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SAMMANFATTNING

Tinnitus och Menieres sjukdom &r bada dolda handikapp, som paverkar hérseln. Tinnitus &r
ett vanligt symtom, inte bara i Sverige utan &ven internationellt. Tinnitus definieras som en
upplevelse av ljud i franvaro av yttre stimulering. Menieres sjukdom ar ett kroniskt tillstand
som drabbar innerdrat och ger symtom i form av anfall med yrsel, horselnedséttning, tinnitus
samt lock for orat. Syftet med detta arbete var att beskriva hur tinnitus och Menieres
sjukdom kan paverka patienten i det dagliga livet, samt hur sjukskoterskan kan agera for att
dessa patienter ska kanna trygghet trots sina symtom. Trygghet ar en kansla som alla
maéanniskor &r i behov av och vid kronisk sjukdom kan det vara viktigt att k&nna trygghet i
sin sjukdom. Inom omvardnad &r trygghet ett centralt begrepp och darfor ar det av stor vikt
att forsta vad begreppet trygghet innebar. Kénslan av trygghet ar nagot som byggs upp av
livets erfarenheter och méten med manniskor, man kénner igen den speciella kdnslan man
far i kroppen. Att kanna trygghet ar betydelsefullt for patienten i motet med sjukskéterskan
for att bekraftelse, forstaelse, vardighet och integritet skall kunna forverkligas.

Resultatet baserades pa 17 vetenskapliga artiklar samt en avhandling och ar sammanstallt
utifran patient och sjukskoterskeperspektiv. Det dagliga livet paverkades fysiskt, psykiskt
samt socialt vilket for manga av dessa patienter resulterade i social isolering,
koncentrationssvarigheter, trétthet, somnproblem samt depression. Information,
undervisning, stdd och bekraftelse var faktorer som hade stor betydelse i motet mellan
sjukskoterskan och dessa patienter for de ska kanna trygghet trots sina symtom. Det behovs
mer forskning inom omradet for att bemota dessa personer pa ett professionellt sétt.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION ...ttt bbbttt nn et 1
HIStOrK 0CN FOrEKOMST.......c.eeiieiie e 1
THNNIEUS et b e bbb b e bbb e bt Rt Rt e et bbb renneenes 2
MENIEIES SJUKAOM ...ttt b ettt 4
LT (= ISl o= o =T o] o ST 5
S o I =SSP PO TS U PP TS URPTPRPRORN 7
IMETOD ...ttt bbb bbb bbbt bbb et b e r e bt 7
RESULT AT .ttt bbbt b bbbt e et b ket b e n e bt n 9
Vilken paverkan har tinnitus och Menieres sjukdom pa patientens dagliga liv............ccc.c...... 9

Hur kan sjukskoterskan agera for att dessa patienter ska kanna trygghet trots sina symtom. 12

DISKIUSSION et e e ettt e e e et e e e et e e e e e e e e e e e eeeeeens 14
IMBLOAAISKUSSTION ..c.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e areeees 14
RESUIATAISKUSSION ...t e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeens 15
LU T S AT S et e et oo ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 17
REFERENSER ...ttt e e e e et e e e e e e e e eaeens 18

BILAGA



INTRODUKTION

Intresset att genomfora denna litteraturstudie vacktes fraimst genom egna erfarenheter av att
leva med tinnitus och Menieres sjukdom samt intresse for horselvard i stort. Som
sjukskaterska stoter man pa personer med dessa tillstand inom samtliga vardspecialiteter
samt i det dagliga livet vilket gor att det ar viktigt att ha kunskap for att beméta personer
med dessa problem pa ett professionellt sétt.

Tinnitus &r ett vanligt symtom, inte bara i Sverige utan dven internationellt. I Sverige lider
ungefar 15 % av befolkningen av detta symtom pa olika satt (1,2). Menieres sjukdom
drabbar ca 4 promille av varldens befolkning och i Sverige finns det ca 50 000 personer med
denna sjukdom. Dessa tillstands paverkan pa det dagliga livet ar individuellt (3,4).

Tinnitus och Menieres sjukdom &r bada dolda handikapp, det gar inte att se pa en manniska
om hon lider av det. Detta gor det svart for andra manniskor som inte har egna erfarenheter
av tinnitus eller Menieres sjukdom att satta sig in i méanniskors upplevelser och lidande. Var
och en har sin egen unika upplevelse och beréattelse om sitt lidande, men det finns ocksa
manga gemensamma namnare som gor att bordan kan kannas lattare att bara for de
méanniskor som upplever symtom som problem och lider av dem.

’En evigt susande och tjutande varld. Pa nagot satt &r det som att alltid ga omkring med ett
par solglasogon pa natten. Eller att alltid vara tvungen att tvingas lyssna pa vikingarnas
kramgoa latar, 1at fem, sjatte takten om och om igen eller att lyssna pa sjatte tonen i "Blinka
lilla stjarna™ Jag ar trott sa trott, bade fysiskt och psykiskt. Att aldrig sova riktigt ordentligt
en hel natt. Det &r stressande att veta nar du gar och lagger dig att du ska lyssna pa samma
konsert ikvall ocksa. For det ar som varst nar det blir tyst omkring mig. Jag drar pa att
lagga mig tills jag ar sa trétt att jag stupar i sang. En kénsla av ensamhet och utanforskap.
Att vara bortglomd av lakarvetenskapen. Det finns inget att géra at det, gar inte att bota.
Ibland sa énskar jag att jag haft ett annat fysiskt handikapp som syns, t.ex. ett ben for lite
eller en hand” (5).

S4 kan det lata nar en manniska med tinnitus beskriver sin situation.

”Det gar runt, runt. Hela varlden roterar som om du vore pa en karusell bortom all
kontroll. En karusell som inte later dig kliva av. N&ar hjarnan inte hittar nagra
balanspunkter tar illamaendet 6ver. Har du tur hinner du kanske lamna affaren eller ga ut
ur kontoret eller ringa ndgon anhdrig innan yrseln far dig att borja krékas. Allt snurrar —
kanske bara en halvtimme, kanske ett helt dygn — medan orat slar lock och tinnitus piper i
huvudet, som en ilsken paussignal. S& kan det kénnas att ha en yrselattack, om du har
Menieres sjukdom. En sjukdom som brukar ge kraftig karusellyrsel, horselnedséttning och
tinnitus™ (6 s. 3).

Sa beskriver en patient hur det kan vara att leva med Menieres sjukdom.

Historik och forekomst

Varken tinnitus eller Menieres sjukdom &r nagot nytt utan finns ndmnda och beskrivna langt
tillbaka i tiden (2). Menieres sjukdom ar uppkallad efter den franska lakaren Prosper
Meniére som 1861 var den forste att beskriva sjukdomen (7). Den forsta skriftliga
dokumentationen om tinnitus kommer fran Egypten pa 1700-talet fore Kristus. Forst pa



1800-talet blev beskrivningarna av tinnitus och dess foljder utférligare (2). Menieres
sjukdom &r nagot vanligare bland kvinnor an man och den debuterar oftast i 40-arsaldern

(6).

Tinnitus férekommer inom alla yrkesgrupper och i alla aldrar, men ar vanligast inom
foljande yrken:

) Industriarbetare
) Musiker

) Lantbrukare

° Léarare

Det dr vanligast bland medelalders och &ldre (8). Tinnitus klassas som en folksjukdom enligt
litteraturen men det poangteras anda att det ar ett symtom. Utdver de som har tinnitus rakar
manga nagon gang ut for en tillfallig upplevelse av tinnitus vilket innebar att ljudet kan paga
i alltifran nagra sekunder till en dag for att sedan forsvinna. Det ar vanligare med tinnitus i
vanster an i hoger 6ra, men det vanligaste &r tinnitus i bdgge dronen. Forekomsten av
tinnitus ar vanligt bland personer med hérselskador samt bland méan (2) vilket anses bero pa
den storre bullerpaverkan man ar utsatta for hela livet sasom bullriga leksaker, bullriga
arbetsplatser, smallare och skjutvapen (9). Kvinnorna i sin tur har mer lagfrekvent tinnitus
av komplex karaktér som inte ar lika tydligt lokaliserad till ett visst stélle. I undersokningar
om foérekomst av tinnitus hos barn har det visat sig att en av tre har tinnitus. Av dem har en
tredjedel besvarande tinnitus. | USA visade studier pa 60-talet att en tredjedel av
befolkningen hade tinnitus, varav en av tjugo hade svar tinnitus (2).

Tinnitus

Definition och orsak

Tinnitus &r ett latinskt ord och betyder klingande ringning, Klirr eller skrammel. Det kan
definieras som en upplevelse av ljud i franvaro av yttre stimulering. De vanligaste orden
som patienter anvander nar de beskriver sin tinnitus ar:

. ringningar,

. sorlande,

. syrsor,

. frasande och
. visslande (2).

