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Abstrakt

Nyckelord: Tinnitus, Vardcentral, Tinnitusvard, Patienter, Upplevelse, Bemdtande, Enkét

Bakgrund: Det finns stora variationer i vardinsatser for individer med tinnitus i Sverige.
Flera internationella studier tyder pa att patienter som soker for tinnitus ofta dr missndjda med
bemdtandet fran vardgivare.

Syfte: Syftet med studien var att belysa vuxnas erfarenheter av att sdka vard for tinnitus via
vérdcentral, samt att undersdka om kons- eller aldersskillnader forelag.

Forskningsmetod: En webbaserad enkét spreds via tva slutna gruppforum for tinnitus pa
Facebook. Studiepopulationen bestod av 83 vuxna personer, varav 70% kvinnor. Statistiska
analyser gjordes utifrin aspekter av kon samt aldersgrupp. Fritextsvar sammanstélldes och
kodades i olika kategorier.

Resultat: 87% av respondenterna hade uppsokt vardcentral for tinnitus. Merparten upplevde
att de inte blivit tagna pa allvar och att det fanns kunskapsbrister hos vérdpersonal. 68% av
respondenterna blev remitterade till specialist och ett statistisk signifikant samband (p=0,048)
sags mellan alder och att bli remitterad. Behov av forbattringsarbete sdgs bland annat inom
omrddena bemotande, kunskap, information och dtgérder.

Konklusion: Resultatet av studien gér inte att generalisera, da svarsfrekvensen var lag.
Resultatet gav dock indikationer om att flera omraden inom tinnitusvarden upplevs som
bristande samt att forbattringar 6nskas inom en rad olika omraden for att varden av
tinnituspatienter ska bli mer godtagbar, enhetlig och jamlik 6ver hela landet. Nationella
riktlinjer skulle kunna vara végledande for landets virdcentraler och vardpersonal som moter
individer med tinnitus.
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Abstract
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Background: There are large variations in access to different interventions for individuals
with tinnitus in Sweden. Several international studies indicate that patients seeking care for
tinnitus are often dissatisfied with the treatment provided by healthcare providers.

Aim: The aim of the study was to illuminate the experiences of adults seeking care for
tinnitus in primary care units, and to investigate whether there are differences based on sex or
age.

Research method: A web-based survey was distributed on two closed Facebook groups
offering support for people with tinnitus. The study population consisted of 83 adults with
tinnitus, of which 70% were female. Statistical analyses were made on the basis of sex and
age group. Free-text responses were compiled and coded into different categories.

Results: 87% of the respondents had sought help at a primary care unit for their tinnitus. The
majority felt that they had not been taken seriously and that there was a lack of knowledge
amongst healthcare staff. 86% of the respondents were referred to a specialist and a
statistically significant relationship (p=0,048) was seen between age and being referred. The
need for improvement was seen in the areas of treatment, knowledge, information and tinnitus
management.

Conclusion: The results of the study can not be generalised to the general population because
of the low response rate. However, the results give indications that several areas of tinnitus
care are perceived as lacking in quality and that improvements are desired in a number of
different areas in order for the care of tinnitus patients to become more acceptable, uniform
and equal across the country. National guidelines could show the way for the primary care
units and healthcare professionals who meet individuals with tinnitus.
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1. INLEDNING

En stor del av Sveriges befolkning upplever tinnitus i nagon grad och pa olika sétt. I
Folkhédlsomyndighetens Folkhélsoenkit &r 2018 framkom det att 24 procent upplevde tinnitus
och att tre procent till och med uppgav sig ha svéra besvér av symptomet
(Folkhdlsomyndigheten, 2018). Fordelningen korrelerar vdl med andra studier, gjorda i bade
Sverige och Ovriga vérlden, dér prevalens av tinnitus uppskattades till ungefér 14 - 25 procent
(Axelsson & Ringdahl, 1989; Kim et al., 2015; Shargorodsky, Curhan & Farwell, 2010), och
att cirka tvd-tre procent av befolkningen har en svér tinnitus med paverkan i vardagen
(Axelsson et al., 1989).

Tinnitus dr ett symtom som ofta forekommer tillsammans med horselnedséttning eller
annan paverkan i horselsystemet och dr av den anledningen en patientgrupp som oftast
patraffas inom horselvarden (1177 Véardguiden, 2017). Forfattarna av denna studie har genom
personliga beréttelser fran patienter med tinnitus inom horselvarden samt i samtal med
verksamhetspersonal, givits indikationer om att utifrdn tillstaindets komplexitet vet hilso- och
sjukvérden inte riktigt hur de ska handha tinnituspatienter. Individer med besvér av tinnitus
far 1 forsta hand vinda sig till primérvarden vid behov av vard. Hur patienter upplever
tinnitusvard via vardcentral, finns det inga svenska studier kring, vilket vickte en nyfikenhet

att studera detta omrade nidrmare.

2. BAKGRUND
2.1. Tinnitus
2.1.1. Definition och klassifikation

Begreppet tinnitus hiarstammar fran det latinska spraket och betyder klirr, skrammel eller
klingande ringning (Andersson, 2000). Fenomenet har omnédmnts 14ngt tillbaka i historien 1
bade egyptiernas, grekernas och romarnas texter (Stephens, 1984). Tinnitus &r ett symtom och
inte en sjukdom, dér en individ upplever sig hora ljud trots att inga yttre stimuli finns. Den
subjektiva upplevelsen av ljudet kan bland annat beskrivas i termer av ringande, tjutande,
pipande och brusande. Vidare kan denna ljudférnimmelse upplevas i ett 6ra, pa bada 6ron
eller centrerat i huvudet (Langguth, Kreuzer, Kleinjung & De Ridder, 2013). Korta perioder
av tinnitusljud kan de flesta individer uppleva nagon géng utan att behdva besvéras av det, da

tillstdndet bara &r tillfélligt. Ibland forsvinner dock inte ljudet utan blir till ett kroniskt



tillstdnd for individen, dér ljudet ges mer uppmaérksamhet och kan skapa olika besvir i livet.
Enligt Tunkel et al. (2014) har flera studier valt att definiera kronisk tinnitus som varaktighet i
sex mdnader eller mer. En mindre andel av dem som upplever tinnitus kan ha en sé kallad
objektiv eller somatisk tinnitus, dar tinnitusljudet kan horas utifrdn och ibland dven métas upp.
Subjektiv tinnitus, dar ljudet endast hors internt inne i 6ronen eller huvudet, dr dock den
dominerande formen (Langguth et al., 2013). Tinnitus kan graderas i svarighetsgrad fran noll
till tre dér den akustiska karaktéren hos tinnitus tas i beaktning samt dess psykologiska
paverkan. Grad noll innebér ingen tinnitus och grad ett att tinnitus inte alltid hors, utan blir
patrangande da och da. Grad tva innebir frekvent tinnitus som oftast kan kopplas bort, men
inte alltid. Grad tre innebér ocksa en frekvent tinnitus men ljudet gér inte att tinka bort, utan
ar standigt till besvir for individen. Grad tva och tre dr de grupper av individer som frimst

behover stdd och hjilp med sin tinnitus (Andersson, 2000; Klockhoff & Lindblom, 1967).
2.1.2. Riskfaktorer

Horselnedsdttning r en betydande riskfaktor for tinnitus (Axelsson et al., 1989; Kim et al.,
2015; Manche, Madhavi, Meganadh och Jyothy, 2016). En horselnedséttning kan orsakas av
en skada eller storning 1 olika delar av horselsystemet, och beroende pa var paverkan sitter
kategoriseras horselnedséttningen direfter. Tinnitus har ofta setts forekomma i samband med
sensorineurala horselnedséttningar, vilket innebér en skada i antingen innerdrat (cochlea) eller
horselnerv (Martines, Bentivegna, Di Piazza, Martines, Sciacca & Martinciglio, 2010;
Zarenoe & Ledin, 2012). En kombinerad typ av horselnedséttning, dér olika delar av
horselsystemet dr paverkat och skadat, har ocksé ofta setts leda till tinnitus (Manche et al.,
2016). Dessutom indikerar studier till att tinnitus kan forekomma vid sa kallad hidden hearing
loss. Det dr en subklinisk skada som inte kan uppmétas med sedvanlig tonaudiometri (Paul,
Bruce, & Roberts, 2017; Schaette & McAlpine, 2011). Bullerexponering ses d&ven som en stor
riskfaktor for att utveckla tinnitus. Enligt Kim et al. (2015) och Shargorodsky et al. (2010) &r
tinnitus sammankopplat med olika typer av bullerexponeringar som arbetsbuller, fritidsbuller
och plotsliga starka ljud, fran till exempel skjutvapen. Yrkeskategorier som kan ge en dkad
risk for att utveckla tinnitus dr bland annat soldater (Kim et al., 2015) och musiker (Kdhéri,
Zachau, Eklof, & Moller, 2004).

Aven dlder ir en riskfaktor for tinnitus, dir prevalensen dkar med stigande lder

(Axelsson et al., 1989; Baigi, Oden, Almlid-Larsen, Barrends & Holgers, 2011; Martines et



al., 2010). Rent fysiologiskt innebér aldrandet en forsamring och degenerering i
horselsystemets delar vilket ofta genererar i en horselnedsittning av olika grad (Gelfand,
2016). Tinnitus i relation till kon har berdrts i ett flertal studier, dér vissa visade en tendens till
att fler mén 4n kvinnor rapporterar tinnitus (Baigi et al., 2011; Krog et al., 2010; Martines et
al., 2010). Martines et al. (2010) resonerar kring om sadan skillnad kan bero pé att mén
arbetat mer i bullerexponerade yrken, sdsom inom industri, &n vad kvinnor gjort. I en
koreansk studie framkom det dock att kvinnor hade en storre tendens att ha tinnitus dn mén
(Kim et al., 2015). Ytterligare en faktor som har setts 6ka risken for att drabbas av tinnitus &r
stress (Kim et al., 2015). Det dr framforallt de psykiska tillstinden som uppstér av stress som
kan péverka mottagligheten av att {4 tinnitus (Schmitt, Patak & Kroner-Herwig, 2000). Vidare
har stress dven setts ha en paverkan i hur allvarlig tinnitus kan bli for individen. Nér stress
forekom ihop med bullerexponering sigs det forstarka risken ytterligare for en svérare tinnitus

(Baigi et al., 2011).
2.1.3. Orsaker och mekanismer

Ett flertal orsaker finns till att tinnitus kan uppkomma. I princip kan allt som orsakar
horselskada dven ge upphov till tinnitus. De vanligare horselrelaterade orsakerna till tinnitus
ar till exempel bullertrauma, presbyakusis, 6ronsjukdomar som exempelvis Ménicres eller
plotslig sensorineural horselnedséttning, samt horselskada till f61jd av ototoxiska ldkemedel
(Langguth et al., 2013). Tinnitus &r ocksa ett vanligt symtom i samband med neurala
patologier, sdsom vid en godartad tumdr pa horsel- och balansnerven, sa kallat vestibuldrt
schwannom. Vidare kan tinnitus uppsté till f6ljd av muskuldra spanningar i nacke och kike.
Likasa kan tinnitus ibland ha en vaskulér eller arteriell orsak och ger da ofta upphov till en
pulserande karaktér pa tinnitusljudet. En sddan orsak gar dven under beteckningen somatisk
tinnitus, vilket ocksd innefattar orsaker sdésom muskelkontraktioner i mellanora eller spontana
otoakustiska emissioner fran de yttre harcellerna i cochlea (Langguth et al., 2013). Nar det
inte gér att faststélla orsaken till tinnitus benédmns tillstdndet som idiopatisk tinnitus (Gelfand,
2016).

