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Abstrakt  

Titel 

 

__________________________________________ 

Bakgrund: Sensorineural hörselnedsättning (SNHNS) är kopplad till tinnitusupplevelse och 
påverka hälsorelaterad livskvalitet. Hörapparater förbättrar hörsel, kan lindra tinnitus och öka 
livskvalitet. Därför undersöks hörapparaters effekter och hur olika hörapparatfunktioner 
påverkar livskvalitet och tinnitusupplevelse. 
 
Syfte: Syfte med denna litteraturstudie är att undersöka hur hörapparater påverkar 
hälsorelaterad livskvalitet hos vuxna med SNHNS och tinnitusupplevelse, samt om 
hörapparatanvändning kan lindra tinnitus genom olika hörapparat funktioner. 
 
Material & Metod: Tretton originalartiklar inkluderades. De inkluderade artiklarna har 
undersökt vuxna i åldern 20-80 år som upplever tinnitus och har SNHNS, är skrivna på 
engelska och är peer-reviewed. 
 
Resultat: Resultatet visade signifikanta förbättringar i hälsorelaterad livskvalitet hos vuxna 
med SNHNS och tinnitusupplevelse. Förbättringar sågs i hörselspecifik och generell 
livskvalitet, inklusive social funktion, psykiskt välbefinnande, sömn och kognitiv förmåga. 
Brusgenerator, förstärkning och residual inhibition bidrog till tinnituslindring. Sammantaget 
kan hörapparater förbättra hälsorelaterad livskvalitet och lindra tinnitusupplevelsen. 
 
Slutsatser: Hörapparater är en effektiv behandling för vuxna med SNHNS och 
tinnitusupplevelse. Effekten påverkas av regelbunden användning och individuellt anpassade 
funktioner. 
 
Nyckelord: Hälsorelaterad livskvalitet, sensorineural hörselnedsättning, tinnitus, 
hörapparater, vuxna, brusgenerator, förstärkning.        
 
 
 

 



 

Abstract 

Title 

 

_______________________________________ 

Background: Sensorineural hearing loss (SNHL) is associated with tinnitus and can affect 
health-related quality of life. Hearing aids improve hearing, can alleviate tinnitus, and 
enhance quality of life. Therefore, this study examines the effects of hearing aids and how 
various hearing aid features influence quality of life and the experience of tinnitus. 
 
Aim: The objective of this literature review is to investigate how hearing aids affect 
health-related quality of life in adults with SNHL and tinnitus, as well as whether hearing aid 
use can alleviate tinnitus through various hearing aid features. 
 
Material & Methods: Thirteen original articles were included. The included articles 
examined adults aged 20–80 who experience tinnitus and have SNHL, were written in 
English, and were peer-reviewed. 
 
Results: The results showed significant improvements in health-related quality of life among 
adults with SNHL and tinnitus. Improvements were observed in hearing-specific and general 
quality of life, including social functioning, mental well-being, sleep, and cognitive ability. 
Noise generators, amplification, and residual inhibition contributed to tinnitus relief. Overall, 
hearing aids can improve health-related quality of life and alleviate the tinnitus experience. 
 
Conclusion: Hearing aids are an effective treatment for adults with SNHNS and tinnitus. The 
effect is influenced by regular use and individually customized features. 
 
Key words: Health-related quality of life, sensorineural hearing loss, tinnitus, hearing aids, 
adults, noise generator, amplification. 
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1.​ BAKGRUND 

 

1.1 Inledning 

Hörsel är centralt för kommunikation samt psykiskt och fysiskt välbefinnande. Individer med 

sensorineural hörselnedsättning som också upplever tinnitus har en större påverkan på den 

hälsorelaterade livskvaliteten jämfört med individer utan tinnitus. Detta kan leda till en negativ 

inverkan på den hälsorelaterade livskvaliteten. Mot denna bakgrund är det viktigt att belysa 

hur hörapparater kan bidra till förbättrad hälsorelaterad livskvalitet hos personer med 

sensorineural hörselnedsättning som upplever tinnitus, samt att belysa hur hörselnedsättning 

påverkar livskvaliteten, vilka typer av hörapparater som finns för tinnituslindring och vilka 

effekter dessa kan ha. 

 

1.2 Hörsel och hälsorelaterad livskvalitet  

Hörselnedsättning kan påverka individens hälsorelaterade livskvalitet (HRQoL). I en kvalitativ 

översikt av Henderson et al. (2024) visas att hörselnedsättning inte bara påverkar 

hörselfunktionen utan även flera aspekter av individens livssituation. Personer med 

hörselnedsättning har svårigheter att uppfatta tal samt att lokalisera och tolka ljud i bullriga 

miljöer, vilket begränsar kommunikationen. Detta medför att individer behöver lägga mer 

kognitivt arbete vid kommunikation, vilket kan leda till både fysisk och mental trötthet 

(Henderson et al., 2024). Hörselnedsättning påverkar den psykiska hälsan, exempelvis genom 

rädsla, minskat självförtroende och försämrad självbild på grund av de utmaningar som 

uppstår i sociala och kommunikativa situationer. Hörselnedsättning leder också till minskat 

socialt deltagande och social isolering, vilket påverkar arbetsfunktioner, självständighet och 

relationer till familj, vänner och kollegor (Henderson et al., 2024). Sammantaget visar 

översikten att hörselnedsättning påverkar HRQoL genom fysiska, psykologiska och sociala 

faktorer. 
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1.3 Sensorineural hörselnedsättning (SNHNS) 

Hörselnedsättning är en av de vanligaste sensoriska funktionsnedsättningarna som 

klassificeras utifrån grad och typ, samt påverkar individers kommunikationsförmåga, sociala 

interaktioner och psykiskt välbefinnande. Graden av hörselnedsättningen fastställs genom en 

tonaudiometrisk undersökning, där hörtrösklar mäts i decibel hearing level (dB HL). Utifrån 

dessa tröskelvärden klassificeras hörseln som normal eller som lätt, måttlig, svår och grav 

hörselnedsättning (Gelfand & Calandruccio, 2023). Lätt till måttlig SNHNS är en av de 

vanligaste typerna av hörselnedsättning som kan vara sensorisk eller neural, och innebär att 

ljud kan nå innerörat, men att omvandlingen eller överföringen av ljudvågor till nervsignaler 

är nedsatt på grund av skador i innerörat och/eller hörselnerven (cochlea och auditiva 

nervbanor), vilket omfattar både sensoriska och neurala komponenter. Vid lätt till måttlig 

SNHNS påverkas taluppfattningen, högre hörtrösklar krävs, där lyssningsansträngningen ökar 

och kan leda till tinnitus (Gelfand & Calandruccio, 2022/2023; Casale et al., 2023; Henderson 

et al., 2024).  