Flera olika sorters ljud kan uppsta samtidigt, alltsa bade en ren ton och exempelvis ett
brusljud och kanske &ven ytterligare ett ljud (9). Tinnitus och horselnedséattning ar starkt
forknippade med varandra (2). Horselnedsattning forknippas med stigande alder pa grund av
horselorganets naturliga aldrande, men kan dven orsakas av ldkemedel, sjukdomar t.ex.
infektioner och 6roninflammationer samt trauman av olika slag, t.ex. skallskador i samband
med olyckor (2). Horselnedsattning kan vara relaterad till innerdrat och innebéra en
rubbning av harceller, horselnerver eller kemisk balans (1). Det finns dock personer som inte
tycker sig ha besvar med horseln men &nda har tinnitus. Det kan vara sa att de har en dold
horselnedséttning, det vill sdga ar begrénsad till hdga frekvenser. Tinnitus férekommer aven
hos dova personer, vilket inte ar forvanande med tanke pa det starka sambandet mellan
tinnitus och horselnedsattning (2). Att fa en bestandig tinnitus innebar ett stort handikapp for
dem det drabbar (9).

Menieres sjukdom kan vara en orsak till tinnitus, och for &ven med sig nedsatt horsel och
yrsel (10). Lakemedel som kan ge upphov till eller férvérra tinnitus &r vissa antibiotika, t.ex.



Azitromax® och Ciproxin® och de som innehaller acetylsalicylsyra t.ex. Treo® och
Magnecyl® (2,8,9,11). En av forklaringarna till horselnedsattning med efterféljande tinnitus
ar buller. Forekomsten av tinnitus har 6kat bland ungdomar vilket kan hérledas till besok pa
diskotek eller konserter. De kanske har haft tillfalliga upplevelser av tinnitus tidigare i
samband med vistelser pa stallen med stark ljudexponering, men det kan ha foérsvunnit efter
nagra timmar (9).

Det finns dven teorier om sambandet mellan kdkproblem och tinnitus. Det har visat sig att
bland ménniskor med k&kproblem i olika former, t.ex. bettfel, var férekomsten av tinnitus 59
%, varav halften hade besvarande tinnitus (2).

Andra orsaker till tinnitus kan vara att blodcirkulationen i érat forandras av olika
anledningar sa att tinnitus uppstar, eller att en liten muskel - tensor tympani- som finns i
mellandrat kan krampa vilket gor att en speciell form av tinnitus uppstar. Vad géller arv och
tinnitus ar det inte klarlagt om det finns nagot samband. Daremot finns det ett samband
mellan arftlighet och huruvida man &r optimist eller inte vilket ar intressant i sammanhanget
eftersom detta paverkar hur man klarar att leva med tinnitus. Ibland upptécks eller forvarras
tinnitus i samband med psykiska problem eller stress, men daremot finns det inte ndgot som
talar fOr att detta skulle utldsa tinnitus.

En orsak till tinnitus ar oteroskleros som ar en bensjukdom i mellandrat som leder till att
horselbenen blir mjuka. Vid detta tillstand kan stigbygeln fastna och ett ledningshinder
uppsta. Detta kan atgardas med operation (2). Vid exponering av mycket starka ljud med
kort varaktighet, t.ex. skottljud eller slagljud hinner stigbygeln inte med att dra ihop sig
innan ljudet rusat forbi, vilket kan orsaka tinnitus. Depression, stress och utbrandhet kan
paverka och bidra till mer besvar med tinnitus men forskningen har hittills inte visat att det
skulle vara en orsak till tinnitus (9).

Symtom och utredning

Tinnitus for ofta med sig obehag av psykisk karaktar i form av angest, oro, trotthet, somn-,
koncentrations- och taluppfattningssvarigheter, depression, spanningstillstand samt isolering
(9). Utredningsgangen omfattar horselprovning, anamnes, kroppsundersokning,
taluppfattning och tinnitusanalys; dvs. karaktaristika hos tinnitus.

For att lattare forsta graden av tinnitus och dess paverkan kan en graderingsskala anvandas. |
Sverige anvands vanligtvis en tregradig skala som é&r till hjalp vid beddmning av eventuell
behandling (9).

Grad 1 Ett icke standigt narvarande ljud som patienten utan storre besvar kan koppla bort
tankarna pa. Hors nastan bara vid tystnad.

Grad 2 Ett ljud som alltid finns dar. Patienten kan i vissa situationer under dagen koppla
bort tankarna pa det, men i andra situationer t.ex. insomnandet eller vid lasning &r det svart
eller omajligt att koppla bort tankarna pa tinnitus. 75 - 80% av alla patienter med tinnitus
befinner sig pa den har nivan.

Grad 3 Den svaraste graden av tinnitus som innebdr att ljudet standigt ar narvarande och
nastan aldrig kan fortrangas eller glommas bort. Den hindrar insomnandet pa kvéllen och
kan &ven vacka patienten under natten. Intellektuellt arbete ar en omdjlighet och
livskvaliteten forsamras. Ungefar 10-15 % av alla patienter med tinnitus ligger pa grad 111
(2,9).

Graden en patient befinner sig pa kan ligga pa 2 eller 3 i borjan nar han nyligen drabbats av



tinnitus, for att sedan sjunka till grad 1. Detta kan bero pa att patienten sokt hjalp och kanske
fatt en forklaring till symtomet samt lart sig att hantera det. Patienten har da habituerat; det
vill sdga vant sig vid sin tinnitus, inte att tinnitus har blivit svagare till karaktaren (9).

Behandling

Det finns ingen metod som i nagon storre utstrackning visat sig kunna bota tinnitus och
darfor blir behandlingen inriktad pa dess féljdproblem samt lindring. Den underlattas om
patienten sjalv ar sa delaktig som mojligt och medverkar till att man arbetar mot samma mal.
Det finns manga olika behandlingsalternativ, mer eller mindre beprévade, men de som oftast
tas upp i litteraturen &r kirurgisk behandling, farmakologisk behandling samt
maskeringsbehandling (1,2,10). Maskering av tinnitus kan ske i vardagslivet pa olika satt
t.ex. genom att radion star pa, eller genom de ljud som kyl och frys ger ifran sig. Det kan
aven ske genom tekniska hjalpmedel sdsom hérapparat, maskeringsapparat eller en
kombination av dessa bada. En horapparat kan vara till hjalp pa sa sétt att den kan fa tal och
bakgrundsljud forstarkta och darigenom stora tinnitus medan en tinnitusmasker ser ut som
en horapparat men ar konstruerad sa att den genererar ljud som kan avleda tinnitus. Xylocain
som ar ett bedévningsmedel har visat sig kunna tysta tinnitus tillfalligt hos 60 % av patienter
som injicerats intraventst med detta lakemedel (2).

Menieres sjukdom

Definition och orsak

Menieres sjukdom ar ett kroniskt tillstand som drabbar innerdrat i form av att vétsketrycket i
innerdrat blir for hogt (7). Det rader osakerhet kring vad som orsakar detta tillstind men den
mest vedertagna teorin ar att det rader en obalans mellan tva salthaltiga vatskor i érats
balansorgan hos dessa personer. Det kan innebara ett 6kat tryck vilket ger en svullnad i
innerérat som paverkar signalerna till balanscellerna vilket framkallar yrsel. Faktorer som
kan ge en utldsande effekt for meniereattacker kan vara positiv eller negativ stress av olika
slag och ny forskning har visat att kdnsloméssig stress som personliga konflikter kan ge
yrselattacker. Andra faktorer som ocksa kan paverka negativt ar saltrik kost, brist pa motion
samt for mycket alkohol, nikotin och koffein. Det har dven visat sig att kvinnor kan fa
attacker nar de menstruerar (6). Sjukdomen kan vara arftlig i vissa fall och det har visat sig
att det finns ett samband med migran (7,12).

Symtom och utredning

Symtom pa sjukdomen ar anfall med yrsel, hérselnedséttning, tinnitus samt lock for orat
som kan komma flera ganger per manad eller med flera ars mellanrum och paga under
alltifran tjugo minuter upp till ett dygn. Mellan anfallen kan 6ronsuset droja sig kvar (4). Nar
horselcellerna utsatts for 6kat tryck, tar de skada och patienten kan fa en progressiv
irreversibel horselnedsattning. Patienten blir sallan helt dév men manga blir beroende av
horselhjalpmedel (6,7). En attack startar oftast med att det slar lock for det ena 6rat och
horseln blir samre. Kort darefter kommer tinnitus foljt av yrseln som sakta blir vérre.
Yrselattackerna blir oftast kraftiga i form av karusell liknande yrsel som leder till illamaende
samt krakningar eller diarréer (6). Nar dessa personer vrider pa huvudet eller gér andra
rorelser blir illamaendet varre (12,13). Yrseln kan ibland bli sa svar att man inte kan sta
uppréatt utan man maste ligga ner och ibland kan s.k. droppattacker intraffa da man plétsligt
faller ihop. Horseln forsdmras gradvis efter varje anfall och leder sakta till en
horselnedsattning pa det sjuka orat. Attackernas svarighetsgrad varierar kraftigt fran person
till person samt intensitet och hur lang tid de varar. Anfallsfrekvensen mellan de drabbade



skiljer sig ocksa at. Vissa insjuknar vid ett fatal tillfallen under livet medan andra har stérre
problem med flera attacker varje ar. Yrselattackerna ar oftast svarast i borjan av sjukdomen
for att sedan bli farre och lindrigare da balansen alltmer forsamras (6).