En vanlig forklaringsmodell om hur tinnitus genereras ir att det uppstér hyperaktivitet i
nervceeller i de centrala horselbanorna i auditiva cortex, det vill sdga hjarnbarken, som foljd av
att horselnervens signalaktivitet minskar pa grund av till exempel en skada i cochlea. Genom
hjérnans plasticitet fordndras dven den tonotopiska organisering som finns i detta cortex och

ger uppkomst till att frekvensspecifika neuroner inte langre responderar vid sin ursprungliga



placering, utan mer efter de frekvensomrdden som &r mindre paverkade av den cochledra
skadan (Eggermont & Roberts, 2004). Vad som mer forklarar hur tinnitus kan bli till ett
kroniskt tillstdnd for individen ar den neurofysiologiska modellen som bygger pa bade en
medicinsk och psykologisk grund genom ovan ndmnd teori, men dér dven andra delar av
hjdrnan medverkar sdsom associationscentrat, limbiska systemet och prefrontala cortex.
Tidigare auditiva erfarenheter kan ge en stark emotionell reaktion pd den neurala
hyperaktiviten vilket gor att l[judférnimmelsen ses som ett hot och dd medvetandegdrs

(Jastreboft, 1990).
2.1.4. Konsekvenser av tinnitus

Tinnitus kan paverka ett flertal olika omraden for individer. Ljuddverkdnslighet, dven kallat
hyperakusis, forekommer ofta tillsammans med tinnitus (Langguth et al., 2013). Individer
upplever da léttare en obehagskinsla av inkommande ljud. Vidare har tinnitus setts ha en
negativ effekt pd livskvaliteten, genom dess inverkan pa individens psykologiska och fysiska
hélsa samt svarigheter med att genomfora dagliga aktiviteter och en forsdmrad somn (Marks,
Smith & McKenna, 2019; Martines et al., 2010; Watts, Fackrell, Smith, Sheldrake, Haider &
Hoare, 2018; Zeman, Koller, Langguth, Landgrebe & Tinnitus Research Initiative database
study group, 2014). Axelsson et al. (1989) fann dven en stark relation mellan tinnitus och att
ha somnsvérigheter. I intervjustudien av Marks, Smith & McKenna (2019) framkom det
vidare att tinnitus sdgs dominera allt ifrdn beteende, sociala, emotionella och kognitiva
aspekter. Tinnitus sags da av deltagarna som ett stort trauma vilket upptog stora delar av
koncentrationen och tankeverksamheten. Vidare blev fokus for individerna att hitta ett
botemedel, samtidigt som de inte ville vara en borda for andra och att tillstindet var nagot
som individen sjdlv fick 16sa. Isolering frdn omgivningen uttrycktes ocksa, speciellt nér det
fanns en horselnedséttning med 1 bilden. Tinnitus skapade dven kinslor som ridsla, oro,
angest, hopploshet, irritation, ilska och ibland dven suicidtankar hos deltagarna (Marks, Smith
& McKenna, 2019). Vidare fann Zdger, Svedlund & Holgers (2006) en signifikant positiv
korrelation mellan svarighetsgrad av tinnitus och svérighetsgrad av depression. Aazh &
Moore (2018) undersdkte om patienter med tinnitus eller hyperakusis hade tankar om
suicidforsok eller sjdlvskadetankar och sig att 13 procent av 150 deltagare uppgav att ha
funderat pé det i olika grad. De fann dock att tankar om suicidforsok eller sjalvskador

minskade med okad alder.



2.2. Vird och tinnitus
2.2.1. Att soka vard for tinnitus

Hur individer med tinnitus uppsoker sjukvarden har setts skilja sig at utifran individens élder
och besvérsgrad. Park, Han, Hwang, Whang, Yeo & Park (2017) visade i sin studie att yngre
vuxna i aldern 20-45 &r var mer benéigna att soka vard for tinnitus tidigare efter dess debut dn
vad vuxna dver 65 ar gjorde. I en nationell enkétstudie i Storbritannien framkom det att av
937 respondenter med tinnitus hade majoriteten av deltagarna uppsokt virdcentral inom ett ar
(McFerran, Hoare, Carre, Ray & Stockdale, 2018). Vidare har Axelsson et al. (1989) sett ett
varierande behov av akut behandling géllande huruvida tinnitus upplevdes ofta eller konstant.
De individer som upplevde en konstant tinnitus dnskade mer akut hjélp fran virden &n de som
ofta upplevde tinnitus.

I Sverige skall personer i behov av vard frimst vénda sig till sin primérvard, savida inte
ndgot akut eller livshotande tillstand foreligger (1177 Vérdguiden, 2018). Vérdcentraler och
huslédkarmottagningar utgor en stor del av primérvarden och kan ses som basen i1 svensk
hilso- och sjukvard. Ar 2016 rapporterades det existera 1144 vardcentraler i Sverige, varav
486 bedrevs i privat regi (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017). Vidare ligger det pd

primédrvarden att:

“Oppen vard ges utan avgrdnsning ndr det gdller sjukdomar, dlder eller
patientgrupper. Primdrvdarden svarar for behovet av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte krdver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sdrskild

kompetens” (Kap. 2, 6 §, SFS 2017:30)

Utifrén varierande tillgang av olika yrkeskategorier pa vardcentralen kan patienten dér
komma i kontakt med lékare, distriktsjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator
(1177 Vardguiden, 2018). Om ldkaren pa vardcentralen inte kan stélla diagnos eller har vidare
mdjlighet till att ge behandling, skrivs det en remiss till limplig specialistmottagning (1177
Vardguiden, 2017).

Sverige har i nuldget inga nationella riktlinjer for individer som via sin virdcentral soker
primirt for tinnitus, vare sig det géller vad som skall inga i vardmotet eller vilka
behandlingsmdjligheter som ska erbjudas individen. Det saknas ocksé enhetliga kriterier for

nér remittering till specialistvard &r indikerat. Vissa regionala vérdriktlinjer eller information



till vardpersonal finns dock publicerat for ldn sdsom Stockholm, Jonkdping och Skane

(Region Jonkopings ldn, 2019; Region Skéne, 2018; Stockholm léns landsting 2017).
2.2.2. Utredning och behandling

Primirvardsldkarens ansvar innefattar att undersoka tinnitus ur en rad olika perspektiv och
sdtta in rétta behandlingsdtgirder utifran framkomna resultat samt att bedoma behov av
remittering till andra specialister. Enligt Langguth et al. (2013) och Tunkel et al. (2014)
rekommenderas det att en lakare anvédnder olika diagnostiska metoder for att fa
helhetsperspektiv pd tillstdndet, speciellt i de fall dér patienten haft tinnitus i over sex
ménader, nér tinnitus upplevs pé ett 6ra eller i samband med en horselnedséttning. Det dr av
vikt att ldkaren borjar med att ta en noggrann anamnes av patienten for att f4 en forstaelse for
tinnituskaraktar, 6vrigt hélsotillstdnd samt besviarsgrad och paverkan i livet. Olika
frageformuldr sdsom Tinnitus Handicap Inventory (THI) kan anvindas som stdd for ldkaren i
att fa en forstaelse av individens subjektiva upplevelse av fysiska och kdnsloméssiga
reaktioner pd tinnitus samt inverkan pé livskvaliteten (Newman, Jacobson & Spitzer, 1996).
Utdver anamnes behover det dven goras en fysisk undersokning av patienten genom otoskopi
av horselgangar samt kontroll av kranialnervsfunktion (Tunkel et al., 2014). Vidare
rekommenderas det dven att audiologisk diagnostik utfors i form av att kontrollera luftledda
hortrosklar (Tunkel et al., 2014). Det ger i sin tur en indikation om patienten &r i behov av en
mer noggrann bedomning av sitt horseltillstdnd. Om horselsystemet bedoms som paverkat kan
individen komma att remitteras till specialistvard sdsom Oron-Nisa-Halsklinik (ONH) eller
Horselvardsenhet, for att fi triffa en audiolog eller audionom. Inom sddan specialistvard kan
mer omfattande diagnostisering av horsel- och balanssystemet goras (Stockholm léns
landsting, 2017). Vid misstanke om en mer allvarlig orsak till tinnitus kan specialistvdrden
besluta om huruvida magnetkamerarontgen (MR) eller datortomografi (CT) skall goras
(Crummer & Hassan, 2004).

