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Bakgrund och syfte

Kvalitetsregistret for grav horselnedsattning inom Oron-nas- och halssjukvard omarbetades
2015 med en ny baseline-enkat. Syftet med kvalitetsregistret ar gora en kartlaggning och en
uppfoljning av patientgruppen i landet avseende demografiska data, rehabilitering och
livskvalitet. Baseline-enkaten fylls i tillsammans med patienten vid pabérjan av ny
horselrehabilitering. Uppféljning av rehabiliteringen gors efter ett ar med hjalp av en
uppfoljningsenkat. | samband med 1-arsuppfoljning anger vardgivaren vilka
rehabiliteringsinsatser patienten erhallit och deltagit i senaste aret. Likasa definieras om
patienten erhallit utvidgad rehabilitering under de senaste tio aren enligt definition i
kvalitetsregistret (hnsv.registercentrum.se). Enkaten skickas tillsammans med en separat

uppféljningspatientenkéat och svarskuvert till patienten.

| samband med ifyllandet av uppfoljningsvardgivarenkaten noterade registrerande vardgivare
i Goteborg- och Sédra Bohuslan att manga patienter fortfarande var pagaende for
rehabilitering efter ett ar. Som led i utveckling och anpassning av kvalitetsregistret,
beslutades det att gora ett pilotprojekt i Vastra Gotaland med uppféljningar aven efter tre ar

fran paborjad rehabilitering (baseline).

Pilotprojektets syfte var att redovisa antal som erhallit utvidgad rehabilitering samt analysera
resultat fran ett- och tre-arsuppféljningarna, i huvudsak vad géller de patientrapporterade

svaren pa enkatens fragor:

e En horselnedsattning paverkar ofta det dagliga livet. Vilken paverkan har
horselnedsattningen i ditt liv? Markera pa skalan; 0 innebar ingen paverkan alls och
100 negativ paverkan i alla situationer = ES-skala, (Estimation Scale).

En arbitrar grans for signifikant negativ paverkan av horselnedsattningen sattes vid

70 pa denna 0-100 visuoanaloga skala (VAS).



e Hur mycket paverkar horselnedsattningen ditt liv idag jamfort med for cirka 1
respektive 3 ar sedan?

0 Mycket mer 0 Mer a Lika mycket 0O Mindre 0 Mycket mindre

Fragorna och svarsalternativen skulle kunna analyseras och diskuteras i forbattringsaktiviteter
for sjalva kvalitetsregistret, men ocksa kunna ligga till grund for forbattringar i

horselrehabiliteringen for gruppen vuxna med grav horselnedsattning.
Metod och material

Under 2016 registrerades sammanlagt 149 patienter med baseline-enkater i Vastra Gotaland.
Av dem var 128 aktuella for ett- och trearsuppféljning. Efter ett ar hade vardgivare foljt upp
119 personer och efter tre ar 127 personer. Svarsfrekvensen pa patientrapporterade delen var
80% pa ett-arsuppfoljningarna och 69% pa tre-arsuppfoljningarna. En sammanstélining har
gjorts 6ver antal patienter som erhallit utvidgad rehabilitering vilket innebar att de deltagit i
grupprehabilitering eller fatt insatser fran minst tre olika professioner inom horselvarden de

senaste 10 aren (Tabell 1).

| rapporten redovisas deskriptiva data. For jamforande analyser ar statistiska berakningar

gjorda med Chi-2-test. Gransen for statistisk signifikans ar satt till p <0.05.

Tabell 1. Tabellen visar patienter som primarregistrerades under 2016 i Vastra Gétaland och
darefter foljdes upp efter ett och tre ar. Konsfordelning och medelélder vid baseline anges.
Parametrar som redovisas ar: antal registrerade, antal som erhallit utvidgad rehabilitering,
antal som foljts upp av vardgivare, antal patienter som sjalva rapporterat efter ett respektive
tre ar fran horselrehabiliteringsstart.

Baseline Uppfodljning 1 ar Uppfoljning 3 ar
2016 2017 2019

Antal 128 119 127

Man 64 59 64

Kvinnor 64 60 63

Medelalder 68 69 71

Patientsvar 95 (80 %) 88 (69 %)

Erhallit utvidgad 74 (58 %) 71 (60 %) 83 (65%)

rehabilitering




Resultat

Utvidgad rehabilitering

Andelen patienter som erhallit utvidgad rehabilitering var 60 % vid ett-arsuppféljningen och
65 % vid tre-arsuppfoljningen. Vid statistiska berakningar finns ingen signifikant skillnad
gallande andel patienter som erhallit utvidgad rehabilitering mellan ett-arsuppfoljning och tre-

arsuppfoljning (Tabell 1).