Diagnosen faststalls vanligtvis genom ett hérselprov samt genom de karaktaristiska
symtomen (14). Balanskontroll &r ocksa en del av utredningen kring dessa patienter. Nar
diagnosen &r faststéalld paborjas tillsammans med lakare en diskussion om lampliga atgarder
utifran patientens unika behov eftersom sjukdomen har manga olika skepnader (6).

Behandlingen

Behandlingen av Menieres sjukdom gar framst ut pa att minska yrsel nar attackerna
kommer. Sjukdomen kan visa sig olika fran patient till patient vilket medfor att
behandlingen ar individuell beroende pa vilka problem som sjukdomen medfor. Forst efter
utredningen bdrjar man tillsammans med patienten diskutera livsstilsfordndringar som
patienten sjalv kan atgarda. Mindre salt i kosten, mer motion och sémn, minskad stress samt
minskat intag av nikotin, alkohol och koffein &r troliga faktorer som minskar risken for att
insjukna i en meniereattack. Andra faktorer som kan vara viktiga for dessa patienter och
deras anhdriga ar att fa kunskap om sjukdomen vilket kan medféra att det blir lttare att
hantera situationen samt symtomen.

Dessa forandringar bidrar inte alltid till att sjukdomen formildras och da kan det bli aktuellt
med farmakologisk behandling som lindrar patientens problem (6). Ett av flera
behandlingsalternativ som finns ar Diuretika, som ger en vatskedrivande effekt och darmed
minskar vatskan i innerdrat. Detta dr den behandling som &r mest vedertagen hos patienter
med Menieres sjukdom. Antiemetika ges for att minska illamaendet vid yrselattacken. Vid
en stressig livssituation kan lugnande medel intas for att minska stress och oro. Ett annat
preparat som kan vara till anvandning &r betahistin som ger en karlvidgande effekt och
darigenom Okar genomstromningen av blod i innerérat.(4). Gentamicin, som dr ett starkt
antibiotika, kan anvandas i mycket svara fall for att minska yrseln. Eftersom dven
balansorganet forstors &r det viktigt med balansgymnastik efter behandlingen. Kirurgisk
behandling gors pa patienter som har stora problem med sin sjukdom och ingen annan
behandling gett nagot resultat. Ett plastror opereras da in i innerdrat, en s.k. shunt, som ska
gora det lattare for vatskan att dréneras ut ur orat vid 6vertryck (6). Till sist kan ndmnas att
maéltat havre som finns i halsokostbutiker har visat sig ha en positiv effekt pa sjukdomen.
Denna havre &r specialbehandlad och innehaller aggviteamnet antisekretorisk faktor som har
visat sig kunna forbéttra véatskebalansen (4). Tinnitus och horselnedsattningen kan innebéra
att det kan bli aktuellt med nagon form av horselhjalpmedel da horseln alltjamt blir samre

(6).

Teoretiskt begrepp

Kanslan av trygghet ar nagot som alla manniskor &r i behov av och vid kronisk sjukdom kan
det vara viktigt att kdnna trygghet i sin sjukdom. Darfor ar det av stor vikt att forsta vad
begreppet trygghet innebér, bade for patient och for vardpersonal. Detta for att lattare kunna
stddja patienters bearbetning av symtomet tinnitus samt Menieres sjukdom. En
begreppsanalys av ordet trygghet gjordes darfor eftersom det inte &r helt enkelt att beskriva
vad begreppet innebar.



Trygghet

"Hemmet”, “Familjen”, ”Sakerhet och skydd”, ”Vénnerna”. Manga olika svar framkommer
nar allmanheten tillfragas om vad de forknippar med trygghet (15). Med utgangspunkt fran
denna vetskap kan det antagas att trygghet ar en subjektiv upplevelse. De allra flesta har
upplevt trygghet och vet vad det innebar, men det ar inte lika enkelt att satta ord pa vad
upplevelsen innebar. Genom att ta upp olika dimensioner av begreppet trygghet fortydligas
detta vida och nagot otydliga begrepp och ett djupare perspektiv pa sjalva betydelsen fas.

Redan vid mitten av nittonhundratalet borjade fragor stéllas angaende trygghet, vad
begreppet innebar och vad vardpersonal kunde gora for att skapa trygghet hos patienten.
Enligt Maslows (16) behovshierarki &r trygghet ett av de grundlaggande behoven som
manniskan behover for att kunna vidareutvecklas. Det finns en skillnad i trygghet som
begrepp och trygghet som livserfarenhet. Kéanslan av trygghet ar nagot som byggs upp av
livets erfarenheter och méten med manniskor, man kénner igen den speciella kdnslan man
far i kroppen. Denna upplevelse &r individuell och darfor ar det svart att definiera vad
begreppet trygghet innebar (17). Enligt Hellgvist kommer ordet ursprungligen fran trohet,
tro, sékerhet och fred (18). Dessa ord forknippas med nagot man har i relation till andra och
det ar darfor ett viktigt begrepp inom omvardnaden (17). Vissa menar att trygghet ar en
upplevelse av balans, varme, gladje, ro, harmoni, tillit, sjalsfrid och vila. Den motsatta
upplevelsen beskrivs som oro, osékerhet, radsla, nervositet (19).

Medvetet eller omedvetet planeras vardagen for att i sa stor utstrackning som mojligt
undvika kansla av obehag och otrygghet. Genom att ha denna formaga blir dagen vantad och
forutségbar. Information, vetskap, bekraftelse och kunskap ger en kunskaps- och
kontrolltrygghet som gor att vardagen kanns lattare att klara av. Om nagot ovantat intraffar
forsatts méanniskan i en utsatt position vilket kan bidra till en osaker och otrygg kénsla
eftersom kontrollen brister. Barn (smabarn) och patienter befinner sig ofta i situationer dar
de ar beroende av andra ménniskors omsorger. Denna utsatthet karaktariseras av beroende
och sarbarhet (19).

Att patienten kanner sig trygg under vardtiden ar en forutsattning for bekréftelse, forstaelse,
vardighet och integritet skall kunna forverkligas (20). Trygga relationer k&nnetecknas av:

. Oppenhet,

. Omsesidighet,

. forstaelse,

. arlighet,

. acceptans samt

. formaga att na varandra.

Detta stammer val 6verens med det som allmanheten svarade nar de fick fragan om vad
trygghet i allmanhet innebar (19). Det ar inte konstigt om patienten fruktar sin situation pa
grund av den ovisshet som drabbar manga i samband med ett insjuknande. Darfor kréavs av
vardpersonalen en enorm lyhdrdhet och kunskap infor patienten (20).

En manniskas upplevelse av trygghet skapas av bade yttre och inre faktorer. Den inre
tryggheten har ett samband med hur barndomen och uppvaxtmiljon sag ut, men den kan
aven utvecklas under livets gang genom erfarenheter, positiva upplevelser och bearbetning
av otrygghet och kriser (19). Yttre trygghet skapas genom att man ké&nner sig trygg i den
miljé man lever i och den ar beroende av kunskap och upplevelse av kontroll. Den yttre



tryggheten ar relaterad till relationstryggheten som kan kopplas till det sociala natverket dar
man kanner en trygghet i att alltid ha sin familj, slakt och vanner tillgdngliga nér de behdvs.
Dessa relationer forknippas med 6ppenhet, 6msesidighet, forstaelse, arlighet samt fysisk
berdring. Att kunna lita pa andra och upplevelsen av att vara i goda hander ar ocksa viktiga
faktorer for den yttre tryggheten. Denna trygghet &r viktig ndr man hamnar i situationer dar
man &r helt utelamnad i ndgon annans hander och den baseras pa att det finns hjalp latt
tillganglig och att hjalpen kommer fran personer med ratt kunskap. Upplevelsen leder till att
man kanner sig trygg &ven om man &r hjalplos och utelamnad (19).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur tinnitus och Menieres sjukdom kan paverka
patienten i det dagliga livet, samt hur sjukskoterskan kan agera for att dessa patienter ska
ké&nna trygghet trots sina symtom.

METOD

Artikelsokningen gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. Manuell sdkning gjordes via
referenslistor. Bibliotekspersonalen hjélpte till med sékning av artiklar som handlade om
sjukskdterskan roll vid symtom av tinnitus.