Négot botemedel mot tinnitus finns inte och effekten av de behandlingar som finns att
tillgd dr individberoende. Det krévs ofta ett tvarprofessionellt omhéndertagande for att
tillgodose patientens behov av stdd och behandling. Tunkel et al. (2014) publicerade den
forsta evidensbaserade riktlinjen for hur ldkares omhédndertagande av tinnitus bor se ut.
Rekommendationen &r att behandling av tinnituspatienter frimst skall innebéra utbildning och
counselling om tinnitus. Genom detta forhallningssitt forsoker ldkaren med hjélp av muntlig

och skriftlig information, stirka patientens forméga att forsta och hantera sin situation



(Langguth et al., 2013). Detta forhallningssitt bor héllas genom hela vardprocessen genom att
lakaren involverar patienten géllande information och kunskap om sitt tillstdnd, prognos och
hantering for att kunna stddja patienten i sitt beslutsfattande om sin vérd (Tunkel et al., 2014;
Zenner et al., 2017). Vidare kan kognitiv beteendeterapi (KBT) vara av vérde for individer
med konstant, pafrestande tinnitus (Hesser, Weise, Westin & Andersson, 2011). Genom
denna terapiform lér sig individen att hantera tinnitus i vardagen genom att mota de negativa
tankar individen kan ha kring tillstdndet och forsdka omvénda dem till att vara mer
accepterande. I KBT kan individen &ven arbeta med beteendehantering i form av avslappning
och mindfullness samt tinnitusrelaterad insomni (Marks, McKenna & Vogt, 2019; McKenna,
Marks, Hallsworth & Schaette, 2017). En mdjlig behandlingsform kan &ven vara ljudterapi,
dér ljud anvinds for att padverka individens perception och reaktion pé tinnitusljudet. Olika
behandlingsprotokoll finns for detta, som till exempel Tinnitus retraining therapy (TRT),
vilket grundar sig pd den neurofysiologiska modellen (Jastreboff & Jastreboff, 2006; Tunkel
et al., 2014). Vid sddana sessioner fér patienten lyssna pd olika sorters ljud och ta del av
counselling. Ljud kan &ven anvéndas for distraktion i form av att lyssna pa TV, radio, musik
men dven med hjélp av horapparater (Tunkel et al., 2014). Horapparater ér dven nagot som
rekommenderas i samband med en horselnedsittning (Hoppe & Hesse, 2017; Tunkel et al.,
2014). Horapparater har uppvisat en positiv effekt som en del i behandlingen av tinnitus. Det
inkommande ljud som forstarks i horapparaten blir da ett hjdlpmedel for individen att kunna
distrahera sig fran tinnitusljudet (Hoppe & Hesse, 2017). Daremot kunde Tunkel et al. (2014)
inte rekommendera att ldkare pd rutin skrev ut lakemedel eller ordinerade transkraniell

magnetisk stimulation, da det saknas séker evidens for detta.

2.2.3. Erfarenheter och upplevelser av tinnitusvard i utlandet

I studien av McFerran et al. (2018) sammanstilldes statistik dver olika vardutfall for patienter
med tinnitus i primdrvarden i Storbritannien. Resultatet visade att 76,6 procent av patienterna
hade blivit vidareremitterade till specialistvarden, 20,1 procent hade fatt medicinering, frimst
i form av psykofarmaka, och 10,7 procent hade fitt information om tinnitus. Vidare hade 19,5
procent inte erhallit ndgon atgdrd alls av vardcentralsldkaren. Forfattarna av studien sag ocksa
att 206 av totalt 286 individer med tinnitus hade blivit avskrivna fran specialistvarden och

sedan dtervént till sin primérvard inom ett 4r. Av dessa patienter hade 122 stycken i ett senare

skede blivit aterremitterade till specialistvarden av primérvérden.



I en studie av Husain, Gander, Jansen och Shen (2018) sigs det dven vissa skillnader
mellan vardgivare och tinnituspatienter nér det kom till vad som ansdgs vara en lyckad
behandling. Vardgivaren sags vilja fokusera pa ett fordndrat reaktionsmonster pa tinnitus och
minskad upplevelse av stress, medan patienterna snarare fokuserade pa den perceptuella delen
av tinnitus genom en minskad ljudstyrka eller att tinnitusljudet helt forsvann. Vidare upplevde
bada parterna att ge information om tinnitus och att besvara patientens fragor var viktigt for
en lyckad behandling. Besvirsgraden av tinnitus och upplevelsen av bemétandet av
vardgivare sags dven ha effekt pa upplevelsen av behandlingen, dd individer med svar tinnitus
vanligen upplevde sin behandling som mindre lyckad. De individer som didremot upplevde ett
mer positivt utfall av sin behandling hade fitt god tid med lékare, upplevt ldkaren som mer
effektiv eller kant sig vdlinformerad om sitt tillstdnd (Husain et al., 2018). Hur vardresan
upplevts av individer med svar tinnitus belystes dven i studien av Marks, Smith & McKenna
(2019). Déar framkom det att patienterna i sina forsok att finna botemedel och hjédlp hade motts
av missforstaelse och ohjilpsamhet fran virden, vilket lett till att det hopp de upplevt i borjan
av vardresan hade raserats. Att pa ett felaktigt sétt fa information om att ingen behandling
fanns att tillgd kunde ytterligare spd pa denna negativa upplevelse. En befriande kédnsla hade
ddremot infunnit sig nér de istéllet hade motts av forstaelse och empati frén vardgivare.
Deltagarna dnskade dérfor att virdgivare erbjod patienter en mer realistisk kédnsla av hopp i
virdmotet, da det dven sdgs ha en effekt i hur patienten moétte efterkommande vard och
behandlingar (Marks, Smith & McKenna, 2019). Att varden for patienter med tinnitus inte
fungerar optimalt stérks dven av en studie av El-Shunnar, Hoare, Smith, Gander, Kang,
Fackrell & Hall (2011) dér 19 procent av 368 tillfrdgade vardcentralslidkare i Storbritannien
onskade mer trining i att hantera patienter med tinnitus. Lakarna uttryckte dven en 6nskan om

en mer specialiserad tinnitusvard, dit det &r ldttare att remittera dessa patienter.
3. MOTIVERING TILL STUDIEN

Sammanfattningsvis visar forskning att besvérande tinnitus drabbar ménga och att tinnitus
kan skapa hilsoproblem och stort lidande for individen. Personer som paverkas av sin tinnitus
i en omfattande grad, ungefar 3 procent eller 6ver 305 000 méinniskor i Sverige, dr i behov av
tidig och individanpassad diagnostisering samt behandling for basta mojliga utfall for att
undvika pétaglig fysisk och psykisk ohélsa samt sjukskrivning. Avsaknad av nationella

riktlinjer géllande tinnitusvard i Sverige vicker frdgan om hur vél vardbehovet hos



tinnituspatienter tillgodoses. Det saknas publicerade studier som undersokt denna

fragestéllning i Sverige, men enligt Horselskadades riksforbund (Personlig kontakt,

Horsellinjen, 20 september 2018) rdder det stor skillnad i1 landet sett till vilken hjélp som

erhdlls och hur snabbt hjdlpen ges nér individen soker for tinnitus. Baserat pé resultat fran

internationella studier ses indikationer pa att patienter som soker vard for tinnitus inte

upplever sig ndjda med vardens bemdtande eller hantering av deras tillstdnd.

4. SYFTE

Syftet med studien &r att belysa vuxnas erfarenheter av att soka vard for tinnitus via

vardcentral, samt att undersoka om kons- eller dldersskillnader foreligger.

5. FRAGESTALLNINGAR

>
>

>

Hur upplever respondenterna sitt mdte med vérdcentralen?

Upplever respondenterna att deras tinnitus blivit mer hanterbar efter att ha sokt sig till
vardcentralen?

Finns det ett samband mellan kon eller alder och att soka vérd for tinnitus via
vardcentral?

Finns det ett samband mellan kon eller alder och att erhélla atgéarder fran
vardcentralen?

Vad beror det pa om respondenterna inte har sokt sig till vardcentralen for tinnitus?
Utover eventuell virdkontakt, vad gor respondenterna sjdlva for att hantera sin
tinnitus?

Upplever respondenterna att ndgot kan forbéttras inom tinnitusvarden?

6. METOD

6.1. Urval och studiepopulation

Malpopulationen var individer i Sverige som hade tinnitus. Inklusionskriterierna for studien

var vuxna individer med tinnitus, som var 18 ar och uppat. Exklusionskriterierna for studien

var individer yngre &n 18 ar samt de som inte upplevde sig ha tinnitus. Deltagarna i studien

rekryterades genom tva stingda gruppforum pd Facebook, for individer med tinnitus.

Forumen valdes for att sdkerstdlla att enkdten besvarades av personer som hade tinnitus. De

tvd forum som ansags lampliga var HRF': Tinnitus och ljudéverkdnslighet och Tinnitus -



Sverige. Vid en kontroll den 15 februari 2019 hade de bada forumen totalt 2797 medlemmar.
Totalt svarade 89 individer pa enkéten, varav sex respondenter foll bort pa grund av att de inte
fullfort hela enkdten. Av de 83 respondenter med tinnitus som ingick i resultatet, var 58
kvinnor (70%) och 25 mén (30%). Ingen uppgav nagon annan konsidentifiering. I alder var de
svarande uppdelade i grupper dér tvd svarande var 18-20 ar (2%), 18 svarande var 21-40 ar
(22%), 36 svarande var 41-60 ar (43%) och 27 svarande var 61 ar och uppat (33%). Gruppen
18-20 ar slogs ihop med gruppen 21-40 ar och blev en ny grupp, 18-40 ar och innefattades dé
av totalt 20 individer (24%) (se figur 1).
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Figur 1. Respondentfordelning av tinnitus utifrdn dlder och kén (n=83).

6.2. Datainsamling
6.2.1. Enkdten

Mitinstrumentet for datainsamlingen var en webbenkét. Enkéten utformades av forfattarna for
denna studie med stdd utifran Enkdtboken (Trost & Hultaker, 2016). Avsikten var att utforma
fragorna sa dppna och neutrala som det gick. Innan enkéten publicerades kontrollerades den
forst genom att skickas ut som en pilotstudie, dels till familj och vinner men éven till
kurskamrater och handledare, totalt 12 personer. Enligt Patel & Davidsson (2011) anvénds en
pilotstudie for att kontrollera tillforlitligheten i enkdten innan den slutliga versionen skickas
ut. Pé sa sitt erhdlls en uppfattning om enkiten uppfattas som det var tankt, att enkétens
uppldgg fungerar samt att frageformuleringar inte gar att missuppfatta. Utifran erhallen
feedback gjordes en del grammatiska dndringar i enkiten, fortydligande i frageformuleringar
samt dven borttagande av en fraga géllande hur individen tog kontakt med varden. Detta da

den fragan inte upplevdes ha sé stor relevans utifran syftet. I tvd frdgor gillande hur manga
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génger individen uppsokt vardcentral och nér individen senast sokt sig dit, minskades dven
antalet svarsalternativ déd detta inte heller upplevdes ha ndgon betydelse for studiens syfte.
Inga av pilotsvaren anvéndes i resultatdelen.