1.4 Tinnitus - Typer och kategorisering av tinnitus  

Enligt Langguth et al. (2013) är tinnitus en upplevelse av ljud utan att man har exponerats för 

en extern ljudkälla. Ungefär 10-15 procent av den globala befolkningen lider av någon form av 

tinnitus. Upplevelsen kan vara från knappt hörbar tinnitus till att höra ett starkt tjut, pip eller 

sus kontinuerligt under alla timmar på dygnet. Detta kan leda till medkommande symptom 

som frustration, irritation, ångest, depression och hörselsvårigheter. Wang et al. (2020) 

förklarar att det finns olika variationer av tinnitus, där de vanligaste är subjektiv tinnitus och 

objektiv tinnitus. När tinnitus är subjektiv så innebär det att endast patienten kan höra det och 

när tinnitus är objektiv så går det att mäta upp tinnitusen med olika typer av mätverktyg som 

till exempel otoakustiska emissioner (OAE; Wang et al., 2020). Det går även att kategorisera 

tinnitus utefter om den är primär eller sekundär. När den är primär så innebär det att det är 

svårt att definiera vad som är orsaken till patientens tinnitus. När den är sekundär så är det 

motsatsen, dvs det går att hitta vad som är den underliggande orsaken bakom (Wang et al., 

2020) Detta skulle kunna vara otoskleros, vestibularisschwannom eller en inflammation i 

hörselgången (otitis externa). Schultheiss et al. (2023) beskriver att tinnitus kan bero på skador 

vid hörselns periferi, vilket betyder den yttersta delen av hörselsystemet, och skador på inre 

hårceller. Detta leder till minskad neural aktivitet vid hörselnerven (Schultheiss et al., 2023). 
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För att kompensera för detta ökar hjärnan sin aktivitet upp till det centrala nervsystemet. Detta 

anses leda till uppfattningen av tinnitus. 

1.5 Hörapparater - Modeller, typer och funktioner  

Det finns flera olika modeller av konventionella hörapparater. Den ena är 

bakom-örat-hörapparater där alla elektroniska komponenter är samlade i ett halvmåneformat 

skal. Ljudet överförs från en mikrofon genom en plastslang vidare till en gjuten insats som är 

gjord efter patientens hörselgång. Den andra modellen är en hörapparat med extern hörtelefon, 

även kallad Receiver-in-canal. Det är en modifikation av bakom-örat- hörapparater. Nästan all 

elektronik är samlad i ett halvmåneformat skal förutom högtalaren som sitter längst ut på en 

sladd som är kopplad till ett slangfäste. Högtalaren har en dome eller gjuten insats. Domen kan 

beskrivas som en liten ventilerad plasthatt som sitter på högtalaren. Genom den ventilerade 

delen kan högtalaren skicka ut ljudet genom hörselgången. Den gjutna insatsen har istället ett 

formgjutet avtryck av delar av personens ytteröra och hörselgång, men har även två små hål. 

Där det ena hålet fungerar som ventilering och det andra för att föra ljudet vidare genom örat.   

Den tredje modellen av hörapparater är allt-i-örat-hörapparater. Denna modell skiljer sig från 

de tidigare två genom att hörapparaten sitter i conchan och inte bakom örat. Hörapparatens alla 

komponenter är inbyggda i den gjutna insatsen. Det finns stora variationer av 

i-örat-hörapparater där vissa täcker upp hela conchan medan andra täcker mindre och mindre 

av conchan. De minsta storlekarna syns knappt och sitter i hörselgången (Gelfand et al 2016). 

Hörapparater har funnits under en längre tid, men för några årtionden sen så skedde det en 

övergång från analoga till digitala hörapparater. Numera är de flesta hörapparater digitala, 

vilket innebär att mikrofonen omvandlar det analoga ljudet till digitalt ljud genom en 

analog-till-digital omvandlare (ADC), för att därefter skicka ljudet vidare till signalprocessor 

som sköter bland annat frekvensresponsen. När signalprocessorn är färdig med ljudet så 

skickar den det vidare till en digital-till-analog omvandlare (DAC) som skickar ljudet till en 

förstärkare och sedan ut genom högtalaren (Chung, 2004). 

Hörapparater har också något som kallas för signalteoretiska funktioner inbyggda eller som 

kan programmeras in. Studien beskriver tre av dessa funktioner i digitala hörapparater. Den 

första är frequency lowering som innebär att man flyttar ohörbart högfrekvent ljud ner till en 

lägre frekvens. Den andra är riktmikrofon där författaren beskriver hur en riktmikrofon fångar 

upp ljudet endast från ett visst håll. Denna riktmikrofon underlättar för användare som inte vill 
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höra ljud från alla riktningar. Den tredje signalteoretiska funktionen är digital brusreducering. 

Den fungerar på det sättet att när en signal når mikrofonen så bearbetar hörapparatens digitala 

signalprocessor ljudet och kategoriserar ljudet utefter om det är tal eller brus. Den 

komprimerar brus och förstärker tal (Bentler, 2009). 

Ljudbaserade interventioner utan hörapparatförstärkning har i tidigare forskning undersökts 

som behandling vid tinnitus. Deltagarna bestod av vuxna personer med tinnitus, där flera hade 

samtidigt hörselnedsättning. Lai et al. (2023) visade att rosa brus minskar tinnitus mer än vitt 

brus hos vuxna med tinnitus inklusive hörselnedsättning. 

1.6 Hörapparater för lindring av tinnitus   

Det har gjorts flera studier där man har undersökt om hörapparater kan lindra tinnitus. En av 

dessa studier gjordes av Suzuki et al. (2021) Där författarna undersökte patienter med kronisk 

tinnitus, men som inte besväras av sin hörselnedsättning. Författarna använde sig av ett viktat 

tonmedelvärde där frekvenserna 500, 1000 och 2000 användes. Viktat innebär att man lägger 

extra vikt på en viss frekvens och beräknar den två gånger. För denna undersökning var det 

1000 Hertz av den anledning att frekvensen ligger centralt i talområdet (dB HL₀,₅�ₕ𝓏 + (2 × 

dB HL₁�ₕ𝓏 ) + dB HL₂�ₕ𝓏) / 4. Studien bestod av 103 deltagare där en uppföljning av 

hörapparaternas effekt genomfördes efter 3 månader med hjälp av Visuell analog skala (VAS) 

och Tinnitus Hearing Inventory (THI). VAS användes för att mäta skillnaden i 

tinnitusupplevelse och tinnitusbesvär. THI är ett formulär som mäter tinnitusens inverkan på 

patientens dagliga liv. Efter 3 månader kunde författarna se signifikanta förbättringar på både 

VAS och THI och det fortsatte att bli bättre fram till dess att studien var avklarad.  

Tidiga studier visade att hörapparater kan påverka tinnitus. Surr et al. (1985) rapporterade att 

ca hälften av deltagarna upplevde lindring vid hörapparatanvändning. Detta visar att tidig 

forskning identifierade effekter utöver hörselförstärkning. 

1.7 Hörapparaters roll för livskvalitet hos personer med SNHNS som 

upplever tinnitus  

Enligt Rocha et al. (2017) har personer som upplever tinnitus sämre livskvalitet jämfört med 

personer utan tinnitusupplevelse, eftersom tinnitusupplevelsen påverkar livskvaliteten på ett 

sätt som inverkar på både fysiskt och psykiskt välbefinnande. Studien förklarar även att det 

finns en tydlig koppling mellan SNHNS och tinnitus, vilket leder till sämre livskvalitet jämfört 
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med normal hörsel, samt att personer med hög grad av tinnitus upplever en större negativ 

påverkan på livskvalitet (Rocha et al., 2017). 