En majoritet av sokningarna i Cinahl begréansades med PEER-REVIEWED och
RESEARCH. Sokningen i databaserna grundande sig pa @mnesorden Menieres sjukdom och
tinnitus, som var

tyngdpunkterna. Dessa kombinerades med s6korden livskvalitet och omvardnad.
Urvalskriteriet for artiklarna som valdes beskrev patienters upplevelser av; livskvalitet,
paverkan pa det dagliga livet och sjukskaterskans roll. Sokningen resulterade i artiklar som
anvandes i resultatet. Urvalsprocessen skedde enligt foljande:

1. Lasning av artiklarnas rubriker

2. De artiklar som var relevanta utifran syftet valdes ut

3. Darefter lastes artiklarnas sammanfattningar

4. Slutligen accepterades artikeln att inga i litteraturstudien.

Artiklar som valdes var de som var skrivna pa engelska eller svenska. Artikelsékningen som
gjordes elektroniskt begransades till de artiklar som var publicerade 1995 och framat.
Manuella sokningar gjordes i referenslistor och i Tidskrifterna Scandinavian Audiology
samt Svensk ONH-tidskrift dar det férutom artiklar aven hittades en avhandling. Den
manuella sokningen begrénsades till 1997. En av artiklarna blev rekommenderad av
handledaren. De artiklar som anvants i litteraturstudien kommer fran Sverige, England,
Australien, Nederladnderna, USA, Schweiz och Italien. Av de utvalda artiklarna var 11
kvantitativa och fyra kvalitativa studier samt tva litteraturstudier och en avhandling.
Sokningen redovisas i tabell 1.

Med utgangspunkt fran syftet valdes artiklar som beskrev hur det dagliga livet paverkas hos
personer med Menieres sjukdom eller tinnitus samt vad sjukskoterskan kan gora for att fa
dessa patienter att k&nna trygghet trots sina symtom. Analysprocessen skedde enligt
féljande:

1. Val av induktiv metod.

2. Artiklarna analyserades genom flera inlasningar for att fa en helhetsbild av amnet.



3. ldentifikation av kategorier som motsvarade syftet.
4. Utkristallisering av totalt sex teman; fyra teman om hur det dagliga livet paverkas samt
tva teman om vad sjukskaterskan kan gora for att dessa patienter ska kanna trygghet.

Teman som framkom om paverkan pa det dagliga livet var social paverkan, psykisk
paverkan, fysisk paverkan samt livsstilsforandringars paverkan. De tva teman som belyste
hur sjukskdterskan kan agera for att 6ka deras trygghet var information och undervisning

samt stdd.
Tabell 1.
Sokning Databas Sokord Begransning  Antal Antal valda
1. 070201 Pubmed Menieres 46 5. 23-27
disease and
quality of life
2.070201 Cinahl Menieres Peer reviewed 9 0
disease and and research
quality of life
3.070201 Cinahl Menieres Peer reviewed 11 0
disease and and research
life
4.070202 Pubmed Menieres 0 0
disease and
nurse
5. 070202 Pubmed Vertigo and 8 0
nurse
6. 070202 Cinahl Tinnitus and Peer reviewed 14 2: 29,22
quality of life and research
7.070202 Cinahl Tinnitus and Peer reviewed 22 2:21,28
depression and research
8.070212 Pubmed Nurse and 6 0
tinnitus
9. 070212 Pubmed Tinnitus and 16 1: 36
nursing
10. 070212 Cinahl Tinnitus and Peer reviewed 10 0
coping and research
11. 070212 Pubmed Tinnitus and Limits: human, | 32 1: 36
coping english,
abstract, 10
years
12. 070215 Cinahl Tinnitus and Peer reviewed 14 1:30
sleep and research
13. 070219 Pubmed Tinnitus and 27 1: 36
activities of
daily living
14. 070219 Cinahl Tinnitus and Cinahl 3 2: 36,37
nurses Headings:
Tinnitus
Quality
subhead:
nursing
15. 070220 Cinahl Tinnitus Peer reviewed 48 2: 30,31
and research
Headings:
tinnitus




Utover dessa sokningar gjordes flera med Menieres disease kombinerat med daily life,
coping, mental health, caring och physical men inga relevanta artiklar hittades. Sékning 15
omfattade ett antal begransningar sa som complication, education, nursing, prevention &
control, rehabilitation och therapy.

RESULTAT

Resultatet baseras pa en avhandling samt 17 artiklar varav tva litteraturstudier och ar
sammanstallt utifran patient och sjukskoterskeperspektiv. Detta har gjorts for att tydliggora
foljderna av tinnitus och Menieres sjukdom i patientens dagliga liv, samt for att visa pa hur
sjukskoterskan kan agera for att dessa patienter ska kanna trygghet trots sina symtom.

Vilken paverkan har tinnitus och Menieres sjukdom pa patientens dagliga liv

Tva studier av Marciano et al. (21) samt El Refaie et al. (22) visade pa att det dagliga livet
hos patienter med tinnitus paverkades i varierande grad. Vissa klarade inte av att leva ett
normalt liv, medan andra manniskor inte tankte sa mycket pa besvaren orsakade av tinnitus.
Flera studier kring Menieres sjukdom (23-27) visade att sjukdomen hade en varierande
intensitet vilket fick till foljd att sjukdomen dven har paverkade det dagliga livet olika for
dessa patienter. Det symtom som visade sig ha den storsta negativa paverkan pa det dagliga
livet hos patienter med Menieres sjukdom var yrseln som framst paverkade den fysiska
dimensionen.

Stobik et al. (28) menade att vissa patienter med tinnitus registrerade men brydde sig inte om
tinnitusljudet forutom i tysta eller stressade situationer. Andra patienter upplevde mer
tydliga forandringar i livet till f6ljd av tillstandet vilket innebar ett lidande knutet till
sekundara symtom som till exempel sémn- och koncentrationssvarigheter. Enligt en studie
av Erlandsson et al. (29) upplevde 70 % av patienterna med tinnitus en férsamring av
koncentrationen (29). Dessa patienter uppvisade samre formaga att maskera tinnitus med
bakgrundsljud samt en frekvent férsamring av tillstandet i bullriga miljoer. Konsekvensen
av detta blev undvikande av aktiviteter, nedsatt somnférmaga och koncentrationsformaga
samt samre férmaga att avleda uppmarksamheten fran besvéren férorsakade av tinnitus.
Resultatet blev en forsdmrad livskvalitet med en reducerad stresstolerans och ett
psykosocialt tillbakadragande, depression och osékerhet i sociala sammanhang (28).

Yardley et al. (23) papekade att faktorer som hade en negativ paverkan pa livskvalitet hos
patienter med Menieres sjukdom var lag alder vid insjuknandet, att vara kvinna och att leva
ensam. Varfor just kvinnor uppvisade en sémre livskvalitet &n mén fanns dock ingen
forklaring till. Man med tinnitus uppvisade enligt Stobik et al. (28) en samre formaga att
avleda sig sjalva fran tinnitussymtomen, hade fler restriktioner i sina aktiviteter samt samre
somnformaga an kvinnor. Méan uppvisade ocksa en storre forsamring av horseln vilket
forklarades med att de under arbetslivet &r mer utsatta for buller. Enligt Yardley et al. (23)
framkom det att leva i parforhallande eller i en familj utgjorde en positiv paverkan pa
livskvalitet hos patienter med Menieres sjukdom. Erlandsson et. al (29) daremot havdade att
ett socialt natverk i allménhet hade storre betydelse for patienter med tinnitus.

Faktorer som enligt Stobik et al. (28) forsamrade tinnitus var buller och emotionell
anstrangning. Aven tystnad, fysisk och kognitiv anstrangning, alkoholkonsumtion, vanliga
forkylningar och stress kunde paverka tinnitus negativt.



Van Cruijsen et al. (24) framholl att patienter som haft Menieres sjukdom en langre tid hade
en samre fysisk och social funktion &n de som nyligen insjuknat. Detta kan jamforas med
Erlandsson et al. (29) som menade att patienter med tinnitus hade mest nedsatt funktion
tiden narmast insjuknandet saval fysisk som socialt. Tinnitussymtomen hos mén var relativt
oférandrade over tid medan upplevelsen av problem med sémn och koncentration hos
kvinnliga patienter med tinnitus minskade ju langre tiden gick fran tinnitusdebuten. Detta
ansags bero pa en mer framgangsrik behandling av kvinnor (30,31). | en studie av Budd et
al. (32) med syfte att studera internal locus of control hos patienter med tinnitus framkom
det att formagan att sta ut med tillstandet var beroende av majligheten att bearbeta
problemen. Denna mojlighet kunde finnas i omgivningen eller hos patienten sjéalv. De
patienter med stor férmaga att sjalva bearbeta problemen rapporterade tillstdndet mindre
besvarande samt upplevde mindre &ngslighet och depression &n de som var mer beroende av
omgivningen. Detta berodde pa att de sistnamndas uppfattning om sig sjélva var att de hade
mindre kontroll 6ver tillstandet vilket innebar ett storre lidande.

Bade Budd et al. (32) samt Soderman (26) poangterade att om patienter med tinnitus och
Menieres sjukdom upplevde sig ha kontroll, bade 6ver tillstandet och 6ver andra aspekter i
livet ledde det till en mer aktiv och positiv attityd till tillstandet vilket forebyggde angslighet
och depressivitet.

