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Abstrakt

Nyckelord: Tinnitus, grav horselnedsattning, rehabilitering, audionom, sjalvskattning

Syfte: Syftet var att studera tinnitus hos patienter med grav horselnedséttning i
omradena Go6teborg och Sodra Bohuslan i relation till rehabilitering och
sjalvskattningsmatt avseende horselnedsattningens och tinnitus paverkan pa det
dagliga livet.

Forskningsmetod: Studien var en registerstudie baserad pa sekundardata fran
kvalitetsregistret for grav horselnedséattning hos vuxna. Studien antog en kvantitativ
ansats dar statistiska metoder, bade deskriptiva och analytiska (Wilcoxons
teckenrangtest och Mann-Whitney), anvandes for att besvara hypotesprévande

fragestallningar.

Resultat: Estimation scale of hearing impairment on daily life (ES), som ar ett
sjalvskattningsmatt som mater horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet,
var vid baseline signifikant hogre (p < 0.001) hos patienter med svar tinnitus (Mdn =
79) an hos patienter utan tinnitus (Mdn = 50). Besvarsgraden fran tinnitus hos
patienter med svar tinnitus var signifikant lagre (p = 0.021) vid uppf6ljning &an vid
baseline, men ES hade nastintill signifikant 6kat (p = 0.071) fran baseline till
uppfdljning. Vid uppféljningen hade 6ver 50% av patienterna med svar tinnitus ES >
70, vilket enligt kvalitetsregistret for grav horselnedsattning utgoér individer som har
sa stor paverkan fran horselnedsattningen pa det dagliga livet, att de bor identifieras
och erbjudas ytterligare rehabilitering. Bara 9,3% av patienterna med svar tinnitus
hade erhallit individuell rehabilitering hos psykolog nagon gang under den senaste
10-arsperioden.

Konklusion: Tinnitus ar en riskfaktor for hog sjalvskattad negativ paverkan av
horselnedsattningen pa det dagliga livet och mer fokus pa tinnitus behovs i

audiologisk rehabilitering.
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Abstract

Key words: Tinnitus, rehabilitation, severe to profound hearing impairment,

audiologist, self-assessment

Aim: The purpose was to study tinnitus in people with severe to profound hearing
loss in Gothenburg and southern Bohuslan in relation to a self-assessment
measurement concerning the impact of hearing loss and tinnitus on daily life and

rehabilitation.

Research method: A registry study based on the National Quality Registry for severe
to profound hearing loss in adults. Quantitative research methods with descriptive
and analytic statistics (Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U-test) were

used.

Results: Estimation scale of hearing impairment on daily life (ES) was significantly
higher (p < 0.001) in patients with severe tinnitus (Mdn = 79) than in patients without
tinnitus (Mdn = 50) at baseline. The degree of tinnitus annoyance, in patients with
severe tinnitus, was significantly lower (p = 0.021) at follow up than at baseline, but
ES was almost significantly higher (p = 0.071). ES was also significantly higher (p =
0.002) in patients with severe tinnitus (Mdn = 72.5) than in patients with no tinnitus
(Mdn = 60) at follow up. More than 50% of the patients with severe tinnitus had
ES>70 at follow up, which according to the quality registry is an indication of a need
for further rehabilitation. Only 9,3% of patients with severe tinnitus had been given

individual rehabilitation from psychologist some time during the 10 latest year.

Conclusion: Tinnitus is a risk factor for high negative perceived impact of hearing
impairment on daily life in people with severe to profound hearing loss and more

focus on tinnitus is needed in audiological rehabilitation.



FORORD

Denna uppsats tillagnar jag alla personer som lider av tinnitus. Men enligt tradition vill jag
ocksa tacka alla personer som bidragit till att den blev av. Ett sarskilt tack till min
huvudhandledare Margareta Eden, for ditt engagemang, vardefulla rad och for mojligheten att
jobba med kvalitetsregistret vilket gav mig tillféallet att utnyttja min kandidatexamen i statistik
fran &ren vid Lunds universitet. TACK! Aven ett tack till André Sadeghi som ocksa varit med
och handlett uppsatsen. Arbetet med uppsatsen har 6kat min kunskap och forstaelse om tinnitus
och tinnitusvard och jag hoppas att tinnitusvarden kommer utvecklas och fa en storre roll i

framtidens horselvard.
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BAKGRUND

Vuxna personer med grav hdrselnedsattning

Definition av grav horselnedséattning

En horselnedsattnings svarighetsgrad kan graderas utifran uppmatt hortroskel, dven om just det
inte fullt ut kan beskriva de kommunikationsproblem en person med horselnedsattning kan ha
i olika sammanhang och miljoer. Olika graderingsskalor med olika definition av grav
horselnedséttning forekommer. World Health Organization (WHO) delar in horselnedséttning
i latt (eng. mild), mattlig (eng. moderate), svar (eng. severe) och grav (eng. profound).
Hortrosklar mellan 61-80 dB HL motsvarar svar horselnedsattning och hortrosklar 6ver 80 dB
HL motsvarar grav horselnedsattning, enligt WHO:s gradering (WHO, u.a.). | Sverige finns ett
nationellt kvalitetsregister for grav horselnedsattning hos vuxna, dar ar definitionen pa grav
horselnedséttning en annan; tonmedelvarde for hortrosklarna vid de fyra frekvenserna 500,
1000, 2000 och 4000 Hz (TMV4) som &r 70 dB eller samre pa det basta 6rat vid horseltest med
tonaudiometri eller maximal taluppfattning samre an 50% pa basta orat vid horseltest med
fonetiskt balanserade listor (FB). Det &r fortsattningsvis i den hér uppsatsen, definitionen enligt
nationella kvalitetsregistret for grav horselnedséttning hos vuxna som kommer avses med
begreppet grav horselnedsattning, om inget annat anges (Nationellt kvalitetsregister for 6ron-

nas- och halssjukvard, u.a.-a).

Prevalensen av grav horselnedsattning

Vid genomgang av den vetenskapliga litteraturen finner man olika prevalenssiffror for grav
horselnedsattning hos vuxna, bl.a. pa grund av att olika studier har olika inklusionskriterier. |
en studie fran 2016 har prevalensen i den amerikanska populationen, 12 ar eller aldre, for svar
till grav horselnedséattning (eng. severe to profound; TMV4>60 dB HL) pa minst ett 6ra skattats
till 2,5%. Prevalensen for grav horselnedséttning (eng. profound; TMV4>80 dBHL) pa minst
ett Ora har skattats till 0,01% i aldersgruppen 12-19 ar, 0,26% i aldersgruppen 20-29 ar, 0,25%
i aldersgruppen 30-39 ar, 0,06 i aldersgruppen 40-49 ar, 1,08% i aldersgruppen 50-59 ar, 1,3%
i aldersgruppen 60-69 ar, 2,04 i aldersgruppen 70-79 ar och 4,24% i aldersgruppen 80 ar eller
aldre (Goman & Lin, 2016). | Sverige har antalet vuxna personer med grav horselnedsattning
uppskattats till cirka 20000 baserat pd det nationella kvalitetsregistret for grav
horselnedséttning hos vuxna personer (Nationellt kvalitetsregister for Oron- nds- och

halssjukvard, u.a.-c).



Psykosocial halsa och livskvalitet hos personer med grav hérselnedsattning

En grav horselnedsattning kan forsvara individens majligheter till auditiv kommunikation,
vilket kan leda till en social isolering vilket i sin tur kan paverka upplevd livskvalitet och
psykosocial halsa (Nationellt kvalitetsregister for éron- néas- och halssjukvard, 2016). Flera
studier har rapporterat om sédémre psykosocial hdlsa hos denna grupp &n i den allménna
befolkningen. Gruppen har exempelvis visats ha hdgre nivaer av oro, angest, och depression
samt ha lagre energinivaer och samre livskvalitet (Arlinger, 2003; Carlsson m.fl., 2015; Grimby
& Ringdahl, 2000; Turunen-Taheri, Skagerstrand, Hellstrom, & Carlsson, 2017). Studier
bekraftar ocksa ett samband mellan en horselnedsattnings grad och dess negativa inverkan pa
individens psykosociala hélsa, vilket innebar att en grav horselnedsattning har stérre negativa
psykosociala konsekvenser an en lattare (R. Hallam, Ashton, Sherbourne, & Gailey, 2006;
Jayakody m.fl., 2018).

Rehabilitering for personer med grav horselnedsattning

Rehabiliteringsbehoven for vuxna personer med grav horselnedséttning &r ofta stora och
komplexa. For patienter med grav horselnedséttning finns, utover rehabilitering med tekniska
hjalpmedel, ofta ett behov av en utvidgad rehabilitering. Insatser som grupprehabilitering och
besok hos horselpedagog ar bada exempel pa insatser som oftast sker inom den utvidgade
rehabiliteringen som har visats vara av stor betydelse for en lyckad rehabilitering for den
aktuella patientgruppen (Hjaldahl, Widén, & Carlsson, 2017; Turunen-Taheri, Carlsson,
Johnson, & Hellstrom, 2018). | Sverige har nationella rekommendationer for rehabilitering av
personer med grav horselnedsattning tagits fram. Dessa rekommendationer &r, bland andra, att
personer med grav horselnedsattning ska rehabiliteras inom teamverksamhet for en utvidgad
horselrehabilitering med multidisciplinar kompetens (Nationellt kvalitetsregister for 6ron- nés-
och halssjukvard, 2016).

Tinnitus

Tinnitus &ar ett symtom, och inte en sjukdom, som ofta beskrivs som en tillfallig eller konstant
upplevelse av ett ljud i nagon form som inte orsakas av en extern akustisk ljudkalla (Martinez,
Wallenhorst, McFerran, & Hall, 2015). Ljudsensationen kan upplevas komma fran ett eller bada
éronen, alternativt upplevas komma inifran huvudet och beskrivs ofta som ett ringande,
surrande, brummande eller vasande ljud (Jastreboff & Jastreboff, 2000). Tinnitus upplevs olika
fran individ till individ och variera i karaktar och grad och tinnitus kan oftast inte métas
objektivt. Darfor anvands olika typer av graderingsskalor och frageformular som bygger pa

patientens sjalvskattning for att bedéma besvéren som tinnitus orsakar hos patienten (Axelsson

2



& Ringdahl, 1989). Ett exempel pa ett frageformular &r den svenska versionen av Tinnitus
Functional Index, TFI-SE, som ar ett validerat sjalvskattningsformular pa svenska (Hoff &
Kahdri, 2017). Ett exempel pa gradering av tinnitus ar foljande fran Klockhoff and Lindblom
(1967).

e Grad 1: L&tt tinnitus som bara &r horbar i tysta omgivningar.

e Grad 2: Mattlig tinnitus som ar horbar i ordinart bullrig miljo, men kan avledas

och ar inte storande nar uppmarksamheten fokuseras pa jobb eller nagot annat.
e Grad 3: Grav tinnitus ar narvarande i alla akustiska miljoer, &ven néar den drabbade

forsoker koncentrera sig pa jobb eller nagot annat.