Enkéten skapades med hjélp av ett onlineverktyg vid namn SurveyMonkey. Enkiten
innefattade totalt 21 fragor, varav 20 var utformade med fasta svarsalternativ och fem frdgor
gav mojlighet att vidlja flera svarsalternativ (se bilaga 1a). Fem av fragorna innehdll dven
svarsalternativet “Annat”, dir den svarande sjdlv kunde beskriva med egna ord. Den nést sista
fragan i enkiten var en fritextfrdga. Utover frdgorna om erfarenheter och upplevelser av att
sOka vard for tinnitus inneholl enkéten bakgrundsvariabler, sdsom alder, kon, duration,
lokalisation och karaktér pa tinnitus samt besvér i vardagen. Dessa bakgrundsvariabler
insamlades for att fa en dverblick av studiepopulationens karaktéristik samt vidare forstaelse
av Ovrig insamlad data. Beroende pé hur respondenten svarade i enkéten slussades hen vidare
till olika avsnitt 1 enkéten (se flodesschema for enkét i bilaga 1b). Totalt innehdll enkéten 14

kontrollfragor, dér svar maste anges (markerade med * i bilaga 1a).
6.2.2. Tillvigagdangssiitt

Enkéten publicerades pad HRF': Tinnitus och ljudoverkdinslighet den 30 januari 2019 och pa
Tinnitus - Sverige den 8 februari 2019. Enkéterna var sedan aktiva fram till den 26 februari
2019. Under enkétens aktiva fas, uppdaterades dven enkétinldgget pa respektive forum en

géng. Detta gjordes dé inldgget antogs hamna ldngt ned pa “synlighetslistan” efter ett tag, 1

varje berdrd individs Facebook-flode. Insamlad data sparades ner pd en extern hirddisk.
6.3. Databearbetning

For analys av insamlad data anvédndes det statistiska verktyget SPSS 25 for Mac OS X samt
webbenkétverktyget SurveyMonkey. Enkitsvaren fran flervalsfragorna behandlades som
nominaldata, som till exempel konsidentifikation, olika besvér av tinnitus samt fragor med
bindra svar. De statistiska analyser som utfordes for att undersdoka om det fanns nigra kons-
eller aldersskillnader i insamlad data, var Chi’-test eller Fishers exakta test. Fishers exakta test
genomfordes i de fall ddr antalet observationer i enskilda celler understeg fem.
Signifikansgrinsen valdes till 95 procent (p<0,05). Vidare hanterades svaren pa
fritextfragorna genom att angivna svar skrevs ner ordagrant, lastes igenom ett flertal gdnger
och analyserades. Av analysen kunde olika kategorier urskiljas som upplevdes sammanfatta

svaren pa ett bra sitt.
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6.4. Etiska overviganden

Ett etiskt tillstdnd behdvs normalt sett inte vid utférande av en kandidatuppsats inom en
hogskoleutbildning. Forfattarna for detta arbete har &nda tagit hénsyn till etiska aspekter i
arbetet. I beaktning togs de fyra huvudkrav som alltid skall nérvara nir svensk forskning
genomfors: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet
(Patel & Davidson, 2011). Informationskravet samt samtyckeskravet togs i beaktning genom
den kommunikation som forst fordes med administratorerna for berdrda gruppforum. Vidare
foregick enkétlédnken av en informationstext gillande studiens syfte, aldersgréns, anonymitet,
frivilligt deltagande, kontaktuppgifter samt hur svarsresultat skulle hanteras. Aldersgrinsen
for att f4 delta 1 studien valdes till 18 &r och mélsmans godkdnnande behdvdes séledes inte tas
i beaktning for denna studie. Konfidentialitetskravet efterstrivades genom att inte samla in
ndgra personuppgifter av respondenterna samt att en funktion valdes i enkdtverktyget att IP-
adresser ej gick att spara. P4 sé sitt blev enkiten ytterligare anonymiserad och ingen av
respondenterna kunde bli identifierade av den anledningen. Nar det kom till nyttjandekravet
framgick det i1 inledningstexten av enkéten att insamlade svar enbart kommer anvéndas i
ndmnd kandidatuppsats och att denna uppsats kommer publiceras pa Goteborgs Universitets

databas for elektroniska publikationer, GUPEA.

7. RESULTAT

7.1. Bakgrundsvariabler

Av de 83 respondenterna beskrevs karaktéren pd tinnitus frimst som brusande (55%), pipande
(53%) samt tjutande (46%) och manga upplevde flera olika sorters ljud samtidigt. Fordelning
av respondenternas lokalisation av tinnitus angavs vara relativt likt fordelat mellan ensidig
och dubbelsidig tinnitus, 41 respektive 43 procent. Ovriga 16 procent angav tinnitus centrerat
1 huvudet. Den storsta andelen av respondenterna hade haft tinnitus i over 5 ar (47%). 64
stycken (77%) av de 83 deltagarna angav sig ha andra problem med horseln utdver tinnitus,
framst angavs horselnedsattning (50 stycken), ljudkénslighet (39 stycken) och yrsel (14
stycken). Mer utforlig information om respondenternas bakgrundsvariabler kan ses i tabell 1.
Av de 83 respondenterna angav 78 procent att de upplevde besvir i vardagen av sin tinnitus.
Vidare upplevde 18 procent besvér ibland och fyra procent upplevde inga besvér i vardagen.

Framst angavs pdverkan i somn, upplevelse av trotthet under dagarna, paverkan i
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koncentrationsformaga, paverkan i sitt psykiska méende samt ett paverkat socialt liv (se tabell

).

Tabell 1. Respondentfordelning av bakgrundsvariabler. Procentsats avrundat till ndrmsta heltal.

Antal Andel av svar Andel av
(%) respondenter (%)

Duration av tinnitus
Under 1 é&r 13 16
1-5 ar 31 37
Over 5 ar 39 47
Totala svar 83 100
Orsak évriga problem horsel/6ron
Horselnedsittning 50 40 71
Upplever mig ljudkinslig 39 32 56
Far latt vaxproppar 2 2 3
Oroninflammationer 5 4 7
Yrsel 14 11 20
Annat 14 11 20
Totala svar 124 100 177
Totalt antal respondenter som besvarat fragan 70
Besviir tinnitus ger i vardagen
Paverkar min sémn 57 13 70
Gor mig trott under dagarna 58 14 72
Paverkar min koncentrationsférmaga 63 15 78
Paverkar mitt psykiska maende 60 14 74
Paverkar néra relationer 30 7 37
Paverkar mitt sociala liv 52 12 64
Paverkar mitt yrkesliv 44 10 54
Ar sjukskriven pga det 10 2 12
Paverkar fritidsintressen 42 10 52
Annat 10 2 12
Totala svar 426 100 525
Totalt antal respondenter som besvarat fragan 81

7.2. Upplevelse samt resultat av att ha sokt sig till virdcentral for tinnitus

Av de svarande angav 72 respondenter (87%) att de sokt vérd via vdrdcentral for sin tinnitus,
och sdgs vara ndgot vanligare hos méin dn kvinnor (se tabell 2). Resterande 11 respondenter
hade inte sokt vard for tinnitus via vardcentral och angav frimst att de vént sig till annan
vérdinstans for hjilp (46%). Ovriga orsaker till att inte ha uppsdkt vardcentral var “Visste inte
att jag kunde soka hjélp for det”, “Vet inte vart jag ska vinda mig”, “Kénner inget fortroende
for varden” eller “Annat”. For de 72 respondenter som uppsokt virdcentralen for sin tinnitus
angav 51 procent att de gjort det for mindre 4n ett r sedan. Vidare angav 32 procent att de

uppsokt vardcentral for ett till fem ar sedan och 17 procent for 6ver fem &r sedan. Géllande

antal ganger respondenterna hade uppsdkt sin vardcentral for tinnitus angav 56 procent att de
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hade gjort det en till tvd ganger och 44 procent angav tre ganger eller fler. Inget signifikant
samband hittades mellan att uppsoka vardcentral for tinnitus och kon eller dlder (se tabell 2 &
3). Av de 72 deltagarna som sokt vard via vardcentral for sin tinnitus, upplevde 35 procent att
de blev tagna pa allvar under motet, medan 65 procent upplevde att de inte blev tagna pa
allvar. Det sags frimst bland mén och individer 6ver 61 ar. Inget signifikant samband
patraffades dock mellan kon eller alder och att bli tagen pa allvar. P4 frigan “Kénde du att du
mottes av kunskap om ditt tillstdind?”” angav hela 83 procent att de inte méttes av kunskap,
men inget signifikant samband pétraffades mellan patienters upplevelse av att motas av
kunskap och kon eller alder.

Pa flervalsfragan “Vad blev resultatet av att du sokte dig till vardcentralen?”” angavs
framst att 43 procent inte upplevde sig ha fatt nagon hjélp, 19 procent erholl muntlig
information om tinnitus och 11 procent hade fatt recept pé likemedel av nagot slag. 49
procent angav svarsalternativet annat dir atgdrder med egna ord kunde anges. Manga angav
da till exempel att de blev remitterade eller att 1dkaren hidvdade att det inte gick att gora ndgot
at tinnitus. Nigra angav dven att de fick information om stress eller depression. 49 av de 72
sOkande patienterna hade blivit remitterade till en eller flera specialister, frimst angavs da
ONH-klinik (51%) samt horselvérd (31%). Remittering till psykolog eller kurator hade skett i
atta respektive sju procent av fallen. Det patrédffades ett signifikant samband mellan dlder och
att bli remitterad (p=0,048). Remittering utifrdn vardera aldersgrupp ségs vara 10 svarande
(56%) for 18-40 ar, 26 svarande (84%) for 41-60 ar och 13 svarande (57%) for 61 ar eller
dldre (se tabell 6 & figur 2). Inget annat signifikant samband kunde pavisas for Gvriga
atgdrder och alder. Nagot annat signifikant samband fanns inte heller mellan kén och olika
atgdrder (se tabell 4 & 5). 90 procent upplevde att métet vid vardcentralen inte hade bidragit
till en mer hanterbar tinnitus och inget signifikant samband sadgs mellan huruvida individen
upplevde att kontakten med vardcentralen genererade i en mer hanterbar tinnitus sett till kon

eller alder.
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Figur 2. Fordelning av respondenter utifran remittering och alder (n=72).