Social paverkan

Ett socialt handikapp innebér en negativ paverkan pa olika faktorer i vardagen (22). Social
isolering, paverkan pa familj och relationer, att inte langre vara sjalvstandig, att inte langre
ha finansiell frihet och att inte ha férmagan att arbeta var faktorer som paverkades vid bada
tillstdnden. Koncentrationen samt formagan att lyssna pa folk forsamrades, deltagandet i
sociala aktiviteter minskade samt formagan att kdnna gladje éver livet i stort uteblev.
Hushallsaktiviteter samt att méta folk och l6sa olika uppgifter i livet innebar stora problem
for saval patienter med tinnitus som med Menieres sjukdom (22,33).

Walker et al. (33) menade att for patienter med Menieres sjukdom var de karaktaristiska
symtomen en kalla till social isolering da det standigt fanns en radsla for att insjukna i en
attack. Att inte kunna njuta av vanliga sociala foreteelser som att inte kunna umgas med
vanner, att inte kunna gora restaurangbesok, biobesok samt vistas bland mycket folk kunde
vara vanliga problem for dessa patienter. Bilkorning &r nagot som kanske ar sjalvklart for
manga men vid Menieres sjukdom visade det sig inte vara lika sjalvklart da radslan for att
insjukna under bilkérningen utgjorde ett hinder for att vaga kora. Langa resor kunde ocksa
vara problematiska. Problem utOver sjalva transporten var kosten och eventuellt férandringar
i dygnsrutiner exempelvis sena kvallar. Mer saltrik kost och oregelbundna somnmdonster
kunde ocksa oka risken for anfall.

Andra sociala begransningar var att inte vaga utfora fysiska aktiviteter i sociala sammanhang
som att dansa, besdka gym, spela tennis eller simma. Att inte vaga kora bil eller gora dagliga
inkop sjélv visade sig leda till ett beroende av andra vilket medforde en reducerad
sjalvstandighet (33). I en kvalitativ studie av Mendel et al. (34) beskrevs hur Menieres
patienter i det langsta forsokte klara sig sjalva men beroendet av andra var for manga en
nodvandighet. Enligt Walker et al. (33) kunde arbetsformagan for vissa av dessa personer
minska vilket foranledde kortare arbetsdagar, sjukskrivningar och i vissa fall ocksa
fortidspensionering och till och med uppsagning vilket ledde till ekonomiska forluster.
Mendel et al.(34) papekade i en kvalitativ studie att behovet av mojlighet till flexibilitet i
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arbetet vad géllde arbetstid samt arbetsuppgifter var en nédvandighet for att kunna fortsatta
arbeta.

Alla dessa begransningar kunde leda till att relationer brots upp men dven pa motsatt satt att
relationer starktes (33). El Refaie et al. (22) belyste att relationer ocksa for patienter med
tinnitus kunde paverkas da det for narstadende innebar tvivel infor framtiden samt oro for att
patienten var i fara pa grund av sitt tillstdnd. Den ekonomiska situationen som tinnitus
foranleder kunde ocksa vara en kélla till oro. Det fanns de som kéande en oro 6ver att inte ha
tillrackliga ekonomiska resurser for att uppratthalla sin tidigare levnadsstandard.

Psykisk paverkan

Enligt Walker et al. (33) infann sig en radsla for att befinna sig i sociala ssmmanhang da
Menieres sjukdom &r oférutsdgbar med attacker som kommer utan férvarning med yrsel och
krakningar. Denna rédsla av att aldrig veta nar attacken skall intr&ffa ledde till oro,
depressioner och ett minskat sjalvfortroende vilket ofta ledde till en &nnu stdrre social
isolering (33). Bade tinnitus och Menieres sjukdom hade ett starkt samband med depression.
Ett plotsligt insjuknande var en traumatisk upplevelse med depression samt upplevelse av
negativ paverkan pa livskvaliteten som foljd (29,33).

Enligt flera studier (21,22,29) var det vanligt forekommande att patienter med tinnitus
uppfyllde kriterierna for att diagnostiseras med psykiska sjukdomar da tillstandet ar forenat
med &ngslan och oro. Detta medforde att patienten visade en dysfunktion och
missanpassning som kunde fa allvarliga konsekvenser for patientens formaga att fungera
inom olika omraden i livet. Missforstand och kanslor av vardel6shet i kontakt med andra
manniskor kunde bli ett hot mot sjalvbilden vilket var en vanlig upplevelse hos patienter
som led av tinnitus.

Enligt Walker et al. (33) forekom ocksa andra kanslor sa som frustration dver insjuknandet
och oférmaga att leva livet som tidigare. Dessa psykiska faktorer kunde oméjliggora
formagan att ha relationer till andra manniskor. Hos personer som hade dessa problem kunde
daligt sjalvfortroende samt depressioner resultera i radsla for nya kontakter.

Enligt en kvalitativ studie av Mendel et al. (34) uttryckte vissa patienter med Menieres
sjukdom att deras personlighet hade forandrats sedan de insjuknat. Denna férandring tog sig
uttryck i minskad gladje, energi, samt vilja att umgas med vanner (34). Erlandsson et al. (29)
forklarade att det fanns patienter som uttryckte en kansla av att ha forlorat nagot vardefullt i
livet. Studien av Mendel et al. (34) pavisade att det fanns en stark negativ paverkan pa
sjalvfortroendet da arbetsformagan reducerats. FOr manga patienter var arbetet en viktig
aspekt som okade livskvaliteten medan forlust av arbete gav negativ paverkan pa
livskvalitet. Hagnebo (35) poangterade att radsla var nagot som manga kande infor sin
sjukdom, bade infor symtom samt dess konsekvenser men ocksa radsla for forsamring.
Enligt Mendel et al. (34) fanns det for patienter med Menieres sjukdom ett behov av standig
anpassning, planering och handlingsberedskap i det dagliga livet, da spontanitet inte langre
var ett alternativ.

Fysisk paverkan

Walker et al. (33) papekade att yrsel var det symtom som hade den storsta negativa paverkan
pa det dagliga livet for de allra flesta med Menieres sjukdom. For vissa ansags den fysiska
paverkan vara vérre an den sociala och psykiska, da krakningar, diarré, yrsel, forsamrad
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horsel samt tinnitus hade en stor negativ paverkan pa det dagliga livet. Kanslan av
illamaende kunde for vissa av patienter med Menieres sjukdom paverka matlusten negativt
och leda till viktminskning (33). Férutom de karaktaristiska symtomen upplevde manga
patienter trotthet och utmattning efter en attack. De kunde uttrycka en kénsla av trotthet i en
hel vecka efter ett anfall vilket paverkade deras formaga till arbete. Denna trétthet paverkade
dem bade fysiskt och psykiskt. Trotthet, radsla samt osakerhet ledde for manga till fysiska
begransningar som minskad fysisk aktivitet, minskad effektivitet i deras arbete samt mindre
sOmn under natten (34).

El Refaie et al. (22) papekade att spanningstillstand och somnléshet var funktionella
handikapp som orsakades av tinnitus. Enligt Erlandsson et al. (29) var huvudvérk vanligt
forekommande bland patienter med tinnitus. En 6kad kanslighet for ljud var ett allmant
besvar for patienter med tinnitus. Under den tidiga fasen blev vissa patienter radda for att
tinnitus skulle bli sémre om de utsatte sig for buller i olika former vilket i forlangningen
Okade ljudkansligheten.

Livsstilsforandringars paverkan

For att minska risken for att fa en meniereattack fanns det enligt Walker et al. (33) flera
livsstilsforandringar som kunde goras. Saltfattig kost var nadgot som rekommenderades och
dessa forandringar av kostvanorna kunde av manga upplevas som ett problem. Detta
problem uppstod da det inte var lika latt att dta pa restaurang eller bli bjuden pd middag av
nagon van eftersom salthalten inte kunde kontrolleras. En standig kontroll av salthalten i
varje produkt samt hur mycket som tillférs vid matlagning var ndgot som manga upplevde
pafrestande. Eftersom alkohol var nagot som inte rekommenderades kunde det for manga
vara frustrerande att inte langre kunna dricka vin till maten eller bestka krogen. Denna
restriktion ndr det gallde minskat intag av salt och alkohol kunde 6ka risken for social
isolering. Andra livsstilsférandringar som rekommenderades var regelbundna sémnvanor,
fysisk aktivitet samt stressreducering.

Enligt Erlandsson et al. (29) upplevde manga patienter omfattande livsstilsforandringar efter
debut av tinnitus vilket innebar en sankt livskvalitet. Den 6kade ljudkansligheten ledde for
en del patienter till en radsla for att tinnitus skulle forvarras vid vistelser i bullriga miljoer.
Stobik et al. (28) ansag att den minskade stresstolerans som upplevdes av vissa patienter
med tinnitus ledde till ett psykosocialt tillbakadragande. Walker et. al (33) havdade att en
mindre stressad tillvaro, som rekommenderas vid Menieres sjukdom, kunde fa konsekvenser
som medforde arbetsforandringar som exempelvis &ndrade arbetsuppgifter, byte av arbete,
sjukskrivningar och till och med fértidspensionering. Dessa forandringar kunde upplevas
bade negativt och positivt. Den 6kade medvetenheten om kost, stress samt motion innebar
for manga av patienterna med Menieres sjukdom positiva effekter i form av battre hélsa.

