som inte tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering. Individerna med debutalder efter 80 ar var minst néjda med
horselvardens insatser i den har studien; 81 procent upplevde att man haft god/mycket god
nytta av horselvardens insatser. Denna aldersgrupp ar dven den som i nast lagst utstrackning
fatt Cl och i lagst utstrackning tagit del av utvidgad/fordjupad rehabilitering, men den
aldersgrupp som i storst utstrackning fatt horapparat. Det har talar for att
horapparatutprovning ofta &ar otillrackligt i rehabiliteringen av patienter med grav
horselnedséttning och att utvidgad rehabilitering, dar ClI & en del, ar viktiga

rehabiliteringsinsatser i patientgruppen.

| studien av Carlsson et. al (2011) avseende patienter med en plotslig horselnedsattning
upplevde 47 procent av populationen mycket god eller god nytta med utvidgad/férdjupad
rehabilitering, jamforelser ar svara att géra med denna studie da horselsituationen vid en grav
horselnedséttning ofta ser annorlunda ut jamfort med en pl6tslig hérselnedsattning. Patienter
med plétslig horselnedséttning upplever oftast ett storre trauma och ar ofta i behov av mera
omfattande insatser i inledningsskedet. Vid en progredierande eller medfédd
horselnedsattning hinner individen att anpassa sig till horselnedséttning pa ett annat satt an vid
en plotslig horselnedsattning vilket skulle kunna ha betydelse for utfallet av den audiologiska
rehabiliteringen.

7.5 Metoddiskussion

Prevalensen for grav horselnedsattning hos vuxna i Sverige uppskattas till 0,13 - 0,20 procent
enligt Carlsson et al. (under tryckning). | denna studie ingar 2297 patienter vilket motsvarar
15 — 23 procent av den totala patientgruppen med grav hérselnedsattning i Sverige. | studien
av Carlsson et al. beddmde man att de 2319 patienter som ingick i studien var representativ

for hela patientgruppen i Sverige med grav horselnedsattning.
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Registret for grav horselnedsattning hos vuxna innehaller en stor méangd data och de flesta
Kliniker i Sverige ar delaktiga i kvalitetsregistret, varav nagra ar mera delaktiga an andra.
Kvalitetsregistret  innefattar  patienter som bade 4ar aktiva och inaktiva i
rehabiliteringsprocessen da identifieringen av patienterna antingen skedde vid kontakt hos
horselvarden eller via audiometrisk databas. Den demografiska datan i kvalitetsregistret
Overensstammer med brittiska patientgruppen med grav horselnedsattning (Turton et al,
2013). Utbildningsnivan for patientgruppen i Sverige ar nagot lagre an for den dvriga

befolkningen enligt Carlsson et al (under tryckning).

Det finns samtidigt en del svagheter med kvalitetsregistret och studien som till viss del kan ha
paverkat resultaten; att vardgivaren finns narvarande under ifyllandet av kartlaggningsenkaten
ar en svaghet. Ett stort antal enkéater fylldes ocksa i via utskick, men det finns inga uppgifter
om hur stor den andelen ar. En annan svaghet ar att alla Kliniker i Sverige inte ar lika aktiva
med att tillfraga sina patienter om de vill vara med i kvalitetsregistret och ett flertal av de
kliniker som opererar in CI registrerar inte alls, vilket skulle kunna vara en mojlig forklaring
till den laga andelen av individerna i kvalitetsregistret som erhallit CI (10 %). Manga
individer den hér patientgruppen erbjuds Cl men tackar nej till det, och det kan finnas
individer som av medicinska skal inte kan ha ett Cl och uppgifter kring detta saknas, vilket
ocksa ar svagheter med kvalitetsregistret och studien.

De rehabiliteringsinsatser som ingar under utvidgad/fordjupad rehabilitering i det formular
som fylls i vid registrering i kvalitetsregistret, se bilaga 1, ar beroende av om patienten traffat
olika professioner och inte vilken rehabiliteringsinsats som man tagit del av. Horselvarden i
Sverige ar uppbyggd pa olika satt runt om i landet (Socialstyrelsen, 2012) och vid vissa
Kliniker ar det till exempel en audionom som ansvarar for insatser med pedagogisk inriktning;
vid andra Kkliniker kan det vara en pedagog eller en kurator som ansvarar for den typen av
insatser. Det ar alltsa inte klart vilka insatser som personerna tagit del av bara vilken
profession man traffat. Detta skulle kunna betyda att fler individer tagit del av
utvidgad/fordjupad rehabilitering an vad som framgar i denna studie. Socialstyrelsen
konstaterar ocksa i sin rapport fran 2012 att det kan vara svart att pa ett rattvist satt jamfora
resurser vid olika kliniker pa grund av att horselvardens verksamhet ser olika ut i Sverige
(Socialstyrelsen, 2012).
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7.6 Framtida forskning