Prevalens av tinnitus

I den vetenskapliga litteraturen finner man varierande siffror angaende prevalensen for tinnitus
beroende pa hur och var studierna ar gjorda. Enligt en &ldre svensk studie ar prevalensen att ha
tinnitus “alltid” eller ~ofta” i total befolkningen 14,2 % (Axelsson & Ringdahl, 1989).
Prevalensen i studien var lagst (5,8%) i aldersgruppen 30-39 ar och hdgst (21,3%) i
aldersgruppen 70-79 ar. 2,4% av deltagarna i studien uppgav att de hade den svaraste graden

enligt forfattaren dvs "tinnitus som plagar mig hela dagen”.

Olika former och orsaker till tinnitus

Tinnitus kan vara temporér eller permanent. Temporar tinnitus kommer tillfalligt efter att
horselsystemet varit 6verexponerat for starka ljud och forsvinner kort dérefter (Arlinger, 2013).
Temporar tinnitus varar enligt Richard Hallam (1990) vanligtvis bara i nagra minuter efter
exponeringen, och han menar ocksa att det ar forst nar tinnitus ar permanent som den kan bli
av besvarande betydelse och orsaka negativ paverkan i den drabbades vardag. Tinnitus kan
ocksa indelas i subjektiv och objektiv tinnitus, dar den 6verlagset vanligaste forekommande
formen ar den subjektiva (Aage, Berthold, Dirk, & Tobias, 2011). Tinnitus ar ofta idiopatisk,
vilket innebdr att det ar svart att hitta en exakt forklaring till dess uppkomst, men ar i de flesta
fall associerad till ndgon form av horselnedsattning (Nondahl m.fl., 2011).

Objektiv tinnitus orsakas av inre kroppsljud fran exempelvis muskler, andningsorgan
eller matsmaltningskanal. Objektiv tinnitus kan darfor objektivt registreras i personens
horselgang, vilket inte ar mojligt vid subjektiv tinnitus (Arlinger, 2013).

Subjektiv tinnitus spekuleras uppsta av onormal neural aktivitet i hjarnan som inte
framkallas av ljud som aktiverar de sensoriska cellerna i cochlean, men det &r inte klarlagt hur
denna neurala aktivitet uppstar (Aage m.fl., 2011). Enligt Jastreboff (1990) sa ar enligt den

neurofysiologiska modellen som en férklaringsmodell av tinnitus ar dock fler system i hjarnan
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an enbart det auditiva systemet inblandade vid tinnitus. Enligt modellen ar det forst da
tinnitussignalen aktiverar det limbiska systemet och den sympatiska delen av autonoma
nervsystemet som tinnitus leder till negativa beteendeméssiga reaktioner som exempelvis
angest, panikattacker, koncentrationssvarigheter eller forlust av vélbefinnande (Gerloff, 2006;
Jastreboff, 1990). Om personen inte har nagra negativa associationer knutna till sin tinnitus,
sker ingen aktivering av limbiska systemet och autonoma sympatiska nervsystemet och da
erfara personen narvaron av tinnitus men upplever den inte som nagot stérande. Nér tinnitus
uppfattas som nagot negativt eller hotfullt 6kar dven fokuset pa den och feedbackloopar mellan
auditiva, limbiska och autonoma nervsystemet forstarks. Det leder till att personen blir mer och
mer paverkad av tinnitusupplevelsen och utvecklar en svarare tinnitus (Jastreboff & Jastreboff,
2000).

Tinnitus kan i somliga fall vara ett symtom pa en underliggande sjukdom som till exempel
Méniers sjukdom, otoskleros eller vestuibulart schwannom (Aage m.fl., 2011). Riskfaktorer
som inom forskningen pavisats ha tydliga kopplingar till tinnitus &r bland annat
bullerexponering, stress och depression (Halford & Anderson, 1991; H.-J. Kim m.fl., 2015;
Nondahl m.fl., 2011; Shargorodsky, Curhan, & Farwell, 2010). Aven ett samband mellan
tinnitus och tempromandibuldr dysfunktion (bett- och kékproblematik) respektive

muskelspanningar har pavisats (Steigerwald, Verne, & Young, 1996).

Eventuella konsekvenser av tinnitus

De negativa effekterna av tinnitus har likheter med dem vid kronisk smérta (Mgller, 2011). Mer
specifikt upplever patienter med tinnitus ofta somnproblem, koncentrationssvarigheter och
negativa kanslomassiga reaktioner. Sambandet mellan tinnitus och depression ar ocksa tydligt
(Halford & Anderson, 1991; Langguth, 2011). Tinnitus kan paverka det dagliga livet negativt
med svarigheter att fungera pa jobbet, i hemmet, i sociala relationer vilket kan orsaka mindre
gladje i livet men dven leda till sjukskrivning och socioekonomiska konsekvenser (Ahmad &
Seidman, 2004; Christopher, Barbara, & Berthold, 2013).

Behandlingsmetoder for tinnitus

Det finns i nuldget inget enkelt "botemedel” som tar bort tinnitus (Vio & Holme, 2005). De
flesta behandlingsalternativen inriktar sig istallet pa att hantera symtomen i syfte att gora
patientens dagliga liv mindre paverkat av tinnitusupplevelsen. Da orsakerna till tinnitus varierar
kan olika typer av behandlingar vara lampliga for olika individer. Det &r darfor viktigt att
definiera och utreda tinnitusproblematiken och hur den paverkar patientens livskvalitet for att i
sin tur veta vilken vdg rehabiliteringen ska ta (Newman m.fl., 2011). Det kan enligt forfattarna
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till exempel ibland finnas en bakomliggande orsak till tinnitus som &r behandlingsbar, som val
behandlad kan leda till att patientens tinnitus upphor eller minskar. Ett kliniskt
omhandertagande av tinnitus kraver oftast multidisciplindra kompetenser (Henry, Dennis, &
Schechter, 2005), vilket inom svensk hérselvard oftast sker inom den utvidgade rehabiliteringen
dvs teamverksamhet. Christopher m.fl. (2013) menar dock att den vanligaste
rekommendationen patienter far av lakare ar att lara sig leva med tinnitusupplevelsen.
Horselskadades Riksforbund (2017) menar ocksa att allt for fa far behandling for sin tinnitus,
trots att effektiva behandlingsmetoder finns. Exempelvis kontaktas forbundets
radgivningstjanst aterkommande av personer som inte erhallit nagon behandling alls for sina

tinnitusbesvar.

Nedan listas ett urval av de vanligast forekommande behandlingsmetoderna for tinnitus:

e Audiologiska behandlingar: Tinnitus Retraining Therapy (TRT) &r en av de
vanligast forekommande behandlingsmetoderna for tinnitus och den
behandlingsmetod som normalt erbjuds av audionomer i horselvarden. TRT har
tagits fram utifran den neurofysiologiska modellen av tinnitus och bestar av
audiologisk counselling (psykosocial radgivning) kombinerat med ljudterapi
(forstarkningsstategier och/eller brusprogram via hoérapparat eller ljudgivare)
(Newman m.fl., 2011). Syftet &r att patienten ska habituera till [judperception, inte
att ljudtillforseln ska maskera tinnitusljudet. Malet ar att patienten, genom
habituering till ljudperception, slutar uppleva tinnitus som nagot negativt och att
tinnitus darmed inte heller skapar en negativ reaktion hos patienten (Jastreboff,
2007).

e Psykologiska behandlingar: Kognitiv beteendeterapi (KBT) &r en psykologisk
behandlingsmetod som bland annat innebar en omstrukturering av tankar, ett
forandrat tankemonster, exponering for det som skapar angest och olika
avslappningstekniker (Brown, 2012). KBT inriktar sig darfor pa de stress- och
angestreaktioner som tinnitus skapar, och inte pa att ta bort eller dampa
tinnitusljudet (Cima, Andersson, Schmidt, & Henry, 2014). KBT é&r den
behandlingsmetod som har mest evidens inom forskningen som
behandlingsmetod for tinnitus, med stéd i flera oberoende litteraturstudier
(Hesser, Weise, Westin, & Andersson, 2011; Hoare, Kowalkowski, Kang, & Hall,
2011; Martinez m.fl., 2015).



Mindfulness &r en meditativ disciplin dar fokus och medvetandet riktas mot
nuet (Killingsworth & Gilbert, 2010). Intresset for att integrera mindfulness i
klinisk verksamhet har 6kat under de senaste artiondena (Dimidjian & Segal,
2015) och metoden har pavisats ha positiva effekter vid tinnitus (Sadlier,
Stephens, & Kennedy, 2008).

e Fysioterapi: Fysioterapi identifiera och aterstaller biomekaniska problem
lokaliserade till huvud och har i forskningen setts kunna minska tinntusbesvar for
patienter med en sadan problematik (Simmons, Dambra, Lobarinas, Stocking, &
Salvi, 2008; Tullberg & Ernberg, 2006).

Akupunktur har i dagslaget inget vetenskaplig evidens vid behandling av
tinnitus, men det finns ett behov av studier med béttre metodologisk kvalitet (J.-
I. Kim m.fl., 2012)

Kvalitetsregistret for grav horselnedsattning hos vuxna

Inom svensk halso- och sjukvard finns drygt 100 nationella kvalitetsregister i syfte att bidra till
okad kvalitet inom vard och omsorg (Sveriges Kommuner och Landsting, u.a.).
Kvalitetsregistret for grav horselnedséttning hos vuxna ar ett av nio nationella kvalitetsregister
som finns for Oron-, Nésa- och Halssjukvard i Sverige. Syftet med kvalitetsregistret for grav
horselnedsattning ar att mojliggora kartlaggning av och forskning pa patientgruppen utifran
demografi, livskvalitetsaspekter, rehabilitering samt nyttan av olika rehabiliteringsinsatser.
Syftet ar dven att registret ska kunna bidra till en jamlik vard och tillgangen till kvalitetsregistret
innebdr en mojlighet att bedriva ett forbattringsarbete (Nationellt kvalitetsregister for 6ron- nés-
och halssjukvard, 2016).

Tinnitus hos personer med grav horselnedsattning

Personer med grav hdrselnedséttning &r en patientgrupp som i sig utgor en riskgrupp for
psykosocial ohélsa (Grimby & Ringdahl, 2000). Likasa ar tinnitus nagot som paverkar
psykosocial halsa och livskvalitet negativt (Axelsson & Ringdahl, 1989; Christopher m.fl.,
2013; Holgers, Erlandsson, & Barrenas, 2000). Darmed har patienter med grav
horselnedsattning tva riskfaktorer for psykosocial ohalsa och utgér darfor en patientgrupp inom
horselverksamhet som l6per sarskilt hdg risk for psykosocial ohélsa, vilket dven forskningen
bekraftar (Carlsson m.fl., 2015).