7.3. Egna atgirder for att hantera tinnitus

Pa fragan om vad respondenterna sjdlva gjorde for att hantera sin tinnitus kunde sex storre
kategorier av svaren identifieras i form av: fysisk och mental hilsa, acceptans eller icke
acceptans, tinnitusdistraktion, ljudvila, medicinering samt stdd frdn omgivningen (se tabell 6).
I kategorin fysisk och mental hdlsa framkom bland annat att motionera, forsoka stressa mindre
och slappna av mer. Det nimndes dven besdk till sjukgymnast, naprapat, massor och
akupunktur for att hantera sin tinnitus, vilket i kodningen valdes att bendmnas som kroppsliga
behandlingar. Acceptans var ndgot som ofta uttrycktes av respondenterna, genom att acceptera
och bli vdn med tinnitus-ljudet. En annan metod var att forsoka koppla bort tankarna pa ljudet
och inte ldta tinnitus ta ver i vardagen. Individerna forsokte saledes hantera sin situation sa
gott det gick pa egen hand. For dem som inte kunde acceptera sin tinnitus uttrycktes kanslor
sasom att det inte fanns ndgot att gora, att de kénde stort lidande ver sitt tillstdnd samt att de
forsokte overleva vardagen. Inom distraktion uttrycktes behov av att maskera tinnitus med till
exempel horapparater eller att sysselsétta sig med annat. Ljudvila var ytterligare ett behov
som uttrycktes i form av att pé olika sétt undvika starka ljud och ljud som kunde trigga
tinnitus. Nagra av de svarande angav sig dven vara i behov av att ta ldkemedel, framst i form
av psykofarmaka eller sdmntabletter. Vissa brukade dven naturlikemedel och kosttillskott.
Stod fran omgivningen ansags vara betydande frén nirstdende och i arbetet samt att fa stod,

kunskap och hjélp via internet.

15



Tabell 2. Respondentfordelning inom vardera kon utifran enkitfraga samt statistisk analys (Chi*-test
eller Fishers exakta test, p<0,05) utifran kdn. Procentsats avrundat till ndrmsta heltal.

Fragor Svar Kvinnor Min Totalt P-
Antal Procent Antal Procent Antal Procent virde

11. Har sokt vérd via Ja 48 83 24 96 72 87

vérdcentral for tinnitus Nej 10 17 1 4 11 13

Totalt 58 100 25 100 83 100 0,160

15. Upplevelsen av att bli Ja 18 38 7 29 25 35

tagen pa allvar Nej 30 63 17 71 47 65

Totalt 48 100 24 100 72 100 0,484

16. Upplevelsen av att motas  Ja 9 19 3 13 12 17

av kunskap Nej 39 81 21 88 60 83

Totalt 48 100 24 100 72 100 0,739

19. Upplevelsen att Ja 5 10 2 8 7 10

kontakten med vardcentralen Nej 43 90 22 92 65 90

bidrog till mer hanterbar

tinnitus

Totalt 48 100 24 100 72 100 1,000

21. Upplevelsen att ndgot Ja 48 84 20 87 68 85

behover forbéttras inom Nej 9 16 3 13 12 15

tinnitusvérden

Totalt 57 100 23 100 80 100 1,000

Tabell 3. Respondentférdelning inom vardera aldersgrupp utifran enkétfraga samt statistisk analys

Chi’-test eller Fishers exakta test, p<0,05) utifran alder. Procentsats avrundat till ndrmsta heltal.
p

Fragor Svar 18-40 ar 41-60 ar =61 ar Totalt P-
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent virde

11. Har sokt véard Ja 18 90 31 86 23 85 72 87

via vardcentral for ~ Nej 2 10 5 14 4 15 11 13

tinnitus

Totalt 20 100 36 100 27 100 83 100 1,000

15. Upplevelsen att ~ Ja 7 39 12 39 6 26 25 35

bli tagen pa allvar Nej 11 61 19 61 17 74 47 65

Totalt 18 100 31 100 23 100 72 100 0,632

16. Upplevelsen att  Ja 3 17 6 19 3 13 12 17

motas av kunskap Nej 15 83 25 81 20 87 60 83

Totalt 18 100 31 100 23 100 72 100 0,920

19. Upplevelsen att ~ Ja 1 6 3 10 3 13 7 10

kontakten med Nej 17 94 28 90 20 87 65 90

vérdcentralen

bidrog till mer

hanterbar tinnitus

Totalt 18 100 31 100 23 100 72 100 0,882

21. Upplevelsen att ~ Ja 14 70 31 89 23 92 68 85

nagot behover Nej 6 30 4 11 2 8 12 15

forbattras inom

tinnitusvérden

Totalt 20 100 35 100 25 100 80 100 0,133
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Tabell 4. Svarsfordelning inom vardera kon utifran erhallna atgérder frdn vardcentral samt statistisk
analys (Chi*-test eller Fishers exakta test, p<0,05) utifran kon. Procentsats avrundat till nirmaste
heltal.

Erhallna atgérder Kvinnor Miin Totalt P-

Antal Procent Antal Procent Antal Procent virde

Muntlig information 11 23 3 13 14 19 0,359
Skriftlig information 5 10 1 4 6 8 0,656
Lugnande besked 2 4 1 4 3 4 1,000
Vaxborttagning 0 0 2 8 2 3 0,108
Léikemedel 5 10 3 13 8 11 1,000
KBT 5 10 2 8 7 10 1,000
Upplevde sig inte fa 20 42 11 46 31 43 0,803
nagon hjilp
Annat 24 50 11 46 35 49 0,806
Remittering Ja 36 75 13 54 49 68

Nej 12 25 11 46 23 32 0,107
Totala
respondenter 48 100 24 100 72 100

Tabell 5. Svarsfordelning inom vardera aldersgrupp utifrén erhllna atgarder fran vérdcentral samt
statistisk analys (Chi*-test & Fishers exakta test, p<0,05) utifran alder. Procentsats avrundat till
nirmaste heltal.

Erhallna atgérder: 18-40 ar 41-60 ar =61 ar Totalt P-

Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Vvérde

Muntlig information 4 22 8 26 2 9 14 19 0,306
Skriftlig information 1 6 2 7 3 13 6 8 0,653
Lugnande besked 1 6 0 0 2 9 3 4 0,254
Vaxborttagning 0 0 2 7 0 0 2 3 0,503
Likemedel 2 11 4 13 2 9 8 11 1,000
KBT 1 6 4 13 2 9 7 10 0,882
Upplevde sig inte fa 8 44 15 48 8 35 31 43 0,653
nagon hjilp
Annat 6 33 16 52 13 57 35 49 0,312
Remittering Ja 10 56 26 84 13 57 49 68

Nej 8 44 5 16 10 44 23 32 0,048*
Totala
respondenter 18 100 31 100 23 100 72 100

* = signifikant samband

17



Tabell 6. Kategorisering utifrin fritextsvar av frdga 20 & 21.

Vad individerna sjilva gjorde for att hantera sin

tinnitus
Kategori:

Fysisk och
mental halsa

Acceptans eller
icke acceptans

Distraktion

Ljudvila

Medicinering

Stod fran
omgivningen

Innefattar: Kategori:

Naturen Bemotande
Promenader

Tréning

Halsan generellt

Vila/somn
Avslappning/meditation

Yoga

Stressa mindre

Kroppsliga behandlingar

KBT

Acceptera och bli vin med ljudet
Forsoker koppla bort, inte tdnka pa
tinnitusljudet

Forsoker hantera det pé egen hand
Gor ingenting

Isolering

Lidande/sorg

Horapparat med eller utan
brusfunktion
Maskeringsljud/bakgrundsljud
Distraherar sig med andra saker
Lyssnar pa radio, tv, musik,
ljudbdcker, film

Ljudvila

Undvika hoga ljud/triggerljud
Anvinda horselskydd
Antidepressiv medicin
Somntabletter

Naturldkemedel

Kunskap

Information

Forskning

Resurser

Gruppforum Atgirder
Soker information

Nirstdende

Arbetsanpassning

Yrkesval

Forslag pa forbittringar inom tinnitusvard

Innefattar:

Vill bli mer tagna pé allvar

Visa en 6kad forstaelse for individen,
tillstdndet samt problem

Fick inget gehor, fick bara hora att
det inte gar att gora nagot, onskar
darfor ett bittre bemotande och att
bli erbjuden stod

Bittre kunskap om tinnitus och
orsaker

Bittre kunskap hos personal i varden
Lékare/audionomer behdver okad
kunskap

Borde ges mer information fran
lakare till patient 4n att tex. bara
vénja sig

Littare fa tag pa hjdlpande och
relevant information

Onskar bot
Mer pengar till forskning

Mer resurser at varden; mer kunnig
personal, ldngre tid for samtal

Fa snabbare hjélp

Minska regionala vardskillnader
Mentalt stod
Uppfoljning/kontinuerlig kontakt
med vérden

Fa prova horapparat

Bli erbjuden flera
behandlingar/alternativ

7.4. Forbittringsomriden inom tinnitusvard

Av de 80 respondenter som svarade pd om de upplevde att forbéttringar behdvs inom

tinnitusvard, angav 85 procent att virden var i behov av det. Uppfattningen var vanligare hos

individer i dldrarna 41-60 &r samt 61 &r och uppét. Det sgs dock ingen signifikant korrelation

géllande dlder eller kon och upplevelse om négot behdver forbittras inom tinnitusvirden (se

tabell 2 & 3). De som upplevde att forbattringar behdvdes inom tinnitusvard, angav svar som

kunde sammanstillas till sex storre kategorier i form av: bemétande, kunskap, information,
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forskning, resurser och atgérder (se tabell 6). I kategorin bemotande uttrycktes det fraimst en
onskan om att bli mer tagen pé allvar for sitt tillstdnd 1 motet med vérden och en 6nskan om
en storre forstdelse samt mer stod frdn vardpersonalen for deras situation. Dessutom
uppfattades dven kunskapen om tinnitus som bristfallig hos varden, speciellt fran ldkarnas
sida. Information var ytterligare en aspekt som omnamndes vara bristféllig. Manga ville ha
mer information om tinnitus av virdgivaren samt ldttare kunna fa tag pé relevant information.
Forskning och pengar till forskning var vidare ndgot som belystes av flertalet respondenter.
Detta da en 6kad kunskap om tillstdndet var efterfragat samt 6nskan om att finna effektivare
lindring och bot mot tinnitus. Tinnitusvarden upplevdes dven vara i behov av mer eller
forbattrade resurser nir det kom till personal, minskad véntetid for att fa hjilp samt att mer
tid ges med vérdgivare. Vissa forbéttringar 6nskades dven i de dtgdrder som erhdlls i form av
bittre psykologiskt stod, mer kontinuitet i uppfoljning, fler och varierande erbjudanden om

behandlingar samt léttare fa prova horapparater.