Det finns en rad olika variabler i kvalitetsregistret som hade kunnat inkluderas i analysen,
exempelvis livskvalitémattet EQ5D samt fragan om den upplevda nyttan av horapparater
och/eller CI. Det hade dven varit intressant att vidare undersoka ekonomiska aspekter kring
rehabiliteringsinsatserna da ett Cl &r en dyr rehabiliteringsinsats i jamforelse med vad till
exempel en horapparat kostar, och denna skillnad i kostnad har férmodligen betydelse for
vilka patienter som far CI. | Registret for grav horselnedsattning hos vuxna upplever 10-20 %
att man har liten eller ingen nytta av horselvardens insatser och det hade varit intressant att
studera mojliga orsaker till detta och jamféra dessa individer med de évriga 80 % — 90 % av
patienterna i registret som upplever god eller mycket god nytta av horselvardens insatser. Det
hade ocksa varit intressant att genomfora individuella djup-intervjuer av individer i denna
patientgrupp for att fa en insikt i vilket stod som dessa individer upplever sig fa fran sina

narstaende, horselvard och arbetsgivare.

Sammanfattningsvis visar denna studie att det foreligger skillnader i hdorselvardens
rehabiliteringsinsatser relaterat till kon, alder, utbildning och grad av hérselnedsattning. Ur ett
patientperspektiv ar det viktigt att bedriva forskning i Registret for grav horselnedsattning hos
vuxna for att fa okat forstaelse for patientgruppen och deras upplevelser av horselvarden.

Socialstyrelsen belyser i sin rapport fran 2012 att det finns bristfalliga kunskapen om den
fordjupade horselrehabiliteringen i Sverige och menar att det saknas i stort sett
kunskapssammanstallningar och nationella styrdokument. Man menar ocksa att det saknas ett
naturligt underlag for att utvdrdera landets horselrehabilitering (Socialstyrelsen, 2012).
Registret for grav horselnedsattning hos vuxna utgor ett sadant underlag och genom analys av
data som finns i kvalitetsregistret kan man komma tillratta med problemet. Resultaten fran
denna studie skulle kunna fungera som ett diskussionsunderlag fér Socialstyrelsen och
Kliniker runt om i Sverige om horselvard sker pa lika villkor i enighet med gallande
lagstiftning samt om det &r behoven eller andra faktorer som styr vilka rehabiliteringsinsatser

som patienterna erbjuds och tar del av.
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Bilaga 1: Kartlaggningsenkat, Registret for grav horselnedsattning hos
vuxna

ONH's kvalitetsregister — grav hérselnedséttning Skapad 2012-01-15 sid 1
Registrets kartlaggning gors i syfte att sékerstélla tillgangen till jamlik vard bch
rehabilitering i hela landet och férhindra effekter av utebliven vard och

rehabilitering.
(sidan 1-3 ifylles av vardgivaren)

Inklusionskriterier

Tonmedelvirde M4 (0.5, 1. 2, 4 kHz) lika med 70 dB eller samre pa bista drat eller
maximal taluppfattbarhet (FB) 30% eller simre pA basta drat. Alder: 19 ir eller aldre.

Persondata DSt
PerSOmIIT ..o e

Ensamboende: Ja. Ng

Pattentens namn: ...

Patientens nuvarande VK. ...
Vardgivarens NaAMOC ..

Viardgivarens yrke: Likare Audionom Kurator Pedagog

Utbildning
Grundskola
Gymnasium [ Yrkesskola
Folkhégskola
Hogskola/universitet

Annan utbildning

Lfall " Anman™ Fratt fAlt

Sjukskrivning/handikapp

Sjukskrivnmeg-/sjukersittningsgrad:

0% 25% 50 % 75 % 100 % alders
fullt arbetsfor helt sjukskriven pensionir

Sjukskrivning/sjukersittning p.g.a. hérselnedsattning

Ja helt delvis Nej

Handikappersittning

Ja Ej sékt Ansékan sker nu Ej beviljat Veteg Uppfyllt hirselkriteriet efter 65 33
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Horseldata
P tienI POr S OO, ol s b S T T e T e S S S s sieRss

Horsel (luftiedning)
Frekvenser 0,5-1-2-4 kHz maste fyllas i!
Ifall matning eller svar saknas anges det siffervardet som ar forinstallt: 130
250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz
luft [ \' | | T |

kHz

[&2]

250Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz
luft [ [ i i il |

Maximal taluppfattning (FB)
Ho %Va| % [JEj testatHo [/Ej testat va

Kommunikation
[[ITal [[IDévas teckensprak [[|Tecken Som Stéd [ Taktilt teckensprak
Diagnos ) Sensorineural HNS () Kombinerad HNS

Specifik diagnos
[[Jokand [IGenetisk [Imeniere [[|Otoskleros [ Kronisk otit [ |Meningit
[l Ototoxicitet [ ] Annan

I fall diagnos "Annan" skriv i fritt falt
Finns n3gon annan i slakten med en hérselnedsattning

som debuterat fore 55 ars alder? @ 1a ) Nej ) Vet gj

Debut (patienten)
Fore 3 3rs alder ®Ja ©) Nej D Vet gj

Progredierande hns O a ) Nej D vet gj

Sedan vilken alder har patienten en grav horselnedsattning enligt tidigare
audiogram? Alternativt - sedan vilket 3ldersintervall har patienten med
hjalpmedel svarigheter att héra samtal med okand person i telefon?