Rekommendationerna &r att rehabiliteringen for personer med grav hérselnedsattning ska

ske inom teamverksamhet med multidisciplindr kompetens (Nationellt kvalitetsregister for



oron- nas- och halssjukvard, 2016). Likasa kraver kliniskt omhéandertagande av tinnitus ofta
multidisciplindra kompetenser (Henry m.fl., 2005). Darfor finns flera skal till att personer med
grav horselnedséattning och tinnitus bor erhalla en utvidgade horselrehabiliteringen. En person
med grav horselnedséttning har ocksa svarare att maskera sin tinnitus med hjélp av
omgivningsljud &n vad en normalhérande person eller en person med en lattare
horselnedsattning har, och kan darfor uppleva tinnitus starkare och mer patrangande (Richard
Hallam, 1990). Daérav ar det ytterligare viktigt att denna patientgrupp erhaller
rehabiliteringsinsatser speciellt riktade mot tinnitus. Samtidigt forbises ofta tinnitus i
horselrehabilitering och ofta &r halso- och sjukvardens rekommendationer att patienten bara
maste lara sig att leva med den (Christopher m.fl., 2013; Horselskadades Riksforbund, 2017).
En forklaring till det kan vara att tinnitus har en komplex patofysiologi och har manga olika
riskfaktor, samtidigt som behandlingsalternativen for tinnitus & mer begransade &n
behandlingsalternativen for horselnedsattning (Christopher m.fl., 2013).

Personer med grav hdorselnedsattning &r &ven en patientgrupp som ofta har stora
rehabiliteringsbehov, utdver tinnitusproblematiken. Ofta finns behov av flera olika tekniska
kommunikationshjalpmedel. Det ar ocksa vanligt att det utéver de tekniska atgarderna, ocksa
finns behov av pedagogiska, medicinska, psykologiska, sociala eller arbetslivsinriktade
atgarder (Nationellt kvalitetsregister for 6ron- néas- och halssjukvard, 2016). Det faktumet ar
nagot som kan oka risken for att tinnitusproblematik forbises i behovsbeddmningen ytterligare,
da man kanske istéllet fokuserar pa andra rehabiliteringsinsatser som bedéms som bade
viktigare och mer lattbehandlade. Denna uppsats kommer darfor fokusera pa tinnitus hos
personer med grav horselnedsattning. Dels genom att undersoka om det finns skillnader i hur
besvarande patienter upplever sin horselskada beroende pa om de har svar tinnitus eller ingen
tinnitus. Dels genom att ocksa gora jamforelser mellan baseline (da patienter paborjar
rehabilitering) och uppféljning (som sker ett ar efter paborjad rehabilitering), vilket ar ett satt
att pa gruppniva utvéardera nyttan av rehabiliteringsinsatser (Nationellt kvalitetsregister for
oron- nas- och halssjukvard, u.a.-c). De ursprungliga hypoteserna som ligger till grund for
uppsatsen ar att personer med tinnitus upplever en storre negativ paverkan pa det dagliga livet
an vad patienter med grav horselnedséttning utan tinnitus gor och att det trots det finns en brist
pa tinnitusbehandlande rehabiliteringsinsatser i rehabiliteringen for personer med grav

horselnedséttning.



SYFTE

Syftet ar att studera om forekomsten av tinnitus har betydelse for hur stor paverkan pa det
dagliga livet patienter med grav horselnedsattning upplever att horselnedséttningen har. Syftet
ar ocksa att undersoka om det for den aktuella patientgruppen finns ett behov av mer fokus pa

tinnitus i den audiologiska rehabiliteringen.

FRAGESTALLNINGAR

Fragestallningarna avser personer med grav horselnedsattning i omradet Géteborg och Sodra
Bohuslan.

e Fragestallning 1: Finns det en skillnad i patienters sjalvskattning av horselnedsétt-
ningens paverkan pa det dagliga livet, mellan patienter med svar tinnitus och patienter
utan tinnitus?

e Fragestallning 2: Har sjalvskattningen av horselnedsattningens paverkan pa det dagliga
livet forandrats fran baseline till uppféljning hos patienterna med svar tinnitus?

e Fragestallning 3: Har den sjdlvskattade besvarsgraden av tinnitus forandrats fran
baseline till uppfdljning hos patienter med svar tinnitus?

e Fragestallning 4: Hur stor andel av patienterna med svar tinnitus har erhallit utvidgad

rehabilitering samt fatt individuell rehabilitering fran psykolog eller kurator?

MATERIAL OCH METOD

Studiedesign

Studien var en registerstudie som baserades pa sekundardata uthamtat fran kvalitetsregistret for
grav horselnedséttning hos vuxna. Studien antog en kvantitativ ansats och anvande statistiska

metoder for att besvara hypotesprévande fragestallningar.
Urvalsgrupp och datainsamling

Populationen som studien syftade till att undersdka var personer med grav horselnedsattning
som rehabiliterats inom den landstingsknutna horselvarden i Vastra Goétalandsregionen
avgransat till omradena Goteborg och Sodra Bohuslan. Urvalet till datamaterialet som studien
baserades pa, bestod av ett registerutdrag fran det nationella kvalitetsregistret for grav
horselnedsattning hos vuxna fran omraden Gaéteborg och Sodra Bohuslan. Registerutdraget

bestod av alla registreringar from 2015-07-02 tom 2019-01-17. Datamaterialet utgjordes alltsa



av sekundardata, dvs sedan tidigare insamlade data. FOr att inkluderas i kvalitetsregistret for
grav horselnedsattning hos vuxna krévdes att féljande kriterier var uppfyllda.

Tonmedelvarde for hortrosklarna vid de fyra frekvenserna 500, 1000, 2000 och 4000 Hz
(TMV4) ska vara 70 dB eller samre pa det basta 6rat vid horseltest med tonaudiometri eller
maximal taluppfattning samre an 50% pa béasta 6rat vid horseltest med fonetiskt balanserade
listor (FB). Patienten maste ocksa vara 19 ar eller aldre. Deltagandet ar frivilligt och alla
patienter med grav horselnedsattning som pabdrjar rehabilitering erbjuds delta i registret
(Nationellt kvalitetsregister for éron- nas- och halssjukvard, u.a.-a)

Datainsamlingen till kvalitetsregistret gors i tva steg med tva olika enkater (se bilaga 1
och 2) for varje i registret deltagande patient. Den forsta enkéten, baselineenkéten, fylls i nér
patienten paborjar en ny rehabilitering och ska fyllas i sa tidigt som majligt, garna under ett
utredande samtal. Den andra enkéaten, uppféljningsenkaten, fylls i ett ar efter ifyllande av
baselineenkaten. Dessa tva enkater fylls i pa olika satt. Bade enkéaterna bestar av tva delar, den
forsta delen fylls i av vardgivaren. Det som skiljer ifyllandet at ar hur enkaternas andra del fylls
i. Vid baseline fylls andra delen i av patient och audionom tillsammans bortsett fran
sjalvskattningar och diagnosspecifika fragor som patienten besvarar sjalv men audionomen
finns da narvarande under ifyllandet. Vid uppféljning skickas enkéaten hem till patienten
tillsammans med svarskuvert och patienten fyller da i enkaten helt pa egen hand. Efter ifyllande
av enkdt har data registrerats i Goteborg och Sodra Bohuslans ONH databas.

Datamaterial

Grundmaterialet bestod av 312 baselineenkater och 233 uppféljningsenkater. Fran det
ursprungliga datamaterialet fran kvalitetsregistret som bestod av ett stort antal variabler, valdes
totalt 12 variabler som var relevanta for studiens syfte ut, for att inkluderas i studien. De utvalda

variabler och en forklaring till dem presenteras i tabell 1.



Tabell 1. Studiens ingaende variabler.

Variabel Kortfattad forklaring av variabel Matt Skalniva

Base_Age Patientens alder vid baseline Antal ar Kvotskala

Base_Gender Patientens kon Man/Kvinna Nominalskala

Base ES Patients sjalvskattning av Estimation Ordinalskala
horselnedsattningens paverkan pa det  Scale (ES)
dagliga livet vid baseline

FU _ES Patients sjalvskattning av Estimation Ordinalskal
horselnedsattningens paverkan pa det  Scale (ES)
dagliga livet vid uppfélning

Base Tin Om patienten upplever tinnitus eller ~ Ja/Nej Nominalskala
inte

Base_TinDailLife Hur mycket paverkar tinnitus det Alltid/Ofta/ Ordinalskala
dagliga livet vid baseline Ibland/Aldrig

FU_TinDailLife = Hur mycket paverkar tinnitus det Alltid/Ofta/ Ordinalskala
dagliga livet vid uppfdéljning Ibland/Aldrig

FU_10Reh Om patienten erhallit utvidgad Ja/Nej Nominalskala
rehabilitering ndgon gang under de
tio senaste aren

FU_10IndPsy Om patienten erhallit individuell Ja/Nej Nominalskala
rehabilitering hos psykolog nagon
gang under de senaste tio aren.

FU_10IndCoun Om patienten erhallit individuell Ja/Nej Nominalskala

rehabilitering hos kurator nagon gang
under de senaste tio aren.

Kommentar. Base=Baseline, FU=Follow up, Tin=Tinnitus, TinDailLife=Tinnitus Daily Life,
Reh=Rehabilitation, Ind=Individual, Psy=Psychologist, Coun=Counselor.

Estimation scale of hearing impairment on daily life (ES)

Matinstrumentet som mater hdorselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet ar en
sjalvskattningsskala. Patienten uppskattar da sjalv sin egna upplevelse av horselnedsattningens
negativa paverkan pa det dagliga livet. ES éar ett visuellt sjalvskattningsinstrument, som
presenteras som en termometer med en skala fran O till 100. O-punkten pa ES-skalan
representerar det basta tankbara tillstandet (ingen negativ paverkan pa det dagliga livet alls) och
100 motsvarar det varsta tankbara tillstandet (Nationellt kvalitetsregister for 6ron- nas- och

halssjukvard, u.a.-c).
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Utvidgad rehabilitering

Enligt kvalitetsregistret betraktas patienten ha fatt utvidgad rehabilitering om patienten
inom de senaste 10 aren deltagit i grupprehabilitering med flera olika yrkesprofessioner eller i
rehabiliteringsprocessen fatt insatser fran minst tre olika professioner (exempelvis individuellt
rehabiliteringsbesok hos audionom, psykolog, pedagog, kurator, tekniker, sjukgymnast eller
lakare) (Nationellt kvalitetsregister for 6ron- nas- och halssjukvard, u.a.-c).

| tabell 2 presenteras datamaterialet utifran bakgrundsvariablerna kon, alder, forekomst

av tinnitus och besvarsgrad fran eventuell tinnitus.