8. DISKUSSION
8.1. Metoddiskussion
8.1.1. Enkdten

For att besvara studiens frdgestillningar valde vi att anvénda oss av en webbaserad enkit,
vilket innebar bdde styrkor och begransningar. Som styrkor kan ndmnas att formatet bidrog
till en enklare och snabbare hantering av enkiten, bade for respondenter och utgivare (Trost &
Hultéker, 2016). Vidare kunde dven vissa felkédllor forhindras genom det sétt enkéten
utformades pé, da vissa fragor gjordes exkluderande eller tvungna att besvaras (se bilaga 1b).
Pa sa sitt minskade risken for att fel population besvarade hela enkédten, samt att bortfall
kunde undvikas for de frigor som bedomdes som extra virdefulla (Trost & Hultéker, 2016).
Vidare byggdes vissa sdkerhetsatgérder in i enkédten, bland annat i form av att en datorenhet
endast kunde svara en gang pa enkéten. Detta gjordes for att forhindra att samma person
skulle kunna svara pa enkéten flera ginger, vilket annars hade varit en mdjlig kélla till bias.
For att f6lja konfidentialitetskravet och halla de medverkande elektroniskt anonyma valdes
det vidare att inte spara respondenternas [P-adresser. Det medforde dock att vi i efterhand inte
kunde kontrollera huruvida en person kan ha gétt in via flera olika enheter pa samma IP-

adress fOr att besvara enkéten vilket pd s sétt kan ses som en svaghet for denna studie. Vidare
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kunde vi inte kontrollera om nigon av de svarande eller 6vriga medlemmar i vardera forum
spred enkiitlinken till andra individer utanfor de tva gruppforumen. A andra sidan bedéms
den risken som liten, da det inte finns ndgot vérde i att besvara en utforlig enkdt om tinnitus
om det inte &r relevant for en sjélv. Av den anledningen kan det &ven vara sd att enkéten
framst besvarades av de individer som verkligen har en asikt i &mnet och vill framfora den
och att individer utan storre varderfarenhet inte lika l4tt kan relatera till &mnet.

Da studien syftar till att belysa erfarenheter av att soka vard via vardcentral skulle en
annan mojlig metod vara att utfora en studie med mer kvalitativt fokus, i form av
intervjustudie. I denna studie efterfrdgades det dock ett storre antal deltagare for att {4 en
overblick inom omrédet och en intervjubaserad studie bedomdes darfor inte kunna erbjuda
denna mojlighet i lika stor utstridckning, relaterat till en begransad tidsperiod for studien.
Vidare skrevs enkdten endast pa svenska vilket innebar att det indirekt fanns ett krav att den
svarande forstod spraket. P4 grund av det missade vi i vart urval de personer som inte kunde
forsta svensk skrift. Gillande enkitfrdgorna stilldes en fraga huruvida de svarande upplevde
besvir i vardagen av sin tinnitus med svarsalternativ “Ja”, “Nej” och “Ibland”. For att utvidga
studien kunde denna friga ha stillts pa ett annat sitt, i form av att respondenterna hade kunnat
gradera besvérsgrad av tinnitus. Vidare stdlldes det en friga till respondenterna om deras
upplevelse av motet pd vardcentralen och denna skulle ha kunnat goras till en mer 6ppen
fraga dér egna svar i skrift hade kunnat anges. P4 den fragan gavs det bara tva forbestimda
svarsalternativ, vilket gor att svaret pd sé sitt blev mer riktat. Alternativt skulle frigan ha
kunnat vara mer riktad genom att istéllet frdga om individen upplevde sig bli tagen pa allvar

vid vardmdotet.
8.1.2. Svarsfrekvens och urval

Forfattarna for studien forvédntade sig ett hogre respondentantal dn vad utfallet blev, sett till att
bada forum var riktade till individer med tinnitus. Svarsfrekvensen kan ses vara lag sett till
den totala studiepopulationen, men en exakt svarsfrekvens gick inte att berékna. Detta d& det
inte gick att fa tag pa data 6ver hur manga som sdg informationen om studien samt hur ménga
som valde att inte besvara enkéten. Vidare hade vi inte ndgon koppling till de svarande, vilket
medforde att vi inte vet nagot om populationen eller urvalet i de tva olika forumen. Statistik
saknades over hur manga av medlemmarna som faktiskt var aktiva, det vill sdga regelbundet
ldste och skrev inldgg i forumen. Troligen hade d@ven publiceringstiden pd dygnet en inverkan,

ndgot forfattarna for denna studie inte kunde paverka relaterat till att publicering av enkét
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skedde av berorda forumsadministratorer. Det vi ddremot vet ar att Facebook ar en kénd,
global social nétverkstjanst som har dver tvd miljarder aktiva anvindare varje minad
(Facebook, 2019, 19 mars). Vidare dr anvindandet av Facebook i Sverige ratt likt fordelat
mellan mén och kvinnor, samt att fran aldrarna 12 ar och uppat ar det fradmst dldrarna 16-35 ar
som anvénder tjdnsten dagligen (Internetstiftelsen, 2018). Berdrda forum dér enkédten lades ut
var framst till for dem med tinnitus och for de som soker efter en gemenskap kring tillstdndet.
Det gar dock inte att kontrollera vilka ménniskor som dr med i dessa forum och det finns
alltid en mdjlighet att personer som inte har tinnitus kan g med i dessa grupper. Daremot gav
insamlade svar ett seridst intryck och vi litar pa att det dr de med tinnitus som vill ha stdéd och
hjilp av andra ménniskor som soker sig till dessa grupper.

Enkéten ténktes forst enbart ligga uppe pa ett forum men efter 6vervigning samt
beaktning i att erhélla en réttvis och riksupptagande forstielse géllande tinnitusvard via
vérdcentraler, valdes det darfor att inkludera ytterligare ett forum. Genom att anvidnda oss av
tva olika forum pa Facebook kridvde det att individerna med tinnitus var medlem pé nigon av
dessa forum. Det gor att det per automatik blir ett bortfall frdn den stora populationen med
tinnitus genom de personer som inte har tillgdng till internet, via dator, ldsplatta eller
mobiltelefon. Det innebér dven att vi missar de individer med tinnitus som inte har
medlemskap pé Facebook, de som dr medlemmar pé Facebook men inte har sokt sig till
berdrda gruppforum samt de som inte ar aktiva pa dessa forum. Endast ett fatal manniskor
svarade att de inte har sokt vard for tinnitus via vardcentralen och kanske hade vi kunnat {4 in
fler liknande svar samt perspektiv pa varfor de inte sokt, om spridningen av enkéten hade
skett offentligt péd internet. Hade denna metod dock anvénts, hade eventuellt risken okat for att

fa bias 1 form av fler svar frdn méanniskor som inte hade tinnitus.
8.2. Resultatdiskussion
8.2.1. Att uppsoka vardcentral

Relaterat till den 14ga svarsfrekvensen i denna studie gar det inte att generalisera uppkomna
resultat for en bredare population. Ddremot kan det ge en inblick i mdjliga erfarenheter och
upplevelser av att soka vard for tinnitus via vardcentral. I denna studie var det farre kvinnor
(83%) &n mén (96%) som hade uppsokt vard for tinnitus dock ségs inte skillnaden vara
statistiskt signifikant. Vidare sigs inget signifikant samband mellan &lder och att sdka vérd for

tinnitus via vardcentral. Detta ar intressant, da det 1 en kanadensisk studie framkom att
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kvinnor i allmédnhet uppsokte primédrvarden mer 4n mén samt att fler yngre ménniskor sags
sOka vard for mental hilsa dn vad de éldre gjorde (Thompson, Anisimowicz, Miedema,
Hogg, Wodchis & Aubrey-Bassler, 2016). Utifrdn den studiens resultat hade det kunnat antas
att vart resultat skulle antyda till att kon och &lder inverkade pé hur individerna uppsokte
vérdcentral. Slumpen kan troligtvis ha haft en paverkan i resultatet likasa besvérsgrad av
tinnitus.

I denna studie undersoktes inte vilken besvirsgrad av tinnitus som respondenterna hade,
dock framgick det att de flesta uppgav paverkan av tinnitus i vardagen inom ett eller flertal
omréden, vilket kan ses som en indikation pa att tinnitus &ndé orsakade besvér for de flesta av
respondenterna. De omraden som framst drabbades var det psykiska maendet, somn, trotthet,
koncentration samt socialt liv. Detta illustrerar den komplexitet som tinnitusbesvar innebér for
individer, men dven for sjukvarden som moter dessa individer. Respondenternas upplevelse
av paverkan i dessa omréden, kan ses dverensstimma med tidigare forskningsresultat fran
bland annat Axelsson et al. (1989), Marks, Smith & McKenna (2019), Martines et al. (2010),
Zeman et al. (2014) och Zoger et al. (2006). Att s& manga som 87 procent av respondenterna
hade sokt vard via vardcentral for sin tinnitus, kan tolkas som en indikation till att detta dr en
patientgrupp som Onskar {4 hjélp med hanteringen av sitt tillstind. Av de 13 procent av
respondenterna som inte hade sokt sig till vrdcentralen for tinnitus, hade 55 procent av dem
dnd4 fatt kontakt med varden pé annat sétt for sitt tillstdnd. Detta styrker ytterligare att

individer med olika grad av tinnitusbesvér kan vara i behov av hjilp fran vérden.
8.2.2. Tinnitusvdrd via vardcentral och sjdlvhjdilp