Eftersom tinnitusupplevelsen påverkar patienters livskvalitet, särskilt vid nedsatt hörsel, kan 

hörapparater vara en av de viktigaste åtgärderna för att förbättra individens vardagsfunktion 

(Erlandsson & Hallberg, 2000; Rocha et al., 2017). Genom användning av hörapparater kan 

individen övervinna begränsningar som uppstår till följd av hörselnedsättning, vilket möjliggör 

bättre uppfattning av tal och ljud i bullriga miljöer och därmed minskat tinnitusrelaterat 

obehag, vilket i sin tur kan leda till förbättrad livskvalitet (Rocha et al., 2017). Sammantaget 

kan hörapparater ha positiv betydelse för personer med hörselnedsättning som upplever 

tinnitus, där både individens livssituation och livskvalitet kan förbättras.  

Tidigare forskning har undersökt hur hörapparatanvändning påverkar HRQoL hos personer 

med hörselnedsättning och tinnitus. Hörapparatrehabilitering kan förbättra livskvalitet, men 

effekterna varierar mellan könen. Niemensivu et al. (2015) visade skillnader i 

tinnitusrelaterade mått mellan grupper. På liknande sätt har Vuorialho et al. (2006) rapporterat 

variation i upplevd nytta av hörapparater.Den systematiska översikten av Moraes et al. (2022) 

indikerar att hörapparatanpassning är av betydelse. Samtidigt kvarstår ett behov av att 

ytterligare utreda vilka faktorer som har störst påverkan. 

Sammanfattningsvis visar flera studier att vuxna personer med SNHNS och tinnitus får 

försämrad livskvalitet. Det är därför viktigt att undersöka hur hörapparater påverkar HRQoL. 

Hörselnedsättning och tinnitus kan påverka social delaktighet negativt. Det är även viktigt att 

undersöka vilka funktioner i hörapparaterna som kan bidra till lindring av tinnitus och 

förbättrad social delaktighet.     

1.8   Mätinstrument för HRQoL och tinnitus 

HRQoL och tinnitusupplevelse bedöms med olika typer av mätinstrument. Generiska 

livskvalitetsinstrument såsom SF-36, RAND-36 och 15D används för att mäta individens 

upplevda hälsa inom flera dimensioner (Hyttinen et al., 2008). Tinnitusrelaterade instrument, 

exempelvis THI och TFI, är självskattningsformulär som mäter tinnitus påverkan på 

individens vardag, medan VAS används för subjektiv skattning av symtomintensitet och MML 

för audiologisk bedömning (Hall et al., 2016). Hörselspecifika konsekvenser kan även 

bedömas med HHIE, ett självskattningsformulär som utvärderar hur hörselnedsättning 
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påverkar individens vardag (Yang et al., 2023). En mer detaljerad beskrivning av varje 

instrument återfinns i Bilaga 3. 

 

1.9 Teoretiskt utgångspunkt 

Hos personer med SNHNS kan hörapparater både förbättra och underlätta vardagliga 

aktiviteter som kommunikation och taluppfattning, vilket tillsammans med counselling stärker 

livskvaliteten samt lindrar tinnitusupplevelsen (Moraes et al., 2022). Hjärnans bearbetning av 

ljud försvåras vid hörselnedsättning på grund av den försämrade ljudsignalen. Detta märks i 

bullriga miljöer med högt bakgrundsljud. Henderson et al. (2024) förklarar att det finns 

skillnader mellan en normalhörande person och personer med hörselnedsättning, som kräver 

extra mentala resurser för att uppfatta tal och kunna delta i hörselrelaterad kommunikation. 

Dessa utmaningar påverkar individen genom ökad trötthet, minskad delaktighet samt isolering 

från samhället. Hörapparater gör det enklare för individen genom att förbättra ljudsignalen och 

därmed minska behovet av kognitiv kompensation, vilket minskar individens kognitiva 

kompensation, underlättar vardagen och leder till förbättrad livskvalitet (Henderson et al., 

2024). Habituering och uppmärksamhet är viktiga aspekter som förklarar hur 

hörapparatanpassning kan inverka på lindring av tinnitus (Henry et al., 2023). Habituering 

innebär att hjärnan vänjer sig vid att höra tinnitusljudet. När individen upplever det obehagliga 

ljudet av tinnitus fortsätter hjärnan att fokusera på det, vilket gör ljudet mer obehagligt och 

minskar hjärnans reaktion på tinnitusupplevelsen (Henry et al., 2023). Uppmärksamhet 

innebär den mängd information som individen väljer att hjärnan ska få fokusera på, till 

exempel att hörapparater minskar uppmärksamheten på tinnitusupplevelse genom ökad 

ljudstimulering. På så sätt kommer hjärnan att fokusera mindre på den störande 

tinnitusupplevelsen (Henry et al., 2023). 

 

1.10 Motivering till studien 

Enligt tidigare forskning upplever patienter med SNHNS svårigheter att höra i bullrig miljö, 

otydligt tal, hög lyssningsansträngning och mental trötthet. Koncentrationen påverkas också 

negativt vid tinnitus. Hörapparater kan tänkas minska dessa besvär, förbättra funktionen och 

minska tinnitusbesvär. Det är därför viktigt att undersöka vilka faktorer vid 
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hörapparatanvändning som gör att hörapparater lindrar tinnitusuplevelsen och varför. 

Tinnitusupplevelsen kan också tänkas påverka också yrkeslivet för personer där hörsel spelar 

en stor roll. Dessa individer kan känna sig tvungna att lämna sin yrkesroll då de inte längre 

kan sköta yrket på ett lika effektivt sätt som tidigare, vilket kan ha en negativ inverkan på 

deras livskvalitet. Denna studie syftar till att undersöka om hörapparatanvändning för personer 

med SNHNS som upplever tinnitus har en inverkan på personens livskvalitet samt om den 

också kan lindra tinnitusupplevelsen.  

 

2. Syfte & Frågeställningar 

2.1 Syfte: 

Att undersöka hur användning av hörapparat påverkar HRQoL hos vuxna med sensorineural 

hörselnedsättning som upplever tinnitus, samt att analysera om hörapparatanvändning kan 

bidra till att lindra tinnitusupplevelsen genom olika hörapparatfunktioner för samma målgrupp.  

2.2 Frågeställningar: 

1.​ Vilka effekter har hörapparatanvändning på hälsorelaterad livskvalitet hos vuxna med 

sensorineural hörselnedsättning som upplever tinnitus? 

2.​ Kan hörapparatanvändning lindra tinnitusupplevelsen hos denna målgrupp och i så fall 

vilka funktioner hos hörapparaten bidrar till detta? 

3. MATERIAL & METOD 

3.1 Design 

Detta arbete är en beskrivande litteraturstudie där 13 originalartiklar har ingått för att besvara 

vårt syfte och följande frågeställningar. Syftet med studien är att undersöka om hörapparater 

kan förbättra upplevelsen av livskvalitet, samt om den kan lindra tinnitus för personer med lätt 

till måttlig SNHNS. Sökmotorer som har använts för arbetet är Pubmed och Cinahl. Vi 

granskade även varandras artiklar för att säkerställa att alla artiklar följde inklusions- och 

exklusionskriterierna. De inkluderade artiklarna var av ett kvantitativt angreppssätt. 
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3.2 Urval 

För att säkerställa relevansen av inkluderade artiklar definierades tydliga inklusions- och 

exklusionskriterier. 