Tabell 2. Deltagarkaraktaristik” och bakgrundsvariabler for de medverkande individerna i kvalitetsregistret
(N=312).

n (%)
Kon
Kvinna 157 (50,3%)
Man 155 (49,7%)
Alder
19-40 &r 25 (8%)
41-60 ar 63 (20,2%)
61-80 ar 119 (38,1%)
>80 ar 105 (33,7%)
Tinnitus
Ja 146 (48,2%)
Nej 157 (51,8%)
Saknade varden 9
Besvarsgrad tinnitus ("hur mycket paverkar tinnitus ditt dagliga liv?”)
Alltid 20 (14,3%)
Ofta 25 (17,9%)
Ibland 73 (52,1%)
Aldrig 22 (15,7%)
Saknade varden 6

Kommentar. *"Deltagarkaraktaristiken ar baserad pa enkatstudien vid baseline, dvs innan rehabilitering. Endast
giltiga varden redovisas i tabellen; saknade vérden har exkluderats.

Databearbetning och analys

Bade deskriptiv och analytisk statistik anvandes for att besvara fragestéallningarna. All
databearbetning och analys utférdes med hjélp av SPSS version 25.
Begreppet svar tinnitus

| uppsatsens samtliga fragestallningar anvands begreppet “svar tinnitus”. Med “svar
tinnitus™, avsags i denna uppsats, tinnitus som “ofta” eller "alltid” paverkar det dagliga livet.

Darfor exkluderades de personer som hade angett att de hade tinnitus som paverkar det dagliga
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livet "ibland” eller aldrig” ur analyserna (bortsett ifran i analysen av fragestallning avseende
besvérsgrad av tinnitus vid uppfoljningstillfallet, FU_TinDailLife, dér alla besvarsgrader tillats
for variabeln. Det gjordes for att kunna analysera om en minskning av besvérsgrad hade skett
fran baseline till uppféljning, jamfort med fore. Att bara inkludera patienter med svar tinnitus i
studien gjordes i syftet att studera klinisk relevant tinnitus som det finns ett behov av behandling
for. Detta val gors bl.a. med stdd i International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). Enligt ICF kan tinnitus, trots att det inte &r en sjukdom utan ett symtom, anda
betraktas som ett sjukdomstillstand som kan orsaka funktionsnedséttning om den ar kronisk och
besvarande (Sverige & World Health, 2003). Det gjordes ocksa med utgangspunkt ifran de
evidensbaserade riktlinjerna for kliniskt omhandertagande vid tinnitus fran American Academy
of Otolangyrology. | dem poéngteras att det ar viktigt att kliniker skiljer besvarande och icke-
besvarande tinnitus at, exempelvis for att identifiera de patienter som ar i behov av kliniskt
omhéndertagande och for att begransa ontédiga undersokningar och behandlingar till andra
(Tunkel m.fl., 2014). | tabell tva kan utlésas att antal individer i datamaterialet med svar tinnitus

vid baseline utgoérs av 45 individer (n = 45).

Statistisk metod

Bade deskriptiv och analytisk statistik anvandes for att besvara fragestéllningarna. For att
undersoka forsta fragestallningen anvands Mann Whitneys test som ar den icke-parametriska
motsvarigheten till t-test for oberoende grupper. Enligt Bjork (2011) ska detta Mann Whitney
ersatta t-test for oberoende grupper om utfallet for den beroende variabeln i analysen méts pa
ordinalskala. Mann Whitneys test ar gjord for tva olika beroende variabler; Base _ES och
FU_ES. For bada variablerna mattes utfallet med Estmation Scale, som &r en ordinalskala.
Base ES mater patients sjalvskattning av horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet
vid baseline. FU_ES mater samma sak men vid uppféljning istéllet for vid baseline. De tva
oberoende grupper som jamfordes med varandra i bada analyserna &r patienter med svar tinnitus
och patienter som inte har nagon tinnitus alls. Analyserna undersoker alltsa om patienterna med
svar tinnitus och patienterna som inte har tinnitus svarar olika pa fragan "hur mycket paverkar
horselnedséttningen ditt dagliga liv?”, dels vid baseline och dels vid uppfdljning.

For att besvara fragestallning tva, anvandes Wilcoxon teckenrangtest, vilket ar en icke-
parametrisk metod som ska anvéandas som det beroende t-testets (vid jamférelse mellan parvisa
observationer) motsvarighet nar utfallet for variabeln mats pa ordinalskala (Korner, 2006).
Variablerna som da jamfordes parvis for varje individ, med svar tinnitus, var Base _ES och

FU_ES. Analysen undersokte alltsa om skattningen patienterna med svar tinnitus gor avseende
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fragan i vilken utstrackning paverkar horselnedsattningen ditt dagliga liv*? skiljer sig at mellan
baseline och uppfdljningen.

Tredje fragestallningen analyserades ocksa med hjalp av Wilcoxon teckenrangtest.
Variablerna som da jamfordes for varje individ var FU_TinDailLife och Base_TinDailLife. For
bade FU_TinDailLife och Base_TinDailLife var fragan som patienten besvarade i enkaten hur
mycket tinnitus paverkar det dagliga livet. Utfallet for bada variablerna méts pa ordinalskala
med fyra rangordnade kategorier (0=Aldrig, 1=Ibland, 2=0fta, 3=Alltid).

Signifikansnivan som anvéndes i alla statistiska analyser var a=0.05. Fragestallning fyra

analyserades enbart utifran deskriptiv statistik.

Saknade varden

Nar det fanns saknade varden for nagon av de i analysen ingaende variablerna for en
individ, utesl6ts den individen helt ur den aktuella analysen. Vid uppféljningstillfallet finns ett
ganska stort antal saknade vérden, det beror delvis pa att uppfoljningsenkaterna inte hade
hunnits samla in for samtliga patienter som det fanns registrerade baselineenkéater for. Antal

saknade vérden rapporteras i tabellerna avseende varje specifik analys.
Etiska 6vervaganden

De etiska dvervagande som bor beaktas sérskilt i den hér studien ror integritetsskyddet for de
medverkande patienterna (Hermerén, Gustafsson, Petterson, & Vetenskapsradet, 2011). Etiskt
godkannande for kvalitetsregistret for grav horselnedséttning finns fran regionala
etikprovningsndmnden i Uppsala (DNR 2012/057). Centralt personuppgiftsansvar och det
overgripande juridiska ansvaret for personuppgifterna som finns i registret for grav
horselnedséttning hos vuxna har Karolinska Institutet och hanteringen av personuppgifterna
regleras av lagstiftningen i dataskyddsférordningen (GDPR) och i kapitel sju i patientdatalagen
(PDL) (Nationellt kvalitetsregister for 6ron- nas- och halssjukvard, u.a.-b).

Tillgang till anonymt datamaterial for denna kandidatuppsats har godkénts av
referensgruppen for kvalitetsregistret. Patienternas medverkande i registret har varit frivilligt,
de medverkande patienter har lamnat samtycke till sitt deltagande och erhallit ett skriftligt

informationsbrev om sitt deltagande, se bilaga 3.
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RESULTAT

Jamforelse av ES mellan patienter med ingen respektive med svar tinnitus

Horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet (ES) vid baseline
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Figur 1. Boxplot. Estimation scale of hearing impairment on daily life (ES) vid baseline, for patienter med ingen
(Mdn =50, n = 153) respektive med svar tinnitus (Mdn = 79, n = 43). Vardet noll pa ES-skalan representerar bésta
tankbara tillstdndet och 100 representerar varsta tankbara tillstand.

Tabell 3. Analysen testar om signifikant skillnad finns, avseende ES? vid baseline, mellan patienter med ingen
respektive svar tinnitus.

n Mean Rank Sum of Ranks p
Ingen tinnitus 153 89.51 13695.50
Svar tinnitus 43 130.48 5610.50
Saknade varden 7
TotalP 202 .000

Kommentar. 2ES &r en sjalvskattningsskala som avser mata horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet.
bInklusive saknade varden.

Boxploten, 1 figur 1, indikerar att patienter upplever en stOrre negativ inverkan av
horselnedsattningen pad det dagliga livet, om patienten i kombination med grav
horselnedsattning har svar tinnitus jamfort med ingen tinnitus. | tabell 3 rapporteras resultaten
fran Mann Whitneys test. | tabellen framgar att 153 av de totalt 196 patienter som ingar i
analysen inte har tinnitus, och att de Gvriga 43 patienterna har svar tinnitus. | analysen
rangordnas de 196 observationerna fran lagsta vardet (1) till hogsta vérdet (196). Av tabell 3
framgar att patienterna med svar tinnitus i genomsnitt har rangtalet (mean rank) 130.48, jamfort

med 89.51 for patienterna utan tinnitus, vilket innebar att patienter med svar tinnitus i
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genomsnitt har hogre sjalvskattad paverkan pa det dagliga livet av horselnedséttning (ES).
Mann-Whitneys test visar att skillnaden som ses i boxploten i figur 1 &r signifikant (p <.001).
Det laga p-vardet talar for ett mycket starkt stod for att patienter med svar tinnitus upplever en
storre negativ paverkan pa det dagliga livet av horselnedsattningen an vad patienter utan tinnitus
gor.

Horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet (ES) vid uppféljning
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Figur 2. Boxplot. Estimation scale of hearing impairment on daily life (ES) vid uppféljningen, for patienter med
ingen (Mdn = 60, n = 76) respektive svar tinnitus (Mdn = 72.5, n = 30). Vardet noll pa ES-skalan representerar
basta tdnkbara tillstand och 100 representerar varsta tankbara tillstand.

Tabell 4. Analysen testar om signifikant skillnad finns, avseende ES® vid uppféljningen, mellan patienter med
ingen respektive med svar tinnitus.

n Mean Rank Sum of Ranks p
Ingen tinnitus 76 47.81 3633.5
Svar tinnitus 30 67.92 203.5
Saknade varden® 96
Total® 202 .002

Kommentar. 2ES ar en sjalvskattningsskala som avser mata hérselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet.
®Det stora antal saknade varden beror delvis pé att uppfoljningsenkater inte &nnu har inhdmtats for alla individer
som det finns registrerade baselineenkéter.

®Inklusive saknade vdrden.

Boxploten i figur 2 indikerar att patienter med svar tinnitus (Mdn = 72.5) dven vid uppféljningen
upplever en storre negativ paverkan pa det dagliga livet &n vad patienter med ingen tinnitus
(Mdn = 60) gjorde. Resultaten fran Mann-Whitneys test i tabell 4 visar att skillnaden &r
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signifikant (p = .002). | analysen ingick 76 patienter utan tinnitus och 30 patienter med svar
tinnitus (se tabell 4). Genomsnittligt rangtal ar 47.81 for patienterna utan tinnitus, jamfort med
67.92 for patienterna med svar tinnitus.