Ytterligare ett resultat som framkom i studien var att en relativt liten andel av de respondenter
som sokt vard for tinnitus, endast 17 av 72, hade erhallit information eller lugnande besked
om tillstdndet. Det kan ses som olyckligt da till exempel Langguth et al. (2013), Tunkel et al.,
(2014) och Zenner et al. (2017) hinvisar till att information och counselling ska ses som en
grundpelare 1 motet med samt i behandlingen av patienter med tinnitus. Dédremot var det en
storre andel av respondenterna som rapporterade att de hade blivit remitterade, vilket ses som
ett positivt resultat da tillstdndet ibland krdver mer specialiserad vard. Vidare sdgs det ett
statistisk signifikant samband mellan alder och att bli remitterad. Utifrdn den statistiska metod
som anvindes (Chi’*-test) gick det inte att utréna storleksordningen eller riktningen av detta
samband. Det som dock framgick av resultatet var att respondenterna i dldersgruppen 41-60 ar

hade blivit remitterade till ndgon sorts specialist 1 betydligt storre utstrackning dn de andra
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aldersgrupperna. Vanligast var att bli remitterade till en ONH-specialist, titt foljt av
remittering till Horselvarden. Inga andra dtgérder uppvisade signifikanta kons- eller
aldersskillnader. Idag ses varden vara ojamlik i en rad aspekter, till exempel huruvida kvinnor
och min ir jamstéllda infor den vérd de erhaller eller hur dldre individer ibland har sdmre
mdjligheter till behandling dn yngre (Sveriges Kommuner och Landsting, 2014). Vért utfall
kan dérfor ses som ett positivt resultat utifran ett jimlikt vird-perspektiv. Ett sddant
perspektiv innebdr att faktorer som till exempel kon, alder eller funktionshinder inte skall ha
en paverkan i den vérd och behandlingar som individerna erbjuds (Socialstyrelsen, 2011).
Vidare delger inte denna studie vid vilket vardtillfdlle remittering skedde eller vad det
resulterade i for respondenten. I studien av McFerran et al. (2018) ségs patienter med tinnitus
efter en kort tid bli dterremitterade till horselvarden av primérvérden, trots att de tidigare varit
1 kontakt med specialistvard. Det &r troligt att ett sddant monster géllande vardgédng dven finns
inom den svenska tinnitusvarden. Nér patienter skickas fram och tillbaka mellan virdenheter
kan det med stor sannolikhet skapas en pataglig otrygghet hos berdrda individer. I FN:s
konvention om ménskliga rittigheter ndmns att ménniskan i hindelse av sjukdom har ritt till
att uppleva trygghet samt att erhalla sjukvard (United Nations, 1948). Vidare grundar sig den

svenska sjukvarden pa Hilso- och sjukvardslagen (HSL) som lyder:

“madlet med hdlso-och sjukvarden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika virde och

for den enskilda mdnniskans vdrdighet.” (Kap 3, § 1, SFS 2017:30)

Att slussas runt inom varden utan att kénna trygghet kan séledes ses som en inskrédnkning av
individens ménskliga réttighet samt réttigheter enligt lag. Vidare &r det rimligt att anta att en
sadan hantering utan ndgon effekt, dven kan vara férenat med stora kostnader for héilso- och
sjukvarden.

Négot som var anmérkningsvért var att s manga som 43 procent av respondenterna angav
att de inte upplevde sig ha fétt ndgon hjilp vid vardcentralen, trots att en del av dem dndé
rapporterade att de hade erhallit vissa atgérder, sdsom information om tinnitus eller
remittering till specialist. Det gar dock inte att utldsa frdn denna studies resultat vad det var
som paverkade upplevelsen av att ha fétt hjélp. Det kan vara sa att de individer som besvarat
enkéten dr de som har en besvérande tinnitus och dér av kanske ocksa har en mer
svirbehandlad tinnitus och inte upplever sig bli lika behjdlpta av virden. Det kan dven vara

som Husain et al. (2018) beskrev i sin studie, att virdgivare och patienter har olika
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uppfattningar av vad som ingér i en lyckad behandling, dé& patienterna oftast 6nskade en
minskad uppfattning av tinnitus medan virdgivare sag till ett forbéattrat reaktionsmonster pa
tinnitus. I samma studie sdgs besvérsgraden av tinnitus d4ven ha en paverkan pa upplevelsen
av en lyckad behandling (Husain et al., 2018). Ménga av véra respondenter upplevde besvar
pa olika sdtt i vardagen, vilket kan vara en forklaring till varfér manga inte upplevde sig ha
fatt hjélp. Det skall dock inte forringa den upplevelse dessa individer hade av att mota véarden.
Vidare kan upplevelsen av virdmotet vara paverkad av tillgidnglighet; exempelvis om det ér
latt att komma i kontakt med vardcentralen, vart vardcentralen dr placerad, om det gér fort att
f4 en tid eller om vdrdcentralen dr privat eller offentlig finansierad.

Av resultatet att doma upplevde manga att de inte blivit tagna pé allvar vid sitt méte med
vérdcentralen, vilket vi anser ér det resultat som &r viktigast att belysa i denna studie. Vad
som vigs in specifikt i den uppfattningen utreddes inte vidare i var studie men resultatet
indikerar dnda till att det 4r en vanlig upplevelse bland berdrda individer, framforallt hos mén
och individer 6ver 61 ar. En del av respondenterna belyste i fritextsvar hur de moéts av 1dkare
som uttryckt att det inte gér att gora nagot it tinnitus, vilket kan vara en forklaring till varfor
individerna inte upplevde sig bli tagna pé allvar. Samma upplevelsemonster sigs dven i
studien av Marks, Smith & McKenna (2019), dér hela vardprocessen for tinnituspatienter
uppfattades fa en negativ paverkan om individen tidigt fatt hora att “det inte finns nigot att
gora”. Vardens bemoétande av individer med tinnitus kan alltsa, av vad som framkommer i
denna studie samt andra studiers resultat, ses ha en viktig betydelse for effektiviteten i
efterkommande behandlings-dtgérder. Kanske besvarar det ocksa varfor hela 90 procent av de
som uppsokt virdcentralen for tinnitus inte upplevde att moétet bidrog till en mer hanterbar
tinnitus.

Det faktum att varden inte alltid anses tillgodose hjdlpbehovet medfor att individer med
tinnitus far soka strategier som kan underlétta deras tillstdnd pa egen hand. Sjilvhjélp &r
saledes en stor och viktig del 1 hanteringen av tinnitus i vardagen, vilket uttrycktes av
respondenterna. Det fanns dock négra respondenter som angav att de inte kunde hantera sin
tinnitus pa egen hand och i de fallen dr det av dnnu stdrre vikt att fungerande hjélp och stod
fran virdcentral ges. Nagra av de strategier som ndmndes av respondenterna var att pa ett eller
annat sétt arbeta med sin fysiska och mentala hélsa, att pa olika sdtt acceptera sin tinnitus och
att inte 14ta tillstdndet ta over. Mojlighet till distraktion frén ljudet eller frdn andra ljud angavs

dven vara viktigt for att kunna klara av vardagen. Dock skulle troligen en psykologisk
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behandling i form av till exempel KBT behovas, for att ge patienterna mojlighet att utveckla
ytterligare positiva strategier och stdrka sin mentala hilsa med professionell hjilp. Detta kan
pa sikt underlatta for individerna att nad acceptans. I denna studie var det endast sju
respondenter som angav att de fatt KBT, vilket kan tyckas vara ett forvanansvért 14gt antal,
mot bakgrunden att KBT har setts vara en av de mest effektiva metoderna for att lindra och
acceptera tinnitus (Hesser, Weise, Westin & Andersson, 2011). Detta kan bero pa regionala

skillnader i resurser som varden har att tillga.
8.2.3. Forbdttringsarbete inom tinnitusvdrden

Utover onskemadl om ett béttre bemdtande, foreslogs det av flertalet respondenter att
ytterligare forbattringar behdvs i tinnitusvarden inom bland annat omradena information och
kunskap. Hela 83 procent av de respondenter som hade uppsokt sin vardcentral for tinnitus
upplevde att de inte hade motts av adekvat kunskap om sitt tillstdnd. Det dr dven intressant att
en Onskan om Okad forstaelse, ett béttre bemodtande samt vikten av information uttrycktes hos
flertalet av respondenterna dé patienter i allmanhet rapporterat en dvervigande positiv syn av
sitt lakarbesok vid Svenska vérdcentraler (Sveriges Kommuner och Landsting, u.d). I den
enkdtundersokningen sags en stor andel positiva upplevelser inom omradena respekt och
bemotande samt information och kunskap. Att uppfattningen om motet pd vardcentralen
skiljer sig &t beror troligen pa att tinnituspatienter kan vara en marginaliserad patientgrupp
inom primérvdrden och samhillet, vilket i sin tur kan gora att de inte fatt ndgot storre gehor
nér en mer dversiktlig granskning av primérvirden gjordes. Det skulle d&ven kunna vara sa att
primdrvarden ses av tinnituspatienter frimst som ett forsta steg i att slussas vidare till de
instanser som har den “verkliga” kunskapen och behandlingen. De tre omradena bemotande,
kunskap och information skulle med relativt sma medel kunna forbéttras av vardpersonalen,
vilket i sin tur skulle kunna bidra till att fler patienter upplevde sig ha fatt ndgon sorts hjilp
vid vardmdtet men framfGrallt att de blivit sedda. I en studie av Loumidis, Hallam och Cadge
(1991) sdgs det att patienter som hade fatt information om tinnitus upplevde ett mindre behov
och hjilp fran hélso- och sjukvarden.

Utover information, kunskap och bemdtande, upplevde respondenterna forbéttringsbehov
i omraden sasom resurser, atgirder och forskning. Till exempel 6nskade nagra respondenter
att fa mer tid till att prata om sina besvér med vardgivare. Det skulle troligen leda till att de far
mer fortroende for varden. Det ndmndes dven att de ville ha en mer kontinuerlig vardkontakt

som fortgar och att inte bli fortidigt utskrivna fran varden. Lékare inom primérvérden i
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England (EI-Shunnar et al., 2011) har dven uttryckt en 6nskan om ytterligare trdning av
hantering av patienter med tinnitus. Troligtvis kan denna upplevelse vara densamma hos
svenska vdrdcentralslékare. Enligt Konkurrensverkets rapport (2018) ses en dkad andel inhyrd
personal tas in pd virdcentraler for att tillfdlligt [6sa personalbrist. Fragan &r da hur enhetlig
och kunskapsrik varden av patienter blir, ndr personalstyrkan lses for stunden? Slutligen
angav manga av respondenterna en dnskan om mer forskning och ett hopp om ett botemedel.
Det faktum att ménga personer med tinnitus dr inriktade pa botemedel indikerar att de
fokuserar mest pa den perceptuella aspekten av tinnitus. Aven om forskning pagar dir
maélsittningen dr att finna botemedel, 4r det utifran dagens kunskapsldge mer rimligt for
forskningen att forsoka forsta hur behandlingar ska syfta till att patienten fir 6kad kunskap
och forstéelse av sitt tillstdnd.