Inklusionskriterier 

●​ Originalstudier, kvantitativa, publicerade mellan 2010 och 2025. 

●​ Peer reviewed-artiklar. 

●​ Artiklar som berör deltagare i åldern 20-80 år som upplever tinnitus och har SNHNS 

oavsett kön. 

Studier som inkluderar exempelvis användning av hörapparater, hörhjälpmedel eller 

counselling, i relation till dess påverkan på HRQoL inkluderades. Begreppet HRQoL omfattar 

både generell livskvalitet och tinnitusrelaterad livskvalitet, eftersom de inkluderade studierna 

använder olika terminologi för att beskriva liknande utfall. 

Exklusionskriterier 

●​ Artiklar publicerade före 2010 exkluderades.  

●​ Översiktsartiklar och scoping reviews exkluderades. 

●​ Konduktiva eller kombinerade hörselnedsättningar eller fel åldersgrupp exkluderades.  

●​ Deltagare utan tinnitus eller med specifika diagnoser (t.ex. Menieres sjukdom)  

●​ Studier utan relevanta utfall (livskvalitet, HRQoL eller tinnitus). 

●​ Ekonomiskt motiverade studier har uteslutits. 

3.3 Datainsamling  

Datainsamling genomfördes strukturerat för att säkerställa transparens och reproducerbarhet. 

Databaserna PubMed och CINAHL användes för att omfatta frågeställningarna. En sökning i 

universitetsbibliotekets “Supersök” gav överblick över forskning om hörapparatanvändning, 

SNHNS, livskvalitet och tinnitus. Relevanta studier identifierades även genom manuell 

granskning av referenslistor i tidigare översiktsartiklar.  

Det genomfördes sökningar i PubMed för att fastställa viktiga MeSH-termer. Databasen 

användes för att identifiera artiklar som behandlar de specifika forskningsfrågorna med hjälp 

av kombinerade sökord, exempelvis “Hearing aid” AND “Tinnitus” AND “Sensorineural” för 
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att begränsa sökningen och ge färre träffar. Genom PubMed-sökning identifierades artiklar 

som innehöll MeSH-termer, vilka var viktiga för studiens fortsatta analys. Resultat av 

sökningar och antalet valda artiklar från varje databas presenteras i tabell 1. 

Tabell 1: Sökväg/Sökschema för datainsamling av PubMed och CINAHL 

 

Datum Databas Sökning Begränsningar Anta
l 
träff
ar 

Granskad
e artiklar 
på titel 
och 
abstractni
vå 

Inkluderade 
artiklar efter 
urval 

2026-02
-26 

PubMed hearing aid AND 
tinnitus AND 
sensorineural 

 218  10 3 

2026-02
-26 

PubMed Health-related 
quality AND 
hearing-aid 
rehabilitation 
AND adult 

 71  13 1 

2026-03
-20 

PubMed  Tinnitus in 
Patients With 
Sensorineural 
Hearing Loss 
AND quality of 
life AND hearing 
aids 

 39 20 3 

2026-02
-26 

PubMed   Hearing aids AND 
tinnitus AND 
sensorineural 
hearing loss 

 207 40 3 

2026-02
-26 

PubMed  Combined 
Amplification AND 
sound Therapy  

 84 7 1 

2026-02
- 
23 

CINAHL  Hearing aids 
AND Tinnitus 
AND sound 
therapy 

 97 13 2 

Totalt  2 manuellt tillagda 
artiklar 

 716 103 13 
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Inledningsvis fokuserade vi på att samla vetenskapliga artiklar med fokus på material som 

kunde bidra till resultat. Efter en initial insamling av artiklar genomfördes en urvalsprocess där 

de mest relevanta artiklarna valdes utifrån deras överensstämmelse med studiens 

inklusionskriterier. Initial screening av titlar och abstrakt för att identifiera relevanta studier 

genomfördes. Samtliga utvalda artiklar inkluderades utifrån de fastställda inklusionskriterierna 

och genomgick en noggrann granskning av båda författarna. 

Där artiklarna inte gav tillräckligt underlag för att besvara studiens syfte, genomfördes en ny 

sökning efter ytterligare artiklar som identifierades genom fritextsökning i PubMed. Detta 

resulterade i att ytterligare artiklar identifierades som uppfyllde de fastställda 

inklusionskriterierna. Ytterligare manuella sökningar genomfördes efter relevanta artiklar med 

sökord som utgick från studiens frågeställningar, exempelvis "sensorineural 

hörselnedsättning”. Resultatet blev att tre vetenskapliga artiklar inkluderades i enlighet med de 

fastställda inklusionskriterierna. Sök och urvalsprocessen genomfördes utifrån fastställda 

inklusions- och exklusionskriterier. Sökningen fortsatte tills tillräckligt antal artiklar som 

uppfyllde kriterierna och var relevanta för studiens syfte identifierades och inkluderades. 

Processen för urval av artiklar presenteras i Figur 1. 

Slutligen fastställdes tretton artiklar som valdes utifrån inklusions- och exklusionskriterierna 

samt efter en kvalitetsgranskning av de inkluderade artiklarna. Till kvalitetsgranskningen 

användes Bilaga 1 som underlag, där varje artikel bedömdes utifrån 16 kriterier (ja/nej/går ej 

att avgöra) och sammanvägdes till en kvalitetsnivå (hög, medel eller låg).  

Figur 1: Processen för urval av artiklar 
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3.4 Analys av data  

Studien baserades på kvantitativa forskningsartiklar i syfte att uppnå ett så heltäckande resultat 

som möjligt samt möjliggöra jämförelse mellan de inkluderade originalstudierna. Totalt 

identifierades tretton artiklar som bedömdes vara relevanta för studiens syfte. 

Båda författarna genomförde en självständig genomläsning av samtliga tretton artiklar för att 

säkerställa att de valda källorna var relevanta för studiens forskningsfrågor. Därefter 

diskuterades artiklarnas vetenskapliga kvalitet och evidens gemensamt. Databearbetning och 

analys genomfördes genom systematisk granskning av de inkluderade originalartiklarna. Först 

genomfördes en litteratursökning, och titlar och abstrakt granskades i relation till studiens 

syfte och frågeställningar. Artiklar som uppfyllde inklusionskriterier lästes i fulltext och endast 

relevanta originalartiklar inkluderades. 

Från de utvalda studierna samlades data om typ av intervention som exempelvis 

hörapparatanvändning, olika mätinstrument för HRQoL och tinnituslindring. Slutligen 

upprättades en sammanställande tabell över det inkluderade materialet, där samtliga artiklar 

som låg till grund för resultatdelen presenterades (se Bilaga 2). 