Patienter med svar tinnitus

Forandring i ES mellan baseline och uppfdljning

00 |

ES

Y -1

Baseline Uppféljning

Figur 3. Boxplot. Estimation scale of hearing impairment on daily life (ES) vid baseline (Mdn = 80) respektive
uppfoljning (Mdn = 80) hos patienter med svar tinnitus (n = 21). Vérdet 0 pd ES-skalan representerar basta
tankbara tillstand och 100 representerar varsta tankbara tillstand.

Tabell 5. Analysen testar om hérselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet (ES) skiljer sig signifikant at
mellan baseline och uppféljningen, hos patienter med svar tinnitus.

n Mean Rank Sum of Ranks p
Negative Ranks? 7 55 38.5
Positive Ranks® 10 11.45 114.5
Ties® 4
Saknade varden 24
Total 45 071

Kommentar.  ES vid uppféljning < ES vid baseline.

b ES vid uppféljning > ES vid baseline.

¢ ES vid uppféljning = ES vid baseline.

dInklusive saknade varden.

Boxploten i figur 3 visar att medianen for horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet
(ES) var samma vid uppf6ljning och baseline (Mdn = 80). En storre spridning nedat ses vid

baseline, jamfort med vid uppféljningen, med lagre miniumvarde och lagre nedre kvartil vid
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baseline. Denna storre spridning nedat i datamaterialet for ES vid baseline, antyder att ES har
okat nagot mellan baseline och uppféljningen. Dock visar Wilcoxon teckenrangtest i tabell 5
att 6kningen inte ar signifikant (p = .071).

Forandring i besvarsgrad fran tinnitus mellan baseline och uppféljning

Tabell 6. Analysen testar om besvardgraden av tinnitus skiljer sig signifikant at mellan baseline och
uppfdljningen, hos patienter med svar tinnitus.

n Mean Rank Sum of Ranks p
Negative Ranks? 10 7.75 775
Positive Ranks” 3 4.5 135
Ties® 10
Saknade vérden® 22
Total® 45 021

Kommentar. 2 Besvérsgrad uppféljning < Besvérsgrad baseline.

b Besvarsgrad vid uppféljning > Besvarsgrad vid baseline.

¢ Besvarsgrad vid uppfoljning = Besvarsgrad vid baseline.

d Det stora antal saknade varden beror delvis pa att uppféljningsenkater inte &nnu har inhamtats for alla individer
som det finns registrerade baselineenkéter.

¢ Inklusive saknade vérden.

| tabell 6 presenteras resultaten fran Wilcoxon teckenrangtest. Positiva rankningar (n = 3)
innebar att patientens besvarsgrad har okat fran baseline till uppféljningen. Negativa rankningar
(n = 10) innebér att besvarsgraden har minskat fran baseline till uppféljningen. Ties (n = 10)
innebar en oférandrad besvérsgrad. Det genomsnittliga rangtalet & 7.75 for de negativa
differenserna och 4.5 for de positiva differenserna. De negativa differenserna ar alltsa bade fler
och storre &n de positiva och Wilcoxon teckenrangtest visar att besvarsgraden av tinnitus har

minskat signifikant (p = .021) fran baseline till uppfoljningen.
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Andel patienter med svar tinnitus som erhallit individuell rehabilitering hos psykolog

eller kurator samt utvidgad rehabilitering

Tabell 7. Andel patienter med svar tinnitus som erhallit individuell rehabilitering hos kurator samt psykolog via
tidigare rehabiliteringsprocesser (ndgon gang under en tioarsperiod tillbaka i tiden utifran baseline).

n (%)

Individuell behandling hos kurator

Ja 13 (30,2)

Nej 30 (69,8)

Saknade véarden 2
Individuell behandling hos psykolog

Ja 4 (9,3)

Nej 39 (90,7)

Saknade véarden 2

Tabell 8. Andel patienter med svar tinnitus som erhallit individuell rehabilitering hos kurator samt psykolog
under den senaste rehabiliteringsprocessen (ndgon gang mellan baseline och uppféljning).

n (%)

Individuell behandling hos kurator

Ja 5(16,7)

Nej 25 (83,3)

Saknade varden 152
Individuell behandling hos psykolog

Ja 2(6,7)

Nej 28 (93,3)

Saknade varden 152

Kommentar. 2Det stora antal saknade varden beror delvis pa att uppfoljningsenkater inte &nnu har inhamtats for
alla individer som det finns registrerade baselineenkéter.

Tabell 9. Andel patienter med svar tinnitus som enligt kvalitetsregistret for grav horselnedséattning betraktas
erhallit utvidgad rehabilitering dels vid baseline och dels vid uppfoljning.

n (%)

Utvidgad rehabilitering (baseline)

Ja 21 (46,7)

Nej 24 (53,3)
Utvidgad rehabilitering (uppféljning)

Ja 23 (76,7)

Nej 7 (23,3)

Saknade varden 15

Kommentar. Patienten betraktas ha fatt utvidgad rehabilitering om patienten nagon gang inom de senaste tio aren
deltagit i grupprehabilitering med flera olika yrkesprofessioner eller fatt rehabiliteringsinsatser fran minst tre
olika yrkesprofessioner (Nationellt kvalitetsregister for 6ron- nas- och halssjukvard, u.a.-c).
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| tabell 7 framgar att 30,2% av patienterna med svar tinnitus erhallit individuell rehabilitering
hos kurator, 9,3% av patienterna har erhallit individuell rehabilitering hos psykolog och 7% av
patienterna har remitterats till fysioterapeut via tidigare rehabiliteringsprocesser (innan den
senaste rehabiliteringen). | tabell 8 kan utldsas att motsvarande siffror for den senaste
rehabiliteringen &r att 16,7% erhallit individuell rehabilitering hos kurator, 6,7% har erhallit
individuell rehabilitering hos psykolog och att 3,3% av patienterna har remitterats till
fysioterapeut under den senaste rehabiliteringen. Tabell 9 visar att 46,7% av patienterna med
svar tinnitus hade erhallit utvidgad rehabilitering innan de paborjade den senaste
rehabiliteringen, och att andelen har okat till 76,7% efter att den senaste rehabiliteringen

avslutats.

DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna studie har sjalvskattningsmatt studerats i forhallande till horselrehabilitering.
Rehabilitering &r en komplex process, dar manga olika faktorer kan paverka rehabiliteringens
resultat. Likasa kan hur en patient gor en sjalvskattning paverkas av manga olika faktorer.
Statistiken i studien har varit ganska enkel med enfaktorsdesign och datamaterialet i studien ar
relativt litet. En flerfaktoranalys och ett storre stickprov hade givetvis gett en tydligare och
sékrare analys.

Att undersdka om det skett en forandring fran baseline till uppféljning, dels i patienters
sjalvskattning av dels horselnedséttningens paverkan pa det dagliga livet dels i sjalvskattningen
av tinnitus paverkan pa det dagliga livet, ar de tva satt som i studien anvands for att forsoka
mata och utvardera nyttan av rehabiliteringen pd. Om patienterna upplever en mindre negativ
paverkan pa det dagliga livet vid uppfoljningen an vid baseline, ar det en indikation pa att
rehabiliteringen haft en positiv effekt (dven om det inte ar helt uteslutet att en forandring kan
bero pa ndgot annat an en rehabiliteringseffekt). Men att pa gruppniva titta pa forandring i olika
sjalvskattningsmatt mellan baseline och uppféljning &r bara ett av manga satt att utvardera
rehabiliteringsinsatsers nytta pa och analysen fangar givetvis inte upp alla dimensioner och
effekter av rehabiliteringen.

En annan aspekt som bor ndmnas, som kan ha paverkat resultaten, ar problemet med att i
denna patientgrupp gora en jamforelse mellan baseline och uppféljning. Problematiken ligger i
att det oftast ror sig om patienter som har genomgatt tidigare rehabiliteringsprocesser. Det ar

darfor inte direkt en jamforelse av fore och efter rehabilitering som gors i studien, utan snarare
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en jamforelse mellan foére och efter senaste rehabiliteringsprocessen. En faktor som kan ha
paverkat jamforelsen mellan baseline och uppf6ljning, ar att enkéaterna (baseline-enkat och
uppfoljningsenkat) fylls i pa olika sétt. Baseline-enkaten fylls i nar audionom &r narvarande
medan patienten fyller i uppfoljningsenkéten sjélv.

Det ar svart att gora en bortfallsanalys pa materialet. Alla patienter med grav
horselnedsattning ska vid rehabilitering inom horselvarden erbjudas att delta i kvalitetsregistret
for grav horselnedsattning hos vuxna, men det finns inga uppgifter om hur manga som tackar
nej till deltagande. Det &r heller inte sékert att alla patienter med grav horselnedséttning erbjuds
att delta i kvalitetsregistret. Det ar ocksa manga patienter som det finns registrerade
baselineenkater som det dnnu inte har skickats ut och inhdmtats uppféljningsenkater for,
eftersom uppféljningen gors ett ar efter baseline. Det innebér att en del av bortfallet beror pa att
uppféljningsenkater inte annu har inhamtats. Fragan ar ocksa vilka personer som valt att delta
i kvalitetsregistret och vilka av dessa som sedan valt att ocksa svara pa uppfdljningsenkéten.
Det skulle exempelvis kunna vara personer med sarskilt stora besvér som valt att delta i
kvalitetsregistret och exempelvis personer som ar kritiska till sin rehabilitering besvara
uppféljningsenkater. Pa grund av bortfall och urvalsmetod kan studiens urval knappast antas
vara representativt for populationen. Eftersom studien dven bara &r en analys av registerdata
och inte ar en randomiserad kontrollstudie, ar evidensgraden ganska lag, och resultaten bor
darfor tolkas med forsiktighet.

Resultatdiskussion

Studien visade att patienterna med svar tinnitus upplever signifikant stérre negativ paverkan av
horselnedsattningens pa det dagliga livet dn vad patienter utan tinnitus gor. Det Gverensstammer
med Carlsson m.fl. (2015) studie som visade pa ett liknande resultat. Denna studie visade
dessutom att sjalvskattningen av horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet ar
signifikant hogre for patienterna med svar tinnitus dn for patienterna utan tinnitus, bade vid
baseline och uppfdljning.

Det ar vart att observera att mattet ES som anvands for att mata sjalvskattad negativ
paverkan pa det dagliga livet fran horselnedsattningen, inte méater hur mycket patienterna anser
att tinnitus paverkar deras dagliga liv, utan att det faktiskt handlar om horselnedsattningens
paverkan. Trots det visar analysen pa en stor skillnad i ES mellan patienterna med svar tinnitus
respektive ingen tinnitus. Det &r en intressant observation, &ven om det i studien &r oklart vad

detta resultat beror pa. Det skulle kunna bero pa att svar tinnitus forsvarar taluppfattningen och
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horselformagan, sa att horselnedsattningen darigenom upplevs svarare. Det skulle ocksa kunna
bero pa att patienterna raknar tinnitus till horselnedsattningen och inte skiljer dem at.