Hur kan sjukskoterskan agera for att dessa patienter ska kénna trygghet trots sina
symtom

Information och undervisning

Att ge rad och information samt forklaringar, stod och trygghet till patienter visade sig enligt
flera studier (33,36,37) vara en viktig del i sjukskoterskans arbete. FOr patienter med tinnitus
och Menieres sjukdom bidrog informationen till en 6kad forstaelse for symtomen, vilka
behandlingsmojligheter som fanns och vad de sjalva kunde gora for att undvika attacker. En

12



sjukskaterska med kunskap om dessa tillstand kunde bemota negativa forestallningar och
hjalpa patienten att flytta sig fran en position av oro, radsla och sorg till lugn, tolerans och
acceptans.

Walker et al. (33) havdade att vetskapen om att orsaken till Menieres sjukdomen inte
fororsakats av patienten sjalv var betydelsefull for att patienten inte skulle skuldbeldgga sig
sjalv. Flera studier (33,36,37) pavisade att sjukskoterskan hade en viktig roll i att informera
patienterna om var de kunde ringa om de fick en attack eller behdvde ndgon att samtala med.
Sjukskaterskan kunde ocksa ge tips om lokala sjalvhjalpsgrupper och nationella
organisationer vilka har en stor erfarenhet av att hjélpa patienter som ar besvérade av
tinnitus eller Menieres sjukdom.

Sjukskdterskan skulle vara medveten om olika metoder for hantering av tinnitus, vilka
sjalvhjélpsstrategier som fanns tillgangliga och deras funktion samt ha kunskap om allmanna
medicinska behandlingsformer och dess anvandbarhet. Detta for att uppmuntra patienten
samt ge adekvat information och stod (36).

Olika studier pavisade att lidandet kunde minskas genom att lata patienten sjalv fa skatta
sina besvér av symtomen samt beratta och ge information om nér de startade. Det var ocksa
viktigt att patienten fick beratta om sina upplevelser av symtomen samt dess paverkan pa det
dagliga livet da detta var individuellt (33,36).

Manga patienter med tinnitus var bekymrade dver dess orsak och effekter vilket i
kombination med for mycket uppméarksamhet pa symtomet kunde leda till en forsamring.
Trygghet kunde skapas genom en forklaring av att tinnitus &r ett vanligt férekommande
symtom samt att det inte ska associeras med allvarlig sjukdom. Sjukskoterskan borde ocksa
informera om olika faktorer som kan minska besvéren. Det kan handla om att omge sig av
ljud fran radio eller andra apparater i hemmiljon, som ligger pa en niva som precis
overrostar tinnitus. Pa sikt kunde detta leda till att patienten habituerade eftersom
uppmarksamheten avleddes fran tinnitusljudet.

En positiv attityd och information om majligheten att tinnitus forsvinner spontant eller att
forbattring ar vanligt var faktorer som kunde hjélpa patienten att kanna trygghet (36).

Att som patient fa vara delaktig och medbestimmande 6ver sin vard kunde ocksa ge en
kansla av trygghet enligt Pagels (38). Patienter med tinnitus och Menieres sjukdom behdvde
fa kunskap och information av ndgon som behérskade omradet samt mojlighet att stélla
fragor. De behdvde ocksa trost och uppmuntran samt traffa andra manniskor som gar
igenom samma sak. Men det kravdes dven att bistd med stod och patientundervisning
(33,36,37). Genom 6kad kunskap och erfarenhet om tillstandet kunde trygghet uppnas vilket
forhoppningsvis kunde fa patienten att slappna av i en fraimmande miljo samt kanna sig
saker och trygg i varden (38).

Stod

Bekraftelse var ndgot som patienter med Menieres sjukdom uttryckte ett starkt behov av.
Detta kunde ske genom att bli bemétt med respekt, intresse, forstaelse och kunskap fran
vardpersonal men aven fran andra medmanniskor. Det var aven viktigt att ta hansyn till varje
individs behov av omvardnadsatgarder da sjukdomens paverkan skilde sig at fran fall till
fall. Detta for att minska radslan och osékerheten infér symtomen. Det var angeléget att
komma till ratt vardspecialitet dar ratt kompetens och kunskap fanns, for att patienterna
skulle bli ratt undersoka samt fa kontinuitet i varden och god information (34). Enligt
Hagnebo (35) framkom att visad forstaelse fran sjukvardpersonal gav ett dkat
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sjalvfortroende samt bekraftelse i sin sjukdom. Nar trygghetskénslan infann sig kunde
patienten kanna sig mer avslappnad och sova battre. Radsla, oro, nervositet samt att inte ha
kontroll Gver situationen okade kanslan av otrygghet (35). Mojligheten att fa prata med
andra som har liknande symtom minskade k&nslan av att vara ensam med sjukdomen. Att
tillsammans med andra fa ventilera upplevelser och byta erfarenheter och tillsammans bygga
upp ett socialt natverk motverkade social isolering. Ensamheten och rédslan som associeras
med tinnitus och Menieres sjukdom kunde vid sadana tillfallen delas med andra patienter
med liknande erfarenheter. Detta for att erhalla tips och rad om hanteringen av symtomen
for att lara sig leva med dem och déarigenom skapa trygghet (33,36).

DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna litteraturstudie anvandes sammanlagt en avhandling samt 17 vetenskapliga artiklar
varav tva litteraturstudier. Det fanns relativt fa artiklar som svarade pa vart syfte och det
kravdes flera sokningar for att hitta artiklar som var relevanta. Sokningen efter material
inleddes med s6korden Menieres disease, tinnitus i kombination med quality of life, daily
life. Detta resulterade i 159 traffar. Kriterierna var att det skulle vara forskningsbaserade och
vetenskapligt granskade artiklar som var publicerade de senaste 15 aren, dock ar de flesta
artiklarna fran 2000-talet. De tidigt publicerade artiklarna fokuserade mer pa egenvard
medan den senaste forskningens resultat involverar betydelsen av stod fran bade
professionella yrkesutvare samt det sociala natverket. Artiklarna granskades forst med
avseende pa titel, sedan lastes sasmmanfattningarna, och av dessa valdes de artiklar ut som
inte behdvdes bestéllas fram. Kvar blev 12 artiklar (21- 32) som valdes ut da de hade
relevans for vart syfte. Darefter gjordes manuella s6kningar i artiklarnas referenslistor dar vi
fann tva relevanta artiklar (33,34). Sedan gjordes en sékning i databaserna for att hitta
artiklar som svarade pa syftet vad sjukskoterskan kan gora for att 6ka patientens trygghet.
Sokorden var hdar Menieres disease, vertigo, tinnitus i kombination med nursing. Detta
resulterade i tva traffar som svarade pa vart syfte. Dessa tva traffar utgjordes av
litteraturstudier som utifran sin titel och sammanfattning var relevant for syftet (36,37).
Dessa var tvungna att bestallas fram vilket vi gjorde da det inte fanns nagra andra
tillgangliga. Det gjordes d&ven manuella sokningar i Tidskrifterna Scandinavian Audiology
och Svensk ONH- tidskrift dar vi utifran artiklarnas referenslistor hittade en avhandling
(35).

De artiklar vi tyckte svarade bast upp till vart syfte var (22,28,29,33,34,36). Ett flertal av de
utvalda artiklarna kom upp i flera av de sékningar som gjordes. Aven i referenslistorna var
det manga artiklar som aterkom vilket tyder pa att det finns ett begréansat utbud av artiklar
kring detta &mne. 11 artiklar vi valde att anvénda var kvantitativa och fyra kvalitativa.

En artikel hittade vi genom rekommendation (38). Artiklarna kom fran Sverige, England,
Australien, Nederlanderna, USA, Italien samt Schweiz vilket gor att vart resultat framst ar
applicerbart pa lander med vasterlandsk tradition. De sokord som var till storst hjalp for att
hitta relevanta artiklar var tinnitus samt Menieres disease i kombination med quality of life.
Daremot var det svart att hitta artiklar om sjukskéterskans roll i databaserna vilket
resulterade i att vi fick ta hjalp av personal pa biblioteket men dven de hade svart att hitta
artiklar. Resultatet av artiklarna om paverkan pa det dagliga livet anser vi vara
tillfredstallande da flertalet av de 14 artiklarna samt avhandlingen som anvéndes uppvisade
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samma resultat. Daremot kan resultatet av sjukskoterskans roll diskuteras da endast en
avhandling samt fem artiklar hittades varav tva var litteraturstudier.