Bredden av de forbéttringsomraden som identifierats i denna studie, skulle kunna tolkas
som att det finns brister gidllande enhetlig vird av denna patientgrupp. Vid kontakt med HRF
(Horsellinjen, 20 september 2018) ndmndes dven hur de, genom sina medlemmar,
uppméirksammat att skillnader inom tinnitusvarden forekommer mellan l&nen. Det 4r da
intressant att Sverige dn idag inte har nagra nationella riktlinjer géllande omhédndertagande av
individer med tinnitus inom sjukvarden. En god vard skall enligt Socialstyrelsen (2011) vara
patientfokuserad, bygga pé kunskap, vara jamlik, effektiv och ges inom godtycklig tid men
dven byggas pa en siker och kunskapsbaserad grund. Visserligen finns det négra enstaka
regionala riktlinjer, men nationella riktlinjer skulle kunna hjilpa till att gora varden mer
godtagbar, enhetlig och jamlik 6ver hela landet for denna patientgrupp. Regionala skillnader
uppmédrksammades dven av nagra respondenter, som en negativ aspekt i hur tinnitusvarden
fungerar idag. For att uppna en béttre forstaelse for patientgruppen och dess behov skulle det
forslagsvis vara positivt med ett nationellt register. Det finns till exempel idag ett nationellt
register 1 Sverige for barn med horselnedsdttning samt vuxna med grav horselnedséttning
(Sveriges Kommuner och Landsting, 2018) men saknas for tinnitus. En annan 6nskan vore att
tinnitusspecialiserade mottagningar fanns pé fler stillen runt om i landet, jaimfort med vad
som finns idag. En 6nskan om mer specialiserade mottagningar for tinnitus och en léttare
tillgdng till dessa uttrycktes dven av tillfragade vdrdcentralslékare (El-Shunnar et al., 2011).
Detta for att ge mer behandlingsmdojligheter till de individer som soker for tinnitus via

vardcentral.
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8.2.4. Framtida forskning

Vidare studier inom tinnitus och tinnitusvéard behdvs for att dagens vard ska kunna forbéttras.
Vi foreslér att denna studie kan replikeras med en storre studiepopulation, med fordel
nationellt och med en storre enkét. Detta skulle kunna ge en bredare och mer representativ
bild av tinnitusvard vid vardcentraler i Sverige. Det vore dven intressant att undersoka lakares
syn pé tinnitusvard samt behandlingsmdgjligheter for tinnitus vid Sveriges vardcentraler.
Vidare hade det dven varit intressant att fa deras uppfattning om deras upplevelse av att mota

patienter med tinnitus.

9. KONKLUSION

Da svarsfrekvensen var lag for denna studie bor resultaten tolkas med viss forsiktighet.
Resultaten kan séledes inte generaliseras till personer med tinnitus i allménhet. I studien
framkom det att ndrmare 90 procent av totalt 83 respondenter hade sokt vérd for tinnitus via
vérdcentral och runt 90 procent av dem upplevde inte att motet bidrog till en mer hanterbar
tinnitus. Varden av tinnitus upplevdes ofta som bristande av de respondenter som sokte vard
for tinnitus vid vardcentral, d& de ofta upplevde att de inte méttes av den kunskap och
forstaelse som de hade onskat. Indikationerna fran denna studie kan darfor ses vara av vérde
for vardens hantering av tinnituspatienter. Studien visade inga statistisk signifikanta kons-
eller aldersskillnader, forutom géillande remittering, vilket antyder att varden for
respondenterna dverlag inte var diskriminerande med avseende pa flertalet undersokta
omrédden. Det ses dock ett behov av forbéttringsarbete inom en rad olika omréaden i
tinnitusvarden for att den skall bli mer godtagbar, jamlik och enhetlig 6ver hela

landet. Nationella riktlinjer skulle kunna bidra till detta och dven vara ett verktyg for

vérdcentraler att forhalla sig till i motet med patienter med tinnitus.
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11.BILAGOR
11.1. Bilaga 1a: Enkat

Férinformation

Vi dr tva studenter som ldser pd Audionomprogrammet vid Goteborgs Universitet. I vér
kandidatuppsats vill vi belysa erfarenheter av att soka vard for tinnitus via sin vardcentral.
For att besvara denna enkaét krivs att du har tinnitus och dr minst 18 ar. Enkéten tar ca 5-
10 minuter att besvara.

Ditt deltagande ar frivilligt och enkédten dr anonym. Ingen persondata kommer att hanteras,
utan enkétsvar kommer enbart hanteras pa gruppniva. I och med att du besvarar denna enkat
godkénner du att vi far anvinda svaren i vér uppsats. Uppsatsen kommer att publiceras pa
Goteborgs Universitets databas for uppsatser, GUPEA.

Om ni har négra fragor om enkéten eller publikation av resultat dr ni vilkomna att kontakta
ansvarig for studien, Maria Hoff, leg. audionom. Mail: maria.hoff@gu.se

Tack pa forhand for din medverkan!

For att starta och komma framét i enkéten tryck pa knappen "Nésta" ldngst ned pé sidan.

*1. Vilken aldersgrupp tillhor du?
- Under 18 ar

- 18-20 ar

- 21-40 ar

- 41-60 ar

- 61 ar eller dldre

*2. Vilket kon identifierar du dig som?
- Kvinna

- Man

- Annat

*3_ Har du tinnitus?
-Ja
- Ngj

4. Hur skulle du beskriva din tinnitus?
(flera svarsalternativ kan véljas)

- Ringande

- Tjutande

- Pipande

- Brusande

- Brummande

- Pulserande

- Annat
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5. Var upplever du din tinnitus?

(Om flera svarsalternativ passar in, vdlj det alternativ som &r mest pitagligt)
- Hoger ora

- Vinster ora

- I bada 6ronen

- Centrerat 1 huvudet

*6. Ar tinnitus till besvir i vardagen?
-Ja

- Ngj

- Ibland

7. Om du svarat ja eller ibland pé fraga 6, pa vilket sitt?
(flera svarsalternativ kan véljas)

- Pdverkar min sémn

- GOr mig trott under dagarna

- Péverkar min koncentrationsformaga
- Péverkar mitt psykiska méende

- Paverkar néra relationer

- Paverkar mitt sociala liv

- Péverkar mitt yrkesliv

- Ar sjukskriven pa grund av det

- Péverkar fritidsintressen

- Annat:

*8. Hur ldnge har du haft tinnitus?
- Under 1 ér

- 1-5ér

- Over 5 ar

- Vet gj

*9. Har du andra problem med hdrseln eller 6ronen utdver tinnitus?
-Ja
- Ngj

10. Om du svarat ja pa fraga 9, vilket/vilka ar dina dvriga problem?
(flera svarsalternativ kan véljas)

- Horselnedséttning

- Upplever mig ljudkénslig

- Fér latt vaxproppar

- Oroninflammationer

- Yrsel

- Annat:

*11. Har du sokt vard via din vardcentral for tinnitus?
-Ja
- Ngj
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12. Om du INTE har sokt vard for tinnitus via din virdcentral, vad beror det pa?
- Kénner inte behov av det

- Visste inte att jag kunde soka hjélp for det

- Vet inte vart jag ska vinda mig

- Kénner inget fortroende for varden

- Vinde mig till annan vardinstans

- Annat:

*13. Hur ménga génger har du sokt vard via din vardcentral for tinnitus?
- 1-2 ganger
- 3 géanger eller fler

*14. Nar var det senast du sokte vard via vardcentral for tinnitus?
- For mindre 4n ett ar sedan

- For 1-5 ar sedan

- For mer 4n 5 ar sedan

*15. Hur upplevde du ditt mote pé vardcentralen?
- Kénde att jag blev tagen pé allvar
- Kénde att jag inte blev tagen pé allvar

*16. Kénde du att du méttes av kunskap om ditt tillstand?
-Ja
- Ngj

*17. Vad blev resultatet av att du sokte dig till vrdcentralen?
(flera svarsalternativ kan véljas)

- Erh6ll muntlig information om Tinnitus

- Erholl skriftlig information om Tinnitus

- Fick lugnande besked om tillstandet

- Borttagning av vaxpropp

- Recept pé ldkemedel

- Kognitiv beteendeterapi (KBT)

- Upplevde mig inte fa ndgon hjélp

- Annat:

*18. Blev du remitterad vidare till ndgon av foljande specialister efter ditt mote vid
vardcentralen?

(flera svarsalternativ kan véljas)

- Ja, blev remitterad till Horselvarden

- Ja, blev remitterad till Oron-Nisa-Hals-klinik

- Ja, blev remitterad till psykolog

- Ja, blev remitterad till kurator

- Ngj
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*19. Upplever du att din kontakt med vardcentralen bidrog till en mer hanterbar tinnitus?
-Ja
- Ngj

20. Vad gor du sjdlv for att hantera din tinnitus i vardagen?

21. Upplever du att ndgot behdver forbadttras inom tinnitusvarden?
- Ngj
- Ja, skriv 1 sé fall gérna vad:
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11.2. Bilaga 1b: Flodesschema

v

Friga 2 — Konsidentifikation
Fraga 3 - Tinnitus

. Exkluderande:
Friga 1 - Alder ‘)[ Under 18 ar J
)

Exkluderande:
Har ej tinnitus

J
v
N
Fraga 4-10 — Karaktéaristik pa
tinnitus
\. J

v

Fraga 11 — Har uppsokt
vardcentral for tinnitus

Ja Nej
\. | J
Fraga 13-19 — Om Fraga 12 — Varfor ej sokt
vardmotet & atgarder vardcentral

v

Fraga 20-21 —Sjélvhjélp &
Forbattringar inom
tinnitusvard

Flodesschema for olika avsnitt i enkéten utifran svar samt exkluderande svar.
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