Ett positivt resultat i studien i detta sammanhanget &r att analysen visade att patienternas
sjalvskattning av tinnitus paverkan pa det dagliga livet (Alltid/Ofta/Ibland/Aldrig) hade minskat
signifikant (p = .021) under den senaste rehabiliteringsprocessen hos patienterna med svar
tinnitus. Fortfarande kvarstar dock aven vid uppfdljning signifikant (p = .002) och betydligt
storre negativ paverkan pa dagliga livet kopplad till horselnedsattningen, hos patienter med svar
tinnitus jamfort med patienterna utan tinnitus. Studien visade ocksa att sjalvskattningen av
horselnedsattningens negativa paverkan pa det dagliga livet nastintill hade 6kat fran baseline
till uppfoljning (p = .071).

Aven vid uppféljningen &r alltsd patienterna med svar tinnitus sjalvskattning av
horselnedsattningens negativa paverkan pa det dagliga livet signifikant hogre (Mdn = 72,5) &n
patienterna utan tinnitus sjalvskattning (Mdn = 60). Att medianen ar 72,5 for patienterna med
svar tinnitus vid uppfoljning &r ett resultat fran studien som kan relateras till ett av
kvalitetsregistrets malvarden. Utifran kvalitetsregistret har namligen ett antal nationella mal
satts for rehabiliteringen av vuxna patienter med grav horselnedsattning (Nationellt
kvalitetsregister for 6ron- nas- och halssjukvard, 2012). Ett av malen ar att >80% av patienterna
pa fragan om hur stor paverkan horselnedsattningen har i det dagliga livet ska ha angett ett
varde <70 pa ES-skalan som mater horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet. Man
framhaller ocksa att det ar viktigt att identifiera de individer som ligger 6ver malvardet (>70),
att anledningarna till detta utvarderas, och att ytterligare rehabiliteringsinsatser erbjuds dessa
personer. Det innebar att 6ver 50 % av patienterna med svar tinnitus ligger 6ver malvardet
(>70), vid uppféljningen, och saledes enligt kvalitetsregistrets egna mal utgér individer som
bor fokuseras sarskilt pa och som ska erhalla fler insatser och vidare rehabilitering. Det &r en
indikation om att svar tinnitus bor uppmarksammas och prioriteras hogre, an vad den gors i
dagsléget, vid horselrehabilitering.

Trots att besvarsgraden av tinnitus har minskat under den senaste rehabiliteringen, pekar
resultaten fran denna studie sammantaget pa flera anledningar till att tinnitus hos patienter med
grav horselnedséattning bor fa storre utrymme i audiologisk rehabilitering. Dels eftersom studien
visar pa hur pass mycket storre negativ paverkan pa det dagliga livet patienter upplever vid
forekomst av tinnitus jamfort med ingen tinnitus. Resultaten indikerar darfor att tinnitus bor ses
som en riskfaktor (for negativ paverkan i det dagliga livet) och darfor behéver uppmarksammas
i storre utstrackning i audiologisk rehabilitering. Resultaten indikerar ocksa att det ar nagot som

"missas” i den nuvarande rehabiliteringen for patienter med svar tinnitus (da de uppger
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signifikant hogre paverkan pa det dagliga livet &n patienter utan tinnitus aven vid
uppfoljningen), vilket tyder pa att man inom audiologisk rehabilitering behdver bli battre pa att
identifiera och ge rehabiliteringsinsatser riktade till individerna i denna grupps specifika behov.
Ett steg mot att ta tinnitus hos patienter pa storre allvar i audiologisk rehabilitering och far att
lattare kartldgga vad dessa patienter behdver for typ av insatser, skulle kunna vara att inom
horselvarden anvanda tinnitusformular som ett hjalpmedel vid behovsbedémningen. Enligt
Hoff and Ké&héari (2017) finns i dagslaget i Sverige ingen standard, varken i klinisk verksamhet
eller inom forskning, for vilket bedémningsinstrument som ska anvandas, men ett validerat
tinnitusformular pa svenska som skulle kunna anvandas ar TFI-SE.

| kvalitetsregistrets databas finns tyvarr inte uppgifter om vad for atgarder i
rehabiliteringen som varit riktade mot tinnitus. Det gar att se andelen patienter som fatt
individuell rehabilitering hos psykolog eller kurator samt hur stor andel av patienterna som fatt
utvidgad rehabilitering. Studien visar att 6,7 % av patienterna med svar tinnitus har fatt
individuell rehabilitering hos psykolog under det senaste aret. Om man istéllet tittar pa en 10-
arsperiod tillbaka i tiden, sa ar andelen som fatt individuell rehabilitering hos psykolog nagon
gang under de tio senaste aren 9,3 %. Resultatet visar ocksa att 16,7 % av patienterna med svar
tinnitus hade erhallit individuell rehabilitering hos kurator under det senaste aret och att 30,2 %
hade fatt det nagon gang under en 10-arsperiod tillbaka i tiden. Det framgar inte i registret av
vilken orsak patienten och vilken typ av behandling patienten fatt i sin kontakt med psykolog
eller kurator. Utan det framgar enbart i kvalitetsregistret om patienten erhallit individuell
rehabilitering fran psykolog/kurator eller inte. Behandlingen skulle kunna vara inriktad mot
tinnitus, men likaval ndgot annat. Aven om det inte framgar vad patienterna behandlats for hos
psykolog/kurator, ar det anda intressant att studera andelen patienter som fatt rehabilitering fran
dessa tva yrkeskategorier. Psykologer och kuratorer & namligen de professioner som har
kunskaper i KBT, som &r den behandlingsmetod som har mest forskningsstéd och som visat pa
bestaende effekter vid behandling av tinnitus (Hesser m.fl., 2011; Hoare m.fl., 2011; Martinez
m.fl., 2015). Likasa talar den neurofysiologiska forklaringsmodellen av tinnitus, som har ett
ganska stort forskningsstdd, for en psykologisk inriktad behandling av tinnitus eftersom det
enligt modellen &r sjalva aktiveringen av det limbiska systemet och autonoma nervsystemet
som gor att patienten upplever tinnitus som nagot negativt och stérande (Jastreboff & Jastreboff,
2000). Att andelen som fatt individuell rehabilitering under det senaste aret ar sa pass liten andel
som 6,7% avseende psykolog och 16,7% avseende kurator, betyder saledes att ganska fa
patienter kan ha erhallit behandling i form av KBT for svar tinnitus, vilket i dagslaget alltsa ar

den mest effektiva behandlingsmetoden for tinnitus. Dessutom - TRT - som &r en annan
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behandlingsmetod for tinnitus som utnyttjar ljudstimulering (Newman m.fl., 2011), kan man
tanka sig har begransad effekt pa personer med grav horselnedsattning da dessa patienter har sa
pass kraftigt nedsatt horsel. Det &r en aspekt som gor att en mer psykologiskt inriktad
tinnitusbehandling kan vara sarskilt viktig for denna patientgruppen. | en tidigare gjord
kandidatstudie avseende tinnitusvarden i Vastra Gotalandsregionen for patientgruppen vuxna
personer med dovhet sedan barndomen (VBD), fanns indikationer pa en avsaknad av
behandlingsplan fér VBD med tinnitus och att dessa patienter inte erbjuds riktad
tinnitusbehandling, sasom exempelvis KBT som forfattarna framhaller som ett bra alternativ
for behandling av tinnitus for VBD med tinnitus (Malmstrom & Karlsson, 2014). Denna
studien, som avser personer med grav horselnedséttning, pekar alltsa i samma riktning som
studien kring barndomsdova; pa en avsaknad av riktad tinnitusbehandling med psykologisk
inriktning inom horselvarden. | denna studie har det konstaterats att det finns ett statistiskt
samband (samvariation), mellan férekomst av tinnitus och graden av sjalvskattad negativ
paverkan av horselnedsattningen pa det dagliga livet. Det betyder dock inte att det finns ett
direkt orsakssamband mellan tinnitus och horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet.
Att patienterna med tinnitus har skattat den negativa paverkan hogre skulle till exempel kunna
bero pa nagot annat an sjalva tinnitus. Till exempel vet man inom forskningen att det finns ett
tydligt samband mellan tinnitus och depression (Halford & Anderson, 1991). Det skulle darfor,
till exempel, kunna vara storre forekomst av depression hos patienter med svar tinnitus an hos
patienter utan tinnitus, som d&r grundorsaken till att patienter med tinnitus skattar
horselnedsattningens paverkan pa det dagliga livet mer negativt an vad patienterna utan tinnitus
gor. Men oavsett vad grundorsaken &r, indikerar studien att tinnitus utgor en riskfaktor som
darfor behover tas mer hansyn till i audiologisk rehabilitering.

Framtidsperspektiv och hallbar utveckling

Enligt FN:s Brundtlandrapport (Brundtland, Khalid, Agnelli, & Al-Athel, 1987) ska
hallbar utveckling forstas utifran tre samverkande aspekter; social, ekologisk och ekonomisk
hallbarhet. Social hallbarhet i samhallet innebér att alla individer ska ges samma mojligheter
till goda livsvillkor exempelvis avseende halsa. Dessutom ska varden enligt hélso- och
sjukvardslag (SFS 2017:30) vara jamlik. Enligt SKL:s 6versattning av WHO:s dvergripande
strategi fOr att framja en jamlik, som kallas “proportionell universalism”, innebér inte en jamlik
vard "lika till alla”. En jamlik vard framjas istallet av att gora skillnad pa och darigenom se

olika manniskors och gruppers behov (Sveriges Kommuner och Landsting, 2013), vilket
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saledes innebér att hansyn bor tas till tinnituspatienters specifika behov. Hur horselvarden i
framtiden ska utformas for att kunna bemdota dessa patienters behov béttre ar dock en annan
fraga som rymmer en del fragetecken (Baguley, McFerran, & Hall, 2013). Exempelvis tar
forfattarna upp KBT som utfors av audionom istallet for av psykolog, som en framtida vég att

ga for tinnitusbehandling i audiologisk rehabilitering.