Horselnedséttningens paverkan: ES-skalan

Pa ES-skalan skattas horselnedsattningens negativa paverkan pa det dagliga livet. Andelen
patienter som indikerade okad negativ paverkan 6kade dver tid efter rehabiliteringsstart.
Patientens skattning pa ES-skalan visade vid ett-arsuppfoljning medelvirdet 60,4 och andel >
70: 52 %. Vid tre-arsuppfoljning var medelvardet 73,3 samt andel > 70: 72 %. Statistiska
berdkningar visar att skillnaden mellan ett- ars- och tre ars uppfoljningen avseende andel >70
var signifikant (p <0.05), se tabell 2. Tabell 2. Patientsvar pa skattningsskalan Estimation

scale (ES). Andel med ES > 70 och medelvirdet efter ett ar och tre ar redovisas.

Uppfoljning ES ~ Uppfoljning ES

1 a&r n=86 3 &r n=88
ES>70 45 =52 % 63=72%
ES 60,4 73,3

Medelvarde

Horselnedséttningens paverkan over tid: 0 till 1-3 &r

P4 frigan: “Hur mycket paverkar horselnedséttningen ditt liv idag jamfort med for c: a 1 ar/3
ar sedan” svarade 86 patienter pa ett-ars-enkaten och 85 patienter pa trears-enkaten.
Fordelningen av svaren framgar av Figurerna 1 och 2. Man kan notera att andelen patienter
som upplever mer eller mycket mer paverkan dkar mellan ett ars- och tre-

arsuppfoljningen,33,7% jamfort med 48,9% (p <0,05).



1-arsuppfoljning

| 4

m Mycket mer = Mer  ® Lika mycket = Mindre = Mycket mindre

Figur 1 visar horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet efter ett ar utifran
svarsalternativen: Mycket mer, mer, lika mycket, mindre, och mycket mindre.

Mycket mer 12 %, Mer 22 %, Lika mycket 51 %, Mindre 12 %, Mycket mindre 4 %

3-arsuppfoéljning

\

m Mycket mer = Mer = Likamycket = Mindre = Mycket mindre

Figur 2 visar horselnedséttningens paverkan pa det dagliga livet efter tre ar utifran
svarsalternativen: Mycket mer, mer, lika mycket, mindre, och mycket mindre.

Mycket mer 25 %, Mer 24 %, Lika mycket 44 %, Mindre 3 %, Mycket mindre 3 %



Diskussion

Tendensen att patienten skattar horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet mer
negativt dver tid framgar av denna rapport. | kvalitetsregistret for patienter med grav
horselnedsattning foljs alla patienter upp efter ett ar. Vad som ar speciellt med aktuell rapport
ar att det gjorts en uppfoljning efter tre ar med anledning av att det fanns en hypotes om att
efter tre ar har patienten hunnit avsluta rehabiliteringsinsatser och fatt verktyg for att hantera
sin horselnedsattning. Detta gar inte att pavisa i denna kartlaggning vilket vacker manga
fragor. Horselnedsattning &r ett kroniskt funktionshinder och patienten blir sallan
fardighehandlad. Rehabiliteringen ar en livslang process hos vuxna med en progressiv
funktionsnedséttning. Patienten blir aldre och har oftast en progredierande horselnedsattning
och inte sallan tillkommer ytterligare funktionshinder och diagnoser éver tid. Studien har inte

undersdkt om en storre insikt i sin horselnedsattning kan medfora ett hogt skattat ES-varde.

Resultaten i denna pilotstudie bygger pa ett mindre material baserat pa data fran

kvalitetsregistret grav horselnedsattning i Vastra Gotalandsregionen under aret 2016. Nasta
steg kan vara att analysera ett storre patientmaterial i kvalitetsregistret och da borja med att
genom journalgranskning analysera de givna rehabiliteringsinsatser som patienterna erhallit

vid 1-arsuppfdljningen.
Slutsats

Vuxna med grav horselnedsattning anger god nytta av Horselvardens insatser
(hnsv.regsitercentrum.se). Denna pilotstudie har identifierat ett omrade for
rehabiliteringsforbattring da det framkommer att patienter upplever att horselnedsattningen
paverkar deras liv mer negativt 6ver tid trots att de fatt insatser fran Horselvarden. Personer
med grav horselnedsattning uppvisar en forsamrad livskvalitet, begréansningar i delaktighet
och aktiviteter (hnsv.registercentrum.se). Férdjupad, multimodal eller utvidgad
horselrehabilitering syftar till att fordjupa vardinsatserna och egenvarden for att i mojligaste
man kompensera for de negativa konsekvenserna av horselnedsattningen. Det behovs storre
input fran patienter for att skapa &ndamalsenlig och effektiv rehabilitering, i syfte att forbattra

horsel, kommunikation och valméaende.