Resultatet grundar sig pa artiklarnas resultat samt diskussion da diskussionen gav en djupare
forstaelse for resultatet men vi var dock noga med att inte ta med forfattarnas egna
varderingar. Artiklarnas kvalitet var blandad da en av artiklarna (32) saknade ett tydligt syfte
men dock tyckte vi att den hade relevant information att tillga samt hade val utforlig metod
och tillfredstallande antal referenser. Tva av artiklarna (33,37) hade inte tillrackligt antal
referenser men artikel (33) togs anda med da dess resultat var mycket anvandbart utifran
syftet samt hade en klar metod och ett utforligt syfte. Artikel (37) som var en litteraturstudie
hade varken syfte eller metod men anvéandes anda for att styrka resultatet av artikel (36). De
etiska aspekterna namndes inte i alla artiklar vilket var en svaghet men eftersom varken
amnet eller metoden har varit kontroversiella har vi inte uteslutit de artiklar som saknar
etiska aspekter. Bortfallet i vissa av artiklarna har varit stort vilket &ven har diskuterats av
forfattarna och darfor har resultatet anvants med forsiktighet, men dock tagits med da det
styrkts av andra artiklars resultat. Eftersom informationen i artiklarna som anvénds i
resultatet pekar at samma hall och artiklarna inte motsager varandra kan vi dra slutsatsen att
vi har uppnatt mattnad och fatt en dverblick over forskningslaget. Institutionens checklista
for vetenskapliga artiklar har anvéants for att granska artiklarna

Om vi skulle géra om detta igen skulle vi redan fran borjan tagit kontakt med
bibliotekspersonalen for att fa tips om sokord, avgransningar, framtagning av svaratkomliga
artiklar samt andra databaser. Detta hade kunnat spara atskilliga timmar samt dagar framfor
datorn.

Resultatdiskussion

Bade tinnitus och Menieres sjukdom paverkar det dagliga livet inom ett flertal olika
omraden (21,22). Rédslan for en meniereattack eller férsamring av tinnitus kan leda till
osakerhet och ett socialt tillbakadragande som férandrar patienternas livssituation (28,33).
For vissa patienter kan arbetsformagan avta och leda till stora forandringar i arbetslivet samt
ekonomiska forluster (33).

Relationer med vanner och anhoriga satts pa prov och kan antingen starkas eller forsamras
(33). Depression och andra psykiska reaktioner sdsom angslan, ledsenhet och sorg &r vanligt
forekommande bland patienter med tinnitus samt Menieres sjukdom (29,33). Den fysiska
paverkan kan yttra sig i form av yrsel, trétthet, utmattning och sémnbesvar som forsamrar
livskvaliteten (33,34,22). En Overvagande del av patienter med tinnitus upplever
koncentrationsproblem (29). Hantering av symtomen skiljer sig at mellan olika patienter
beroende pa deras upplevelse av att ha kontroll 6ver symtomen och éver andra aspekter i
livet (26,32).

Syftet med denna litteraturstudie var att ta reda pa hur manniskor med tinnitus och Menieres
sjukdom blir paverkade av sina symtom i det dagliga livet samt hur sjukskéterskan kan
agera for att dessa personer ska kanna trygghet trots sina symtom. Vi tycker att vi i vart
resultat fatt svar pa syftet. Framforallt har vi fatt svar pa hur dessa manniskor blir paverkade
i det dagliga livet socialt, fysiskt och dven psykiskt. Hur sjukskoterskan kan agera for att
inge trygghet trots deras symtom var lite svarare att fa svara pa da detta omrade tycks vara
relativt outforskat. Det som belystes var framst audiologernas roll kring véarden av dessa
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patienter da det tycks vara denna yrkeskategori som handhar patienter med tinnitus och
Menieres sjukdom. Vi anser daremot att detta &mne ar hogst relevant aven for sjukskoterskor
da forekomsten av personer med Menieres sjukdom och tinnitus finns inom alla
vardspecialiteter. Da dven dessa patienter kan hamna pa sjukhus, aldreboende eller inom
andra vardspecialiteter ar det viktigt att sjukskaterskor vet hur man ska agera i métet med
personer med tinnitus eller Menieres sjukdom. Darfor anser vi mer forskning kring detta
amne bor goras utifran sjukskoterskans perspektiv.

For att i sa stor utstrackning som majligt undvika kénsla av obehag och otrygghet i sitt liv
planeras vardagen medvetet eller omedvetet. Men for personer som saknar denna férmaga
blir dagen varken vantad eller forutsagbar och da kan information, vetskap, bekraftelse och
kunskap ge trygghet sa att vardagen blir lattare att klara av (19). Att patienten kanner sig
trygg under vardtiden &r en forutsattning for att bekraftelse, forstaelse, vardighet och
integritet skall kunna forverkligas. Det ar inte konstigt om patienten fruktar sin situation
p.g.a. den ovisshet som drabbar méanga i samband med ett insjuknande. Darfor kravs av
vardpersonalen en enorm lyhordhet och kunskap infor patienten (20).

Resultatet av begreppsanalysen kan appliceras pa resultatet déar det framkom vad
sjukskoterskan kan gora for att dessa patienter ska kénna trygghet trots sin sjukdom. |
resultatet framkom vikten av information, kunskap, bekraftelse, forstaelse och vardighet i
motet med dessa personer. Genom information om tillstandet, symtom samt behandling far
dessa personer kunskap och erfarenhet om sitt tillstand vilket okar kanslan av trygghet (33,
38). Det &r av stor vikt att dessa personer hamnar i ratt vardspecialitet dar det finns kunskap
och kompetens for att de ska fa ratt vard, information och kontinuitet i varden (34). Andra
faktorer som har stor betydelse &r att vara lyhord infor varje patients behov av vard da det
rader individuella skillnader i hur dessa tillstand paverkar det dagliga livet. Varje patient ska
sjalv skatta sina besvar samt vara delaktig och medbestammande i varden da detta kan 6ka
kanslan av trygghet (33,38). Att bli bekraftad visade sig ocksa vara nagot som 6kar kanslan
av trygghet for dessa patienter genom att bli bemaétta med respekt, intresse, forstaelse och
kunskap fran vardpersonal men dven fran andra medmanniskor (34).

I resultatet av hur det dagliga livet paverkas framkom dven hér information som kan
appliceras pa resultatet av begreppsanalysen dar planering av vardagen ingav trygghet och
sakerhet. For manga personer med Menieres sjukdom var kénslan av osékerhet och
otrygghet vanligt forekommande da vetskapen om att ett anfall kan intraffa nar som helst
alltid finns dar och darmed forsvinner formagan till planering av vardagen (34). Det
framkom har att planering av vardagen var nagot som var viktigt for dessa personer for att
kunna hantera vardagslivet. FOr dessa patienter fanns ett behov av standig anpassning,
planering och handlingsberedskap i det dagliga livet for att hantera sjukdomen samt undvika
kénslan av otrygghet (34).

Vi har i denna litteraturstudie svarat pa fragan om hur vardagen paverkas for patienter med
tinnitus och Menieres sjukdom. Resultatet baseras framst pa olika yrkesutovares
beskrivningar av patienternas upplevelser vilket vacker funderingar pa hur resultatet skulle
ha sett ut om det enbart byggde pa patienters beskrivningar. Da det framkom skillnader i
paverkan pa livskvalitet hos patienter med Menieres sjukdom mellan kénen (23) hade det
varit intressant med mer forskning utifran ett genusperspektiv for att kartlagga orsaker till
dessa skillnader. Detta galler dven for patienter med tinnitus da det framkom vissa
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konsskillnader nar det géller hantering av symtom (28).

Under utbildningen har detta amne inte tagits upp i nagon storre utstrackning vilket vi anser
bor goras med tanke pa att de flesta sjukskoterskor ofta stoter pa personer med dessa
symtom. Aven med tanke pa den stora sociala, fysiska samt psykiska paverkan pa det
dagliga livet dessa symtom medfor bor sjukskoterskan ha kunskaper och forstaelse for
patientens upplevelse. Denna kunskap ar relevant aven for andra yrkesutévare som kommer
i kontakt med dessa personer. Det ar aven viktigt for de specialiserade inom omradet att inse
betydelsen av att andra yrkesgrupper ocksa fyller en funktion i varden av dessa patienter.
Vart resultat tyder pa att dessa tillstand paverkar manga olika dimensioner av patienternas
liv vilket pavisar betydelsen av ett helhetsperspektiv kring dessa personer. Ett forslag pa
fortsatt forskning ar internationella studier da vart resultat grundar sig pa artiklar med
vasterlandsk kultur. Aven mer forskning med ett helhetsperspektiv pa dessa patienter
efterlyses samt forskning pa sjukskoterskans roll.

Vid fortsatta studier inom detta omrade skulle vi ha anvant oss av en kvalitativ undersékning
for att fa en djupare forstaelse dd manga av vara artiklar har varit kvantitativa.

SLUTSATS

Litteraturstudien bygger pa resultat fran studier i olika lander som behandlar vardagslivet vid
tinnitus och Menieres sjukdom samt studier som ror sjukskéterskans roll for att skapa
trygghet for dessa patienter. | resultatdiskussionen har det framkomna resultatet analyserats i
forhallande till begreppsanalysen av trygghet. Trygghet innebar en planerad och férutsagbar
vardag for att undvika ké&nsla av obehag och otrygghet.