[Cfsre 108 [J10-20 [J21-30 [I31-40 [J41-50 [M51-60
[[61-70 [171-80 [[]efter 80

Annan funktionsnedséattning
Synstérning foreligger () Ja ) Nej

Grav synnedsattning enl égonlakare DJa ) Nej Civet g)
Annan funktionsnedsattning/sjukdom ...t e
Fritt falt 2

Fritt falt 4
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Skapad 2012-01-15 sid 3

PerSOnnT: ...
Rehabilitering
Anvinder Hérapparater Ha Vi
Anviinder Cochledirt implantat Haé Vi
Cl-operationsar (Helt artal 3333) ...
Deltagit 1 utvidgad/fordjupad rehabilitering Ja Nej Vet g

Fior att svara Ja pa frigan om utvidgad/fordjupad rehabilitering skall vardtagaren i vuxen dlder:

Deltagit 1 Grupprehabilitering (med flera yrkeskategorier)
Eller fatt minst 3 av nedanstaende:

Individuellt

Pedagog/audionom/hérselvetare =1 insats

Rehabiliteningsbesdk hos likare =1 insats

Kurator =1 insats

Psykolog =1 insats

Ingenjor/tekniker =1 insats

Kommunikationsrehabilitering grupp (ex tecken som stdd, teckensprik, avlisetraning, hortaktik — med en
yrkeskategori) =1 insats

Remitterad till logoped pga av sin horselnedsittning =1 insats

Remitterad till sjukgymnast till f6ljd av sin horselnedsittning = 1 insats

Virdtagaren har erhallit utvidgad/férdjupad rehabilitering som beddms motsvara ovanstiende
kriterier inom annan organisation/forvaltning Ja Nej Vet g

Problem i det dagliga livet p.g.a. hérselnedsiitining (ur vardgivarens perspeltiv)

Fylls 1 av virdgivaren om du anser att du kan bedéma det. Annars tillfrigas patienten.

Mycket stora |  Stora | Medelmittlica] Sma Mycket smi Inga E; kint
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Kartlaggning, Enkéat _Frinaut |

Dessa sidor {3 st) ifylles av patienten.

Denna kartidoaning gbrs | syfte att sakerstalia tllg8noen Hil jérmlit: v8rd och
rehabilitering i helz landet och
forhindra effeliter av vtebliven v8rd och rehabilitering.

Patientens personnummer

MHarmn

Datum (3333-mm-dd)

Var vanlig besvara nedanstdende frigor. :: Halsoenkat (EQ 5D @

Halsoenk At Livskvalitet (EQsD)

Rorlighet

Jag gér utan svarighet
Jag gar med viss svarighet

Jag ar sangliggande

SIS IS

Hygien

Jag behdwver ingen hjalp med min dagliga hygien
lag har vissa problern att tvatta eller kIa mig

Jag kan inte tvatta eller k& p& mig

SIS

Huwvudsakliga aktiviteter

lag klarar av min huvudsalkliga svyssla
Wissa problerm med att klara min huvudsakliga syssla

klarar inte av min huvudsakliga svyssla

SIS IS

Smartorfhesvar

Jag har varken smartor eller besvar
o . N N
Jag har mattliga smartor eller beswvar

o N N
lag har svara smartor eller beswvar

00

Radslafnedstamd

Jag &r inte orolig eller nedstard
lag ar orolig eller nedstamd i wiss utstrackning

lag ar i hdgsta grad orolig eller nedstamd

900

Jennie Hjaldahl
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Kartlaggningsenkat for GRAY hirselnedsattning hos vuxna

Prr: Printa LIt |

14 = virsta tinkbara tillstAnd {D4tt liv # fullstandigt pdverkat ev problem ‘
som 4 relaterade tl din funldionsnedsittning
eligr ditt handikapp)

0 = bista tnkbara tillstind {Din liv irinte alls piverkar)

Totakt {virste tinkbara tilistind)

106

i

Markers hur du upplever att dina = ow
problem piverkar ditt dagliga iiv =

genown &t dia eft streck frin -
rutan nedan t5H den punkt pb skalan B 5

som bist moisvarar din upplevelse = 60

{ viltken utstrdckning pdverkar dina = 50

problem dite daglipa {iv? p _ 4

= 3¢

= 20

4= 10

........ R

Ente alls {bista tinkbars tilistind}

Swvar 1 kartlaggningsenkaten |:| Muwvarande skattning |:|

Jennie Hjaldahl
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Jennie Hjaldahl

Diagnosspecifika fragor

Pnr:

Printa Lt

W vilket stad upplever du frAn din familj och narstdende
Inget Litet € Start © Mycket start ©

W Hur stor nytta har du haft av Hirselvdrdens insatser
Ingen Liten € Gad © Mycket god ©

W Hur stor nytta har du av din hérapparat och/eller CI
Ingen Liten © God Mycket god © Ej aktuellt

W Vilket stad upplever du fran arbetskamrater
Inget © Litet © Start © Mycket start © Ej aktuellt ©

& vilket stad upplever du fran arbetsledningen
Ingen Liten © God Mycket god © Ej aktuellt
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