3.5 Forskningsetiska avvägningar  

Alla de inkluderade artiklarna i denna litteraturstudie har granskats av båda författarna för att 

motverka att misstolkningar har skett. Vi har endast använt oss av peer-reviewed artiklar med 

etiskt godkännande för att säkerställa kvaliteten. Vi har valt artiklar som berör våra 

frågeställningar och har inte medvetet förvrängt fakta eller uteslutit artiklar som skulle kunna 

påverka resultatet på ett vinklat sätt, utan endast uteslutit artiklar som inte uppfyller våra 

inklusionskriterier. Vi har inga personliga eller ekonomiska intressen av att göra denna 

litteraturstudie utan den genomförs för att öka kunskapen om våra frågeställningar. Det har 

objektivt bedömts huruvida de artiklar som valts ut passar till studiens frågeställningar. Av de 

13 artiklarna som kvalitetsgranskas bedömdes alla  artiklarna hålla en hög kvalitet enligt 

Bilaga 1.    
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4. RESULTAT 

Sammanlagt inkluderades tretton studier som undersökte effekten av hörapparatanvändning 

hos vuxna med upplevd tinnitus och SNHNS. De första sex studierna besvarar den första 

frågeställningen, medan de resterande sju studierna berör den andra frågeställningen. 

Studierna genomfördes i flera olika länder, exempelvis Brasilien, USA, Nederländerna, 

Turkiet, Tyskland, Finland, Italien, Japan, Kina och Sydkorea. Vilket bidrar till ett brett 

geografiskt varierande forskningsbas som stärker studiens validitet, med publiceringsår mellan 

2014 och 2023. 

Alla studier använde kvantitativ forskningsdesign. Deltagarna bestod av vuxna personer med 

SNHNS som upplever tinnitus, i åldrarna 20 till 80 år. Majoriteten av de inkluderade studierna 

använde självskattade mått för att bedöma HRQoL och effekter av hörapparatanvändning för 

tinnituslindring hos vuxna med SNHNS. Exempel på använda instrument är Short Form 36 

Health Survey (SF-36), RAND 36-Item Health survey (RAND-36), 15-dimensional 

Health-Related Quality of Life Instrument (15D), Hearing Handicap Inventory (HHIE), 

Tinnitus Handicap Inventory (THI), Minimum Masking Level (MML), Tinnitus Functional 

Index (TFI), och Visuell analog skala (VAS). Vissa studier fokuserade på audiometriska tester. 

 

4.1 Frågeställning 1 

Vilka effekter har hörapparatanvändning på hälsorelaterad livskvalitet hos vuxna 

med SNHNS som upplever tinnitus? 

Flera studier visar att hörapparater kan förbättra både hörselspecifik och HRQoL hos vuxna 

med SNHNS och tinnitus. Cribari et al. (2016) genomförde en deskriptiv tvärsnittsstudie med 

53 deltagare, bestående av äldre hörapparatanvändare, varav 84% hade SNHNS och samtliga 

upplevde tinnitus. Syftet med studien var att undersöka hur dessa tillstånd påverkar 

livskvaliteten hos deltagarna. Datainsamlingen inkluderade audiologiska mätningar samt 

självskattningsformulär för att kartlägga graden av besvär relaterade till hörselnedsättning och 

tinnitusupplevelse samt deras inverkan på livskvaliteten. Resultaten visade att graden av 

hörsel-och tinnitusrelaterade besvär varierade mellan individerna. Studien indikerade även att 

upplevelsen av tinnitus och hörselnedsättning var kopplad till användning av hörapparater, då 

deltagare med mer uttalad hörselnedsättning och tinnitusbesvär använde hörapparater som en 
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del av sin rehabilitering (Cribari et al., 2016). De flesta rapporterade hög eller mycket hög 

livskvalitet. Resultaten visar att deltagare som använde hörapparat och trots kvarstående 

besvär generellt uppgav god livskvalitet, vilket tyder på att hörapparatanvändning är kopplad 

till en mer positiv upplevelse av vardagsfunktion trots dessa symtom. 

Zarenoe et al. (2017) genomförde en prospektiv klinisk studie där syftet var att undersöka 

effekterna av hörapparatanpassning hos patienter med SNHNS med och utan 

tinnitusupplevelse. Totalt deltog hundra personer, varav femtio hade hörselnedsättning och 

upplevde tinnitus. Deltagarna undersöktes före och efter hörapparatanpassning med avseende 

på arbetsminne, sömnkvalitet, upplevda hörselproblem samt tinnitusrelaterad påverkan. Dessa 

variabler mättes med instrument Tinnitus Handicap Inventory (THI), Hearing Handicap 

Inventory for the Elderly (HHIE) och Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Resultatet visade 

förbättringar i sömnkvalitet och arbetsminneskapacitet, där förändringarna var mer uttalade i 

gruppen med tinnitus jämfört med kontrollgruppen utan tinnitusupplevelse (Zarenoe et al., 

2017). Författarna förklarade att användning av hörapparat förbättrar hörselfunktionen och kan 

ha positiva effekter på kognitiva och psykosociala faktorer.  

I en studie av Zahl (2023) deltog 202 vuxna med lätt hörselnedsättning, där majoriteten 

(98,5%) hade SNHNS. Livskvaliteten mättes med RAND-36 som mäter HRQoL inom både 

fysiologiska och psykiska dimensioner, både före och tre månader efter hörapparatanpassning. 

Resultaten av studien visade en signifikant minskning av smärta och allmän hälsa (Zahl, 

2023). Analys av RAND-36 visade statistiskt signifikanta förbättringar i specifika 

livskvalitetsdomäner. Män yngre än 70 år som upplever tinnitus rapporterade en förbättrad 

allmän hälsa, medan kvinnor över 70 år utan tinnitus upplevde en ökad social funktion (p 

<0.05). 

Detta stöds även av Kosec et al. (2023) som undersökte effekterna av hörapparatanvändning 

hos vuxna med SNHNS, där deltagarna även upplevde tinnitus. Studien jämförde individer 

som använde hörapparater med individer som inte gjorde det. Vidare användes THI och Lowa 

Tinnitus Handicap Questionnaire (ITHQ) för att mäta tinnitusrelaterad livskvalitet och 

funktionspåverkan. Resultaten visar en positiv effekt av hörapparatanvändning på vardagliga 

funktioner som är betydelsefulla för livskvalitet (Kosec et al., 2023). Sammantaget visar 

studien att hörapparatanvändning kan bidra till förbättringar som är relevanta för 

livskvaliteten. 
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Pecek et al. (2024) genomförde en observationsstudie med syftet att undersöka sambandet 

mellan SNHNS och tinnitusupplevelsens påverkan på livskvalitet hos patienter med bilateralt 

tinnitus. Studien utvärderades med audiometriska mått samt frågeformulären THI och TFI. 

Totalt 50 deltagare inkluderades. Studien visade att en högre grad av hörselnedsättning var 

associerad med mer uttalade tinnitusbesvär, vilket i sin tur var kopplat till en försämring av 

individens dagliga aktiviteter och livskvalitet (Pecek et al., 2024). 

Simonetti et al. (2022) samt Zarenoe och Ledin (2014) visar att tinnitus kan påverka både 

psykisk och fysiologisk hälsa, vilket i sin tur kan påverka HRQoL. Dessa studier indikerar 

även att hörapparatanvändning kan förbättra HRQoL hos personer med tinnitus och SNHNS. 

I en klinisk studie av Simonetti et al. (2022) undersöktes effekten av hörapparatanvändning 

hos vuxna med kronisk tinnitus och obehandlad SNHNS. Studien inkluderade 19 deltagare 

som anpassades med hörapparater, councelling och uppföljning under sex månader. 

Tinnitusrelaterad livskvalitet mättes med THI, medan HRQoL mättes med Hearing Handicap 

Inventory for Adults (HHIA). Resultaten visade en statistiskt och kliniskt signifikant 

minskning av tinnitusrelaterade besvär, vilka är kopplade till HRQoL (Simonetti et al., 2022). 