KONKLUSION

Patienter med svar tinnitus upplever att horselnedsattningen har en storre negativ
inverkan pa det dagliga livet an vad patienter utan tinnitus gor. Positivt i studien ar att
besvarsgraden av tinnitus har minskat fran baseline (vid rehabiliteringsstarten) till
uppféljningen (ett ar efter pabdrjad rehabilitering). Sammantaget pekar resultaten anda pa att
tinnitus hos patienter med grav horselnedsattning bor fa stérre utrymme i audiologisk
rehabilitering for att patienter ska kunna erbjudas en jamlik vard. Studien visar ocksa att
patienter med svar tinnitus i ganska liten utstrackning far psykologiskt inriktade
tinnitusbehandlande insatser, sasom KBT, vid audiologisk horselrehabilitering.
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Bilaga 1

Grav Personnummer:
horselnedsattning Namn:

Vuxna Datum for besok:
Baseline-enkét B Vardgivare:

Diagnos O Sensorineural HNS O Kombinerad HNS

O Debut fire tre ars alder

Inklusionskriterier: Tonmedelvarde M4(0.5, 1, 2, 4 kHz) lika med 70 dB eller samre pa basta drat
eller maximal taluppfattbarhet (FB) 50 % eller simre pa bista orat. Aider 19 &r eller dldre.
* obligatorisk fraga

Datum for hirseltest®: TMV4 higer*:

[ThAVE beriiknas fir frekvensema 500-1000-2000-4000Hz TMV4 vinster*:
fcke uppnddd triskel ange 130d8)

Datum for maximal taluppfattningstest med hortelefon:

Testat héger: O Om ja, maximal taluppfattning i tyst miljé: %

Testat vinster O Om ja, maximal taluppfattning i tyst milja: %

Datum for maximal taluppfattningstest vid frifaltmatning i tyst miljo vid 65 dBHL talsignal,
binauralt:;

Testat frifdltsmatning o Om ja, maximal taluppfattning utan hjilpmedel: %

Om ja, maximal taluppfattning med hjdlpmedel: %

Tagit del av rehabiliteringsatgirder av filjande yrkeskategorier de senaste tio aren:

Grupprehabilitering med flerg yrkesprofessioner inom horselvarden? Ola O Nej

Grupprehabilitering med en yrkesprofession? OlJa O Mej

Individuell rehabilitering, besok hos:
Audionom Ola O MNej
Ingenjartekniker Oz O MNej
Kurator Ola O Mej
Pedagog OlJa O Mej
Psykolog Ola O Mej
Rehabiliteringsbesok hos [Fkare OlJa O Mej
Remitterad till logoped pa grund av sin hirselnedsittning OlJa O Mej
Remitterad till sjukgymnast/fysioterapeut till féljd av sin OlJa O Mej

hirselnedsattning

Patienten har erhallit utvidgad rehabilitering om de inom de senaste 10 dren deftagit i grupprehabilitering med flera
yrkesprofessioner eller fatt minst tre Guriga insatser.

Har patienten fatt utvidgad rehabilitering inom annan organisation/féralkningflandsting? O Ja O Nej

Referensgruppen fir Graw hirselnedsittning Vuxna
onh@registercentrum.se
2016-06-15

Registret far grow
hérselredsittning hos wuxna

Baseline enkat
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Fragorna nedan svarar patienten och vardgivare pa tillsammans

Anvander hérapparat; Hoger dra? O Ja OMNej Vansterora? OJa O Nej
Anvander Cochledrt implantat hoger ora? OJa ONej operationsar;
Anvander Cochledrt implantat vanster dra? 0O Ja O Nej operationsar:
Cl-utredning pabdrjas/pabdrjad Ola O Nej

Om patienten inte har Cl, ange huvudskal (endast ett skdl)  GIom inte ott notera § journal!

Medicinska skal {sjiukdomar)

Harselskal (behow uppfilt av nuvarande hjilpmedel)
Patientskal ftackat nej)

Kommunikation fteckensordkiga)

O o0Ooooano

Vet gj

MNuvarande livssituation:
Din nuvarande sysselsattning

O Studerande
O Arbetssokande

O Forvarvsarbetare, medvad?

O Pensionar
Ar du sjukskriven/har sjukersattning? OJa ONej
0Om ja, vilken sjukersattningsgrad? O25% O50% O75% O100%
0Om ja, p.g.a. hirselnedsattning? O Hel O Delvis O Wej
Handikappersattning? Ola O Anstkan sker nu O Ejsékt  OE]j beviljat

O Uppfylit hirselkriterier efter 65 ar O Vet g

Kommunikation (flera alternativ ar mijliga)

Tal OJa 0ONej
Teckensprak OJa O Nej
Tecken som stod OJa 0ONej
Taktilt teckensprak OJa O Nej
Skriftlig OJa ONej

Referensgruppen far Grav harselnedsdttning Vuxna
onh@registercentrum.se
2016-06-15
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Annan funktionsnedsattning/sjukdom

Synnedsattning OlJa ONej
(Synstirning anses foreligga ndr patienten

pga. sin sy, inte kan lasa text pd TV eller i

tidning dven med glasogon)

Grav synnedsdttning enligt dgonldkare O Ja ONej OVetej

Annan funktionsnedsattning OlJa ONej
{som medfar problem i det dogliga lvet) Om ja, specificera:

Tédnk pd att kvalitetsregistret inte dr en del av en journal, men ifylld enkdt kan
vara till hjglp vid din journalskrivning!

Referensgruppen fér Grav hirselnedsdttning Vuxna
onh@registercentrum.se
2016-06-15

Registret far grae
hirseineds=itinng hos wusna

Baseline enkat
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Personnummer.

Halsoenkat EQ - 5D

Datum for ifyllande av enkdten:

Rirlighet

Hygien

Huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvar

Orofnedstamdhet

O Jag gar utan svarigheter

O Jag gar med viss svarighet

O Jag ar sangliggande

O Jag behéver ingen hjdlp med min dagliga hygien
O Jag har vissa problem att tvdtta eller kla mig

O Jag kan inte tvdtta eller kla mig

O Jag klarar av min huvudsakliga syssla

O Vissa problem med att klara av min huvudsakliga syssla
O Klarar inte av min huvudsakliga syssla

O Jag har varken smartor eller besvar

O Jag har mattliga smartor eller besvar

O Jag har svara smartor eller besvir

O Jag ar inte orolig eller nedstamd

O Jag &r orolig och nedstamd i viss utstrackning

O Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd

ORL.

Registret fir grav
rarseinedsiTTaing has vena

referensgruppen for Grav horselnedsattning Vuxna

onh@&registercentrum.se
2016-06-15

Baseline enkat
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PIRS

Personnummer.

Datum fér ifyllande av enkdten:

Totalt (varsta tankbara tillstand)

—=—100
- 90
= 80
Markera hur du upplever att hérsel- %_ 70
nedsattningen paverkar ditt dagliga liv =
genom att dra ett streck fran — 60
rutan nedan till den punkt pa skalan =g
som béast motsvarar din upplevelse. — 50
‘ ] = 40
I vilken utstrackning paverkar ==
hérselnedséttningen ditt dagliga liv? = = 30
== 2
== 10
=E=_ |

Inte alls (basta tankbara tillstand)

100 = virsta ténkbara tillstand|ditt liv &r fullstindigt paverkat av problem som &r relaterade
till din hérselnedsattning)

0 = bista tdnkbara tillstand

Referensgruppen for Grav horselnedsattning Vuxna
onhi@registercentrum.se
2016-06-15

Rrgistret far praw
hirselnedsitinng has vusna

Baseline enkat
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Diagnosspecifika fragor

Personnummer.

Datum for ifyllande av enkdten:

Vilket stod upplever du fran din familj och ndrstaende?

O Inget O Litet [ Stort O Mycket stort

Vilken nytta har du haft av Hérselvardens insatser?

O Ingen O Liten O God O Mmycket god

Vilken nytta har du av din hdrapparat och/feller C1?

O Ingen O Liten O God O Mmycket god [ Ej aktuellt

Vilket stod upplever du fran arbetskamraterna?

O Inget O Litet O Stort O Mycket stort O Ej aktuellt

Vilket stod upplever du fran arbetsledningen?

O Inget O Litet [ Stort O Mycket stort O Ej aktuellt

Tinnitus och yrsel:

Upplever du tinnitus? J1ad Mejd
Om ja,

paverkar tinnitus ditt dagliga liv? Alltid O ©Ofta O Ibland O Aldrig O

Hur lénge har du haft tinnitus?............... antal ar
Upplever du yrsel? Jad Mejd
Om ja,

paverkar yrseln ditt dagliga liv? Alltid O oOfta O Ibland O Aldrig O

Hur l&nge har du haftyrsel?. ... antal ar

Referensgruppen for Grav horselnedsdttning Vuxna
onhi@registercentrum.se
2016-06-15

Registret far graw
hérselnedsitining hos vusna

Baseline enkat
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Bilaga 2

1
Grav Personnummer:
horselnedsattning Namn-
Vuxna Datum {obligatoriskt):
Uppfélining | C
Vardgivare:
Vardgivaren fyller i de rehabiliteringsinsatser patienten fatt det senaste aret och matar
in uppgifterna i databasen.
Tekniska atgirder
Ny konventionell hGrapparat Ola O Nej
Om ja, O Unilateralt O Bilateralt
Varseblivningshjdlpmedel OlJa O Nej
Kommunikationssystem,
tex. FM-system, telefoneringshjalpmedel eler andro trddiéss lyssningssystem Ola 0O Mej
Cl-processor, operation OlJa O Nej
Om ja, O Unilateralt O Bilateralt
Uppgradering med ny Cl-processor {-er) OlJa O Nej
Benfdrankrad hdrapparat O la 0O Mej
Om ja, O Unilateralt O Bilateralt
Annat implantat t.ex. mallandreimplanta: OlJa O Nej
Text- eller bildtelefon Ola 0O Mej
Medicinska atgarder
Medicinsk behandling och/eller rehabilitering OlJa O Nej
Konventionell hirselférbattrande kirurgi OlJa O Nej
Sjukskrivning p.g.a. hirselrelaterad chalsa t.ex. vemattning OlJa O Nej
Pedagogiska atgarder
Informaticn/motiverande samtal ola O Nej
Kommunikationstraning OlJa O Nej
Grupprehabilitering Ola 0O Mej
Psykosociala atgarder
Behandling hos psykolog OlJa O Nej
Behandling hos kurator OlJa O Nej
Behandling hos annan vardgivare O la 0O Mej
Owriga atgarder
Remitterad till logoped pa grund av sin hirselnedsitming Ola O Mej
Remitterad till sjukgymnast/fysioterapeut tll féljd av sin
hérselnedsatming OlJa O Nej
m referensgruppen for Grav horselnedsattning Vuxna
onh@registercentrum.se
ER - » 2016-12-15
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34



Patienten har echaliit utvidgad rehabilitering om de inom de s=naste 10 dren deltagit | grupprehabilitering med flers
yrkesprofessioner eller fatt minst tre Gvrigo insatser.