Vart resultat visar att tinnitus och Menieres sjukdom paverkar manga olika dimensioner av
patienternas liv samt pa olika satt da intensitet samt formaga att utharda tillstanden varierar.
Sémnsvarigheter, koncentrationsproblem, trotthet, depressioner, yrsel och socialt
tillbakadragande &r vanligt forekommande bland patienter med tinnitus samt Menieres
sjukdom vilket sénker livskvaliteten. Det ar vanligt forekommande att patienter med tinnitus
aven diagnostiseras med psykiska sjukdomar da tillstandet ar férenat med angslan och oro.
For patienter med Menieres sjukdom visade sig spontanitet inte langre vara ett alternativ i
vardagen da det fanns ett behov av standig anpassning, planering och handlingsberedskap
vilket innebdr att livsstilen forandras.

Genom att sjukskoterskan ger information om tillstandet, symtom och behandling blir
vardagen lattare att klara av vilket 6kar kénslan av trygghet. Att bli bem6tt med respekt,
intresse, forstaelse och kunskap samt bli bekraftad var nagot som bade patienter med tinnitus
och Menieres sjukdom uttryckte ett starkt behov av.

Vi menar att sjukskoterskan fyller en viktig funktion nér det galler att skapa trygghet hos
patienter med tinnitus och Menieres sjukdom da dessa personer finns inom alla
vardspecialiteter och efterlyser darfor mer forskning som ror sjukskoterskans roll for att
skapa trygghet at dessa patienter.
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Tidskrift: International Journal of Audiology

Tryckar: 2005

Syfte: Att uppskatta individuella faktorers roll och interaktion vid dekompenserad tinnitus
Metod: Kvantitativ metod. Standardiserat och etablerat frageformular for klassifikation av
patienter med tinnitus. ICD-10 anvéndes for klassifikation av somatiska sjukdomar.
Datainsamling via olika instrument, sasom strukturerad tinnitusintervju, VAS-skala, och
frageformuldr om tinnitus (TF). For att jamfora spridningen mellan de tva grupperna
anvandes Mann-Whitney testet medan Fishers test anvandes for att kategorisera
karaktarerna.

Urval: 53 patienter i aldern 20-65, varav 12 kvinnor, med kronisk tinnitus som varit pa
neurologisk rehabiliteringsklinik mellan juni 1999 och november 2000, klassificerades i tva
grupper: Patienter med kompenserad och dekompenserad tinnitus.

Referenser: 41

Land: Schweiz

Referens nr 29

Titel:  Prediction of quality of life in patients with tinnitus

Forfattare: Erlandsson Sl, Hallberg LRM.

Tidskrift: British Journal of Audiology

Tryckar: 2000

Syfte: Att forklara audiologiska, psykologiska, psykosomatiska och demografiska faktorer
som paverkar livskvaliteten hos tinnituspatienter

Metod: Kvantitativ. Sjalvskattningsformular samt ytterligare tva frageformular; demografisk
data/beskrivande samt tinnitus handikapp/stodskala. Beskrivande data insamlades och
analyserades. Stegvis atergangsanalys utfordes med livskvalitet som beroende variabel.
Urval: 179 patienter pa en tinnitusklinik i Goteborg fyllde i ett sjalvskattningsformular.
Darefter besvarade163 av dessa patienter de andra frageformuléaren.

Referenser: 39

Land: Sverige

Referens nr 30

Titel: Tinnitus and insomnia

Forfattare: Folmer RL, Griest SE.

Tidskrift: American Journal of Otolaryngology

Tryckar: 2000

Syfte: Att undersoka effekterna av sémnloshet i forhallande till tinnitus svarighetsgrad och
att faststalla hur detta forhallande utvecklas Gver tid.

Metod: Kvantitativ metod; frageformulér.

Urval: Frageformular skickades till 436 patienter fore det forsta besoket pa tinnitus klinik.
Mellan1-4 ar senare skickades ett uppfoljande frageformular ut till 350 patienter.
Referenser: 18

Land: USA




Referens nr 31

Titel:  Perceived problems of tinnitus clinic clients at long-term follow up

Forfattare: Sanchez L, Stephens SDG.

Tidskrift: Journal of Audiological Medicine

Tryckar: 2000

Syfte: Att undersoka upplevelsen av tinnitus 6ver tid hos en grupp tinnituspatienter.
Metod: Kvantitativ metod. Oppet frageformular anvindes, grundat av Tyler and Baker 1983
(The tinnitus Problems Questionnaire)

Urval: 320 patienter hade mellan 18 manader — 5 ar tidigare fyllt i frageformularet.160 av
dessa patienter valdes genom slumpmassigt urval ut fran databasen och tillfragades om
medverkan en andra gang.

Referenser: 12

Land: Australien

Referens nr 32

Titel:  The relationship between locus of control, tinnitus severity and emotional distress in
a group of tinnitus sufferers

Forfattare: Budd RJ, Pugh R.

Tidskrift: Journal of Psychosomatic Research

Tryckar: 1995

Syfte: Inget tydligt syfte framkommer.

Metod: Kvantitativ med frageformular. De olika faktorerna emotional distress, tinnitus
severity och locus of control of behaviour varderades med hjélp av olika
varderingsinstrument samt sarskilda fragor om tinnitus svarighetsgrad.

Urval: Selekterat urval. Alla patienter som under en period av tva manader sokte vard pa en
specialiserad tinnitusklinik (Welsh Hering Institute) tillfragades om att fylla i
frageformuléren. Detta resulterade efter bortfall i 109 patienter, 76 méan och 33 kvinnor som
deltog i studien.

Referenser: 14

Land: Storbritannien (Wales)

Referens nr 33

Titel: Menieres Support Group of Victoria, Membership Survey 2006

Forfattare: Walker C, Tamlyn JA, Weeks A.

Tidskrift: Chronic Illness Alliance

Tryckar: 2006

Syfte: Att kartlagga den paverkan Menieres sjukdoms har pa livsstil och livskvalitet och vad
dessa patienter kan gora for att minska paverkan.

Metod: Kvantitativ metod, standardiserade frageformular.

Urval: Fragformularet skickades ut till 902 medlemmar av Menieres Support Group of
Victoria som ar en medlemsgrupp for personer med Menieres sjukdom.

Referenser: 5

Land: Australien




Referens nr 34

Titel: Living with dizziness: an explorative study

Forfattare: Mendel B, Bergenius J, Litzen K, Bjorvell H.

Tidskrift: Journal of advance nursing

Tryckar: 1997

Syfte: Att undersoka hur patienter med yrsel klarar sin vardag.

Metod: kvalitativ studie, insamling och analys av data genom grounded theory.
Urval: Tio patienter med yrsel problem valdes ut pa en poliklinik for yrselpatienter i
Stockholm.

Referenser: 18

Land: Sverige

Referens nr 35

Titel: Vertigo as a companion through life, empirical studies regarding psychological factors
in Menieres disease.

Forfattare: Hagnebo C.

Tidskrift: Avhandling

Tryckar: 1998

Syfte: Att gora en systematisk undersékning av psykologiska faktorers relation till symtom
hos Menieres patienter.

Metod: Avhandlingen bestar av 6 artiklar.

Referenser: 265

Land: Faculty of social science: Uppsala. Sverige

Referens nr 36

Titel:  Helping patients with tinnitus: guidance for nurses

Forfattare: Written by the Clinical Guidelines Working Group of the British Tinnitus
Association

Tidskrift: Nursing Standard

Tryckar: 2001

Syfte: Inget tydligt syfte framkommer men en 6nskan om att ge sjukskoterskan insikt i hur
man bast hjalper patienter med tinnitus.

Metod: Litteraturstudie

Referenser: 8

Land: Storbritannien

Referens nr 37

Titel: Tinnitus
Forfattare: Allen S.
Tidskrift: Practice Nurse
Tryckar: 2001

Metod: Litteraturstudie
Referenser: 6

Land: Storbritannien




Referens nr 38

Titel: Egenvard — kapacitet i vardagen vid kronisk sjukdom

Forfattare: Pagels, A

Tidskrift: Vard i Norden

Tryckar: 2004

Syfte: Att beskriva uppfattningar om egenvard hos personer med kronisk sjukdom.

Metod: Kvalitativ metod anvéndes i form av semistrukturerade intervjuer. Den kvalitativa
metoden bygger pa ett fenomenologiskt forhallningssatt i den meningen att den soker
forstaelse for individernas perspektiv pa sin varld och meningen hos fenomen i
vardagsvarlden.

Urval: Denna studie har framst fokuserat pa patientgruppen kroniskt njursjuka men aven pa
andra patientgrupper med kronisk sjukdom, varfor fem patienter tillndrande en
njurmedicinsk klinik i Stockholm tillfragades om att delta i intervju. Bade méan och kvinnor
deltog i aldern 37 — 74 ar.

Referenser: 31

Land: Sverige
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