THI-poängen minskade från ett medelvärde på 56,9 till 30,5 efter sex månader (p < 0.001). 

Minskningen motsvarar minst 20 poäng hos majoriteten av deltagarna, vilket anses kliniskt 

relevant. För HHIA indikerade resultaten en signifikant minskning (p = 0.005) av totalpoängen 

från 54,9 till 26,7, vilket tyder på förbättrad hörselrelaterad livskvalitet. Skalor för både THI 

och HHIA visade förbättringar i social, emotionell samt funktionell påverkan, vilket tyder på 

att hörapparatanvändning leder till förbättrad HRQoL. 

Sammanfattning 

Sammanfattningsvis indikerar de inkluderade studierna att användning av hörapparat hos 

vuxna med SNHNS och samtidig tinnitusupplevelse kan förbättra den HRQoL. HRQoL 

omfattar flera dimensioner, såsom kommunikation och socialt liv, psykiskt och fysiskt 

välbefinnande, kognitiv funktion samt allmän välmående. Nedsatt hörsel och tinnitus kan 

påverka dessa områden negativt, vilket kan leda till ökad stress och försämrade sociala 

relationer, och därmed bidra till en sämre hälsorelaterad livskvalitet. Hörapparatanvändning 

kan underlätta kommunikationen och därigenom minska den sociala och den emotionella 

belastningen. Studierna visar även att effekterna blir mer framträdande efter viss regelbunden 

användning i samband med counselling och uppföljning. 
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4.2 Frågeställning 2 

Kan hörapparatanvändning lindra tinnitus-upplevelsen hos samma population 
och i så fall vilka funktioner hos hörapparaten bidrar till detta?  
 

Zarenoe och Ledin (2014), som i sin tvärsnittsstudie använde THI samt tre frågeformulär som 

skickades ut till 714 deltagare, undersökte graden av tinnituspåverkan hos personer med 

SNHNS och tinnitus. Resultaten visade att deltagarna uppvisade varierande grad av 

tinnitusbesvär, där högre THI-poäng var kopplade till mer uttalad påverkan av tinnitus. Vidare 

framkom att personer som saknade eller inte använde hörapparat oftare rapporterade högre 

grad av tinnituspåverkan. Studien visade även att hörapparater inte alltid uppfattades som en 

behandling för tinnitus. Dessa deltagare hade även ett högre tonmedelvärde (TMV), vilket 

indikerar sämre hörsel. Studien specificerar inte vilka frekvenser som ingick i medelvärdet. 

Studien visade att en större andel av de missnöjda patienterna saknade hörapparater, 61%, 

jämfört med de nöjda patienterna, 45% (Zarenoe & Ledin, 2014). Sammantaget tyder 

resultaten på att användning av hörapparater är associerad med lägre grad av tinnituspåverkan 

samt mer positiva behandlingsupplevelser. 

Simonetti. et al. (2022) genomförde en prospektiv klinisk intervention. Studien använde sig av 

bakom-örat-hörapparater och hörapparatens akustiska förstärkning. De undersökte 19 vuxna i 

åldrarna 32 – 62 år under 6 månader med hjälp av tre psykoakustiska mätinstrument.  

Tonhöjdsmatchning (Tinnitus Pitch Matching) av tinnitus användes för att hitta vilken 

frekvens som liknar patientens tinnitus, Ljudstyrkematchning av tinnitus (Tinnitus Loudness 

Matching) användes för att mäta hur stark patientens tinnitus låter och MML för att veta hur 

starkt ljud som behöver användas för att maskera patientens tinnitus. Uppföljningarna gjordes 

efter en månad, tre månader och sex månader efter förskrivningen av hörapparater. De 

psykoakustiska mätningarna hade blandade resultat (Simonetti et al., 2022). För MML blev 

tröskeln signifikant reducerad efter sex månader. För Ljudstyrkematchning (tinnitus Loudness 

Matching) blev det en reduktion, men inte en signifikant reduktion för majoriteten av 

deltagarna. För tonhöjdsmatchning (Tinnitus Pitch Matching) upptäckte man en förändring för 

nio av deltagarna, men inte för de resterande. Sammanfattningsvis visar studien att den 

psykoakustiska mätning MML kunde lindra tinnitusupplevelsen, men när det gäller 
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mätningarna Tonhöjdsmatchning och ljudstyrkematching  så lindrar dessa mätningar 

tinnitusupplevelsen endast för vissa hörapparatanvändare.   

 

Mondelli et al. (2020) undersökte också om hörapparater kan lindra tinnitusupplevelsen. Syftet 

med studien var att undersöka om brusljud i hörapparater kan lindra tinnitusupplevelsen och 

förbättra taluppfattningen. Studien inkluderade fyra olika grupper med fyra olika brusljud. 

Antalet deltagare i studien är dock inkonsekvent då författarna först säger att det är 35 

deltagare och sedan 36 deltagare, med 9 deltagare i varje grupp. Den första gruppen hade rosa 

brus, den andra gruppen vitt brus, den tredje gruppen tal brus och den fjärde gruppen 

högfrekvent brus. För undersöka vilket brusljud som bäst kunde lindra tinnitusupplevelsen så 

programmerades en ljudgenerator in i hörapparaterna och efter 3 månader så såg man 

statistiskt signifikanta förbättringar på alla fyra grupper (Mondelli et al., 2020). Det gick dock 

inte att urskilja om något brusljud var bättre än de andra utan alla visade på samma förbättring 

i lindringen av tinnitusupplevelsen. När det kom till Hearing in Noise Test (HINT) som 

användes i studien för att se om det fanns någon skillnad mellan taluppfattning med och utan 

brusgenerator i tysta ljudmiljöer samt i bakgrundsbrus, så presterade det rosa brusljudet bättre 

än de andra tre i bakgrundsbrus. Resultaten indikerar att brusljud i hörapparater lindrar 

tinnitusupplevelsen för personer med en SNHNS.     

Henry et al. (2015) gjorde en liknande studie där man undersökte två olika grupper. En 

experimentgrupp hade hörapparater med en brusgenerator som spelade bredbandigt brus och 

en kontrollgrupp hade endast hörapparater med förstärkning. Studien pågick i tre månader med 

hörapparater och tre månader utan och bestod av 30 deltagare med 15 personer per grupp. Det 

gick att urskilja signifikanta statistiska skillnader för båda grupperna när de använde 

hörapparaterna respektive när de inte gjorde det, baserat på TFI-frågeformuläret (Henry et al., 

2015). Det blev även en skillnad på samma frågeformulär när författarna undersökte resultatet 

med hörapparaterna där experimentgruppen fick ett TFI-resultat som var 6.4 poäng bättre än 

kontrollgruppen. Resultatet visade dock ingen statistiskt signifikant skillnad (p = 0.09). Araujo 

och Lorio (2015) är ytterligare forskare som har undersökt om hörapparater kan påverka själva 

upplevelsen av tinnitus och hörselnedsättning bland de äldre. Studien hade 24 deltagare och 

den pågick i tre månader med tre besök under studiens gång. Den första när studien började, 

en månad in och när studien slutade. Deltagarna delades upp i två grupper. En med både 

tinnitus och SNHNS, och en med endast SNHNS. Studien använde använde sig av 

psykoakustiska mätmetoder som tinnitus tonhöjdsmatchning och tinnitus ljudstyrkematchning. 
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Utöver dessa så användes de subjektiva frågeformulären VAS och THI. När studien var färdig 

efter tre månader så kunde man se statistiskt signifikanta skillnader för tinnitus 

ljudstrykematchning, THI och VAS från första månaden till den tredje för båda grupperna 

(Araujo & Lorio 2015). 