Har patienten fatt uwvidgad rehabilftering? Oua O nej

Cl-utredning pabérjas/pabdrjad O1a O Nej
Om patienten inte har Cl, ange huvudskal (endast ett skal)

O Medicinska skal jsjukdomar)

O Horselskdl jbefhov upsfille ov nuvarands hjgipmedal)

O Patientskal frockst nej)

O Kommunikation jseckensprakiga)

Datum for maximal taluppfattningstest vid frifalkmatning i tyst miljo vid 65 dBHL talsignal,
binauralt:

Ormn ja, maximal taluppfattning utan hjdlpmedel: %
0Om ja, maximal taluppfattning med hjélpmedel: k4
Fragorna besvaras av patienten
Anvander hérapparat; Hoger dra? OJ= ONej Vansterora? OJa O Mej

Anvander Cochlegdrt implantat higer Gra? Ola OMej Om ja, operationsar:
Anvander Cochledrt implantat vanster 6ra? O Ja OMNej Omja operationsar;

Muvarande livssituation:
Din nuvarande sysselsattning

O Studerande
O Arbetssdkande

O Férvarvsarbetare, med vad?

O Pensionar
Br du sjukskriven/har sjukersittning? OlJa 0OMNej
0Om ja, vilken sjukersattningsgrad? O025% 0O50% O75% O100%

Sjukskrivning/har sjukersattning pga. hirselnedsattning? O Ja, helt O Delvis 0O Nej
Handikappersdttning? DOJa OAnsdkanskernu OEjstkt O Ej beviljat
O Uppfyllt hirselkriterier efter 65ar O Vetgj

referensgruppen for Grav horselnedsattning Vuxna
onh@registercentrum.se
2016-12-15

Registret 18r raw
BEFLENEISIIRIAE hos vaiara
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Personnummer.

Halsoenkat EQ - 5D

Datum for ifyllande av enkaten:

Rirlighet

Hygien

Huvudsakliga aktiviteter

Smartor/besvar

Oro/nedstamdhet

O Jag gar utan svarigheter

O Jag gar med viss svarighet

O Jag ar sangliggande

O Jag behéver ingen hjalp med min dagliga hygien
O Jag har vissa problem att tvdtta eller kld mig

O Jag kan inte tvatta eller kla mig

O Jag klarar av min huvudsakliga syssla

O Vissa problem med att klara av min huvudsakliga syssla
O Klarar inte av min huvudsakliga syssla

O Jag har varken smartor eller besvar

O Jag har mattliga smartor eller besvar

O Jag har svara smirtor eller besvar

O lag ar inte orolig eller nedstamd

O Jag ar orolig och nedstamd i viss utstrackning

O Jag ar i higsta grad orolig eller nedstamd

ORL.

Registret 18r raw
BEFLENEISIIRIAE hos vaiara

referensgruppen for Grav horselnedsattning Vuxna
onh@registercentrum.se
2016-12-15
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PIRS

Personnummer.

Datum for ifyllande av enkaten:

Markera hur du upplever att hérsel-
nedséattningen paverkar ditt dagliga liv
genom att dra ett streck fran

rutan nedan till den punkt pa skalan
som bast motsvarar din upplevelse.

I vilken utstrackning paverkar
hdrselnedséttningen dift dagliga liv?

Totalt (varsta tAnkbara tillstand)
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
Inte alls (basta tankbara tillstand)

100 = varsta tankbara tillstand|ditt liv dr fullstindigt paverkat av problem som ar relaterade

till din hirselnedsattning)

0 = basta tinkbara tillstand

nh@registercentrum.se

referensgruppen for Grav horselnedsattning Vuxna
o
s . 2016-12-15
IR RO YadaT
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Diagnosspecifika fragor

Personnummer:
Datum for ifyllande av enkaten:

Vilket stid upplever du frén din familj och nirstaende?

O Inget O Litet O Stort O nycket stort

Vilken nytta har du haft av hirselvardens insatser?

O Ingen O Liten O God O mycket god

Vilken nytta har du av din hirapparat ochfeller C1?

O Ingen O Liten O God O mycket god O Ej aktuellt
Vilket stod upplever du fran arbetskamraterna?

O Inget [ Litet [ stort O mycket stort [0 Ej aktuellt

Vilket stod upplever du fran arbetsledningen?

O Inget O Litet O Stort O nycket stort O g aktuellt

Tinnitus och yrsel:

Upplever du tinnitus? Jald Mejd
Om ja,

paverkar tinnitus ditt dagliga liv? Alltid O Ofta O Ibland O  Aldrig O

Hur lange har du haft tinnitus?...._...._... antal ar
Upplever du yrsel? Jald Mejd
Oom ja,

paverkar yrseln ditt dagliga liv? Alltid O oOfta O Ibland I Aldrig O

Hur lange har du haft yrsel? ... .antal &r

Hur mycket paverkar hirselnedsdttningen ditt liv idag jamfirt med for cirka ett ar sedan?

O Mycket mer O Mer [ Lika mycket O Mindre O Mycket mindre
referensgruppen for Grav horselnedsattning Vuxna
onh@registercentrum.se
. 2016-12-15
f;;n.--.nl'-rl_;.n. Y
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Bilaga 3

Nationellt kvalitetsregister for
oron-, nas- och halssjukvard

Registrering i Registret for grav
hérselnedséattning hos vuxna

Oron-, nés- och  halsklinikken  och
harselverksamheten i Vastra Gotaland registre-
rar uppgifter om patienter i Registret for grav
harselnedsatining hos vuxna. Huvudsyftet med
registret ar att utveckla kvaliteten pa varden. Det
som registreras &r patienters personnummer,
diagnos, hdrselmatningsresultat,  erbjudna
atgarder, anvandning av hjdlpmedel, annan
funktionsnedsattning, sysselsattning och ersatt-
ning samt fragor som ror livskvalitet. Data sam-
las in fran patientjournalen och fran patienterna.

Karolinska Universitetssjukhuset, som kallas
centralt personuppgiftsansvarg, har ett dver-
gripande juridiskt ansvar for personuppgifterna i
Registret for grav horselnedsattning hos vuxna.
Oron-, nés- och  halsklinikken  och
harselverksamheten i Vastra Gotaland har ett
lokalt juridiskt ansvar for insamlingen av data.

Kontaktuppgifter

Mer information finns pa Mationellt kvalitets-
register for dron-, nds- och halssjukvards hem-
sida (www.orl.registercentrum.se).

MNar uppgifter om dig finns med i ett kvalitets-
register har du vissa rattigheter. L3s mer om
dem nedan. Vill du komma i kontakt med
Registret for grav hirselnedsattning hos vuxna
angaende dina rattigheter, anvand dessa
kontaktuppgifter:

39

MNationellt kvalitetsregister fér éron-, nds-
och halssjukvard

Registercentrum Vistra Gotaland

413 45 Goteborg

Telefon: 072-516 90 50

E-post: onh@registercentrum.se

Du kan ocksa vanda dig till ett dataskyddsom-
bud med fragor som rdr uppgifter om dig i kvali-
tetsregister. Dataskyddsombuden dvervakar
efterlevnaden av lagar som rér behandling av
personuppagifter.

Dataskyddsombud: Kontakta:
koncernkontoret.dso@veregion.se eller
Dataskyddsombudet hos Karolinska
Universitetssjukhuset, 171 76 Stockholm
tel. 08-517 700 00 (vaxel)

Du bidrar till battre vard

Genom att vara med i ett kvalitetsregister bidrar
du till att férbatira varden. Det &r frivilligt att vara
med och det paverkar inte den vard du far.
Uppgifterna anvands for att jamféra varden
mellan olika vardenheter och vardgivare runt om
i landet.

Resultaten kan anvandas for forbattringsarbete
och forskning. Kvalitetsregistren bidrar till ny
kunskap om vad som &r bast behandling och ju
fler patienter som finns med desto sakrare blir
resultaten.

Stod i lagen

Alla som behandlar personuppgifter maste ha
stdd i lagen for detta. Hanteringen av person-
uppgifter i kvalitetsregister regleras av data-
skyddsforordningen (GDPR) och kapitel sju i
patientdatalagen (PDL).

Det ar tillatet att registrera data i kvalitetsregister
eftersom uppgifterna &r av allmant intresse for
samhallet och viktiga inom sjukvarden. Den
personal som hanterar personuppgifter i kva-
litetsregister omfattas av en lagstadgad
tystnadsplikt.
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Uppgifterna om dig i kvalitetsregister far bara
anvandas for att utveckla och sdkra vardens
kvalitet, framstalla statistik samt for forskning
inom halso- och sjukvarden. Uppgifterna far
aven, efter sekretessprovning, lamnas ut till
nagon som ska anvanda dem for nagot av dessa
tre &ndamal. Om uppgifter far IAmnas ut kan det
ske elektroniskt.

Sekretess

Uppgifterna om dig i kvalitetsregister skyddas av
halso- och sjukvardssekretessen i offentlighets-
och sekretesslagen. Det innebdr som  hu-
vudregel att uppgifter om dig bara far lamnas ut
fran kvalitetsregister om det star klart att varken
du eller nagon narstaende till dig lider men om
uppgifterna l&mnas ut.

Sakerhet

Uppgifterna om dig i kvalitetsregister skyddas
mot att obehdriga far tiligang till dem. Bara den
som har behov av uppgifterna for att utféra sitt
arbete far ha tiligang till dem. Det kontrolleras att
ingen obehdrig tagit del av uppgifterna, sa kallad
logguppftljning. Uppgifterna skyddas genom
kryptering. Inloggning i registret for att ta del av
uppgifter sker pa ett sakert satt.

Atkomst

Behorig personal pa den vardenhet som har ma-
tat in uppgifterna i kvalitetsregistret har atkomst
till just dessa uppgifter. Ingen annan vardgivare
kommer &t uppgifterna. Behorig personal som
arbetar pa kvalitetsregistret har atkomst till alla
uppgifter i registret.

Lagringstid och gallring

Uppgifter om dig tas bort nar de inte langre be-
hows for att utveckla och sakra vardens kvalitet.

Dina rittigheter
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Du har ratt att slippa att uppgifter om dig re-
gistreras i kvalitetsregistret.

Du har ratt att nar som helst fa uppgifter om
dig sjalv raderade ur kvalitetsregistret.

Du har ratt att fa veta om uppgifter om dig
finns i kvalitetsregistret och i sa fall fa en
kopia av dem kostnadsfritt, ett s& kallat
registerutdrag. Du har ratt att fa uppgifterna
i elektronisk form.

Du har ratt att f4 felaktiga uppagifter om dig
rattade. Du har ratt att fa ofullstandiga upp-
gifter kompletterade.

Under vissa forutsattningar har du ratt att
begéara att behandlingen av uppgifter om dig
begransas. Detta galler under den tid som
andra invandningar bedéms. Begransning
innebar att kvalitetsregistret inte far gora
nagot med uppgifterna om dig mer an att
fortsatta lagra dem.

Du har ratt att fa information om vilka
vardenheter som haft atkomst till uppgifter
om dig och nar, sa kallat loggutdrag.

Du har ratt till skadestand om uppgifterna
om dig hanteras i strid med dataskydds-
farordningen eller patientdatalagen.

Du har ratt att inge klagomal till Integri-
tetsskyddsmyndigheten som  &r tillsyns-
myndighet pa detta omrade.
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