Yakunina et al. (2019) genomförde en randomiserad dubbelblind kontrollerad studie, där 

varken forskarna eller deltagarna hade kännedom om vilken grupp deltagarna tillhörde. 

Studien undersökte om hörapparater kunde lindra upplevelsen av tinnitus hos 114 personer 

med tinnitus och SNHNS. Studien pågick i sex månader. De första tre månaderna använde 

deltagarna hörapparater och de resterande tre var de utan. Författarna använde sig av både 

subjektiva frågeformulär som THI och VAS och psykoakustiska mätmetoder som tinnitus 

ljudstyrkematchning och tinnitus tonhöjdsmatching för att kunna utvärdera studien (Yakunina 

et al., 2019). De 114 deltagarna delades in i 3 olika grupper där den första gruppen hade Wide 

Dynamic Range Compression (WDRC), vilket innebär att svaga ljud förstärks mer än starka 

ljud. De andra två grupperna hade två olika typer av frekvenssänkning. Där grupp två använde 

frekvensöversättning (frequency translation) och grupp tre hade linjär 

frekvenstransponering(linear frequency transposition). Resultatet för de tre grupperna visade 

på en förbättring av lindringen av tinnitus redan efter 3 månader för alla grupperna (Yakunina 

et al., 2019). Efter 6 månader så var det en fortsatt förbättring på THI och VAS för alla tre 

grupperna och för den första gruppen bestod förbättringen för tinnitus Ljudstyrkematchning. 

Studien visar att hörapparatanvändning kan lindra tinnitus och dessutom håller effekten över 

en längre period.                 

Enligt Simonetti et al. (2022) kan hörapparatanvändning ha en positiv effekt för lindring av 

tinnitusupplevelsen för personer som samtidigt har en SNHNS. Studien bestod av 33 

deltagare, där 19 upplevde tinnitus och hade SNHNS och 14 som endast hade en SNHNS. 

Deltagarna använde sina hörapparater under en sex-månadersperiod och subjektiva 

frågeformulär, psykoakustiska tester och pisitronmissionstomografi (PET) användes för att 

utvärdera resultaten. Resultaten visade att gruppen som upplevde tinnitus uppnådde förbättring 

både för de subjektiva frågeformulären HHIA, VAS och THI samt för de psykoakustiska 

testerna, medan båda grupperna visade signifikant förbättring i HHIA (p < 0.001) (Simonetti et 

al., 2022). PET-analyserna visade även att gruppen som upplever tinnitus uppvisade ökad 

metabolism av olika delar i det centrala nervsystemet, medan gruppen utan tinnitus inte visade 

några signifikanta metabola förändringar (Simonetti et al., 2022). Dessa upptäckter tyder på att 

hörapparatanvändning inte bara förbättrar hörseln utan också kan lindra tinnitusupplevelsen.             
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Ganesan et al. (2021) gjorde en studie där författarna ville se om hörapparater med en inbyggd 

brusgenerator kunde lindra tinnitusupplevelsen med Residual Inhibition (RI) som spelades upp 

för dem under det första besöket. RI innebär att man förser patienten med ett maskeringsljud. 

Detta maskeringsljud kan vara kortvarigt eller långvarigt. För denna studie använde författarna 

ett maskeringsljud som varade i en minut. Studien bestod av 72 deltagare som delades upp i tre 

olika grupper baserat på hur effektivt RI fungerade för dem under det första mötet och studien 

pågick i sex månader. För att utvärdera resultatet så använde de sig av TFI och psykoakustiska 

tester. Resultatet visade att det blev en förbättring kring lindringen av tinnitusupplevelsen för 

alla tre grupperna (Ganesan et al., 2021) Gruppen som tyckte att RI gjorde mest nytta under 

första besöket för att motverka tinnitus fick också det bästa resultatet på TFI-frågeformuläret.            

Sammanfattning 

Sammanfattningsvis så kan man säga att resultaten har visat att hörapparater lindrar 

tinnitusupplevelsen. Resultaten har kunnat bevisas med hjälp av bland annat olika subjektiva 

frågeformulär som THI, VAS och TFI. Flera av studierna använde sig även av psykoakustiska 

tester som MML och Tinnitus Loudness Masking där resultaten var blandade för de olika 

studierna. Några av studierna använde sig av inbyggda ljudgeneratorer i hörapparater och 

jämförde tinnitusupplevelsen med hörapparater utan ljudgeneratorer.  
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5. DISKUSSION 

5.1 Metoddiskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka hur användningen av hörapparater påverkar HRQoL 

för personer med SNHNS samt om hörapparater kan lindra tinnitusupplevelsen. Studien 

utfördes som en beskrivande litteraturstudie där 13 artiklar har granskats. Att välja en 

litteraturöversikt var ett bra val baserat på den tidsram vi hade kopplat till kursen. Vid en 

bredare tidsram hade en systematisk litteraturstudie kunnat bemöta våra frågeställningar på ett 

djupare plan, eftersom alla relevanta databaser hade kunnat undersökas för att besvara våra 

frågeställningar. Detta argument förstärks av Page et al., (2021) som rapporterar att 

systematiska översiktsartiklar kan sammanställa kunskapsläget på ett mer strukturerat sätt. De 

kan även besvara större frågor som individuella studier inte kan besvara för att de är mer 

omfattande och jämför resultaten bland flera olika studier. De två frågeställningarna i 

föreliggande undersökning besvarar litteraturöversikten på ett övergripande sätt. En utmaning 

för arbetet har dock varit att bemöta frågeställning 1 som berör livskvalitet som är ett väldigt 

brett begrepp som kan tolkas och beskrivas på olika sätt i de valda artiklarna. Haraldstad et al., 

(2019) nämner att det länge har pågått en debatt kring tolkningen av livskvalitet och hur man 

ska mäta den. Detta då det inte finns någon tydlig gemensam definition av begreppet. För att 

göra denna litteraturöversikt började vi med att först söka på individuella sökord. Därefter så 

användes boolesk söklogik där Mckeever et al. (2015) säger att det finns tre sökoperatorer som 

är användbara i databassökning, “AND” som kombinerar två sökord för att hitta artiklar som 

endast berör båda sökorden “OR”, breddar sökningen för att hitta artiklar som innehåller det 

ena sökordet eller det andra och “NOT”, begränsar sökningen genom att utesluta artiklar 

artiklar som berör ett visst ämne. Sökoperatorn ”AND” användes exklusivt för denna 

litteraturstudie för att begränsa antalet sökresultat så att de berörde artiklar som främst 

handlade om våra frågeställningar. Konsekvenserna av detta blev dock att litteraturöversikten 

blev begränsad i antalet resultat. Andra begränsningar var få sökord kopplade till våra 

frågeställningar hade ”noise in the ear” eller ”ringing in the ear” använts tillsammans med 

eller istället för ”tinnitus” hade detta kunnat generera andra vetenskapliga artiklar som bättre 

svarat på våra frågeställningar. Hade detta dessutom använts med sökoperatorn ”OR” hade det 

kunnat bredda sökresultaten och ytterligare artiklar som kunnat svara på frågeställningarna 

hade dykt upp. 
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För att försäkra oss om att litteraturöversikten höll en hög kvalitet så valde vi att läsa igenom 

varandras artiklar för att se att de olika artiklarna fyllde de inklusions och exklusions kriterier 

som satts upp för studien och att de besvarade frågeställningarna på ett tydligt sätt. Utöver 

detta så användes en kvalitetsgranskade mall för att se att artiklarna höll en hög kvalitet. 

Studierna kom från flera olika länder och alla hade någon form av etiskt godkännande. Dock 

så kan det finnas skillnader mellan de olika länderna baserat på hur lagarna ser ut kring etiska 

kommittéer och vad de etiska kommittéerna har för grundläggande kriterier. Detta kan 

påverkas av hur kulturen i landet ser på till exempel tinnitus eller hur sjukvården ser ut i de 

specifika länderna. 

 

5.2 Resultatdiskussion 

De 13 artiklarna som är samlade i resultatdelen i denna litteraturstudie visar att 

hörapparatanvändning har en positiv inverkan på både HRQoL och tinnitusupplevelse hos 

vuxna med SNHNS. 

Flera studier pekar på att hörapparatanvändning är kopplad till förbättrad HRQoL hos personer 

med både SNHNS och tinnitusupplevelse. Dessa effekter visades exempelvis genom olika 

uttryck för HRQoL. I studierna har hörapparater hjälpt till att minska den funktionella 

påverkan för personer med både SNHNS och tinnitusupplevelse. Detta kan tolkas som att 

hörapparater inte behandlar SNHNS i sig, eftersom skadan kvarstår, men att hörapparaterna 

kan kompensera för hörselnedsättningen genom att bidra med bättre hörbarhet. Trots 

kvarstående tinnitusbesvär och SNHNS visade Cribari et al. (2016) att majoriteten av 

deltagarna med SNHN, tinnitusupplevelse och erfarenhet av hörapparater rapporterade mycket 

god livskvalitet (Cribari et al., 2016). I linje med dessa resultat visade Deal et al. (2018) att 

HRQoL, som också mättes med HHIE, förbättrades hos deltagare som använde hörapparater. 

De upplevde signifikanta förbättringar i både generell HRQoL och hörselspecifik livskvalitet 

samt minskad vardaglig ansträngning. Att förbättringar även sågs i generella HRQoL-mått är 

särskilt intressant att diskutera, eftersom detta stödjer tolkningen att hörapparatanpassning inte 

botar SNHNS, utan att den kompensation som ges bidrar till förbättringar och ökad livskvalitet 

i bredare aspekter av HRQoL. Detta är även relevant för personer med både SNHNS och 

tinnitusupplevelse (Deal et al., 2018). 
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I studien av Kosec et al. (2023) framkommer ett intressant resultat att diskutera. Användning 

av hörapparat gav större förbättringar i HHIE- och THI poäng för personer med både 

hörselnedsättning och tinnitus, jämfört med patienter som endast har hörselnedsättning (Kosec 

et al., 2023). Som bakgrundsstöd visar Moraes et al. (2022) i en systematisk översikt att 

hörapparatanvändning vid tinnitus hos vuxna med SNHNS är associcierad med förbättrad 

livskvalitet samt minskad ansträngning. Kombinationen med counselling förbättrade även 

funktion och psykologiskt välbefinnande. Moraes et al. (2022) användes här som stödjande 

bakgrund och sammanställd evidens, snarare än som ett direkt jämförbart resultat till studien 

av Kosec et al. (2023). 

Zarenoe et al. (2017) och Simonetti et al. (2022) redovisade liknande resultat som Cribari et al. 

(2016); att HHIE-poängen förbättrades signifikant efter hörapparatanvändning, vilket 

minskade hörselrelaterade problem och förbättrade vardagsfunktionen hos inkluderade 

deltagare. Liknande resultat har man sett i en systematisk översikt av Chisolm et al. (2007) där 

HHIE användes för att mäta HRQoL. Författarna i översikten påpekade metodologiska 

svagheter i de inkluderade studierna, såsom avsaknad av kontrollerade studiedesigner och 

användning av flera olika typer av HRQoL-instrument, vilket påverkade jämförbarheten 

mellan deltagarna (Chisolm et al., 2007). Chisolm et al. (2007) rapporterar att resultaten 

behövde tolkas med större noggrannhet och att det var svårt att generalisera dem, vilket går i 

linje med Haraldstad et al. (2019) debatt kring tolkningen av livskvalitet och hur man ska mäta 

den. Översikten av Chisolm et al. (2007) inkluderar studier som använde både generiska och 

sjukdomsspecifika HRQoL-instrument, där resultaten varierade beroende på val av mätmetod. 

Generiska instrument påvisade i vissa fall inte signifikanta förbättringar i HRQoL efter 

hörapparatanvändning, medan sjukdomsspecifika mått såsom HHIE visade större förbättringar 

i hörselrelaterade och psykosociala aspekter av livskvalitet. Detta indikerar att valet av 

mätinstrument har betydelse för hur effekten av hörapparatanvändning på HRQoL framträder. 

Zahl (2023) indikerar att effekterna av hörapparatanvändning på HRQoL och 

tinnitusupplevelse med hjälp av THI skiljer sig mellan män och kvinnor. Zahl (2023) fann att 

män med tinnitus rapporterade förbättrad allmän hälsa, medan kvinnor utan tinnitus visade 

förbättrad social funktion (Zahl, 2023). Detta kan möjligen förklaras med att både 

hörselnedsättning och tinnitusupplevelsen påverkar livskvaliteten genom delvis könsspecifika 

faktorer såsom könsroller. Detta stöds av tidigare forskning där hörapparatanvändning har 

visat positiva effekter på HRQoL, men där resultaten varierade mellan könen (Niemensivu et 

al., 2015; Vuorialho et al., 2006). Niemensivu et al. (2015) visade exempelvis att endast 
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kvinnor rapporterade förbättringar i THI, tillskillnad från Zarenoe och Ledin (2014) som 

däremot inte rapporterade några tydliga könsspecifika skillnader i THI. 

I studien av Vuorialho et al. (2006) fann författarna en större förbättring hos män än hos 

kvinnor i hörselrelaterade funktionsnedsättning och livskvalitet efter hörapparatanpassning. 

Förbättringen mättes med Hearing Handicap inventory for the Elderly- Screening version 

(HHIE-S) samt EuroQol (EQ-5D och EQ-VAS), där resultaten visade en tydlig minskning av 

hörselproblem samt signifikant förbättring i livskvalitet (Vuorialho et al., 2006). Sammantaget 

motsäger inte jämförelsen mellan Zahl (2023) och dessa tidigare vetenskapliga studier 

varandra, utan kan snarare tolkas som att resultaten från Zahl (2023) visar hur 

hörapparatanvändning påverkar män och kvinnor genom olika typer av förbättringar. Det kan 

vara olika förbättringar inom olika aspekter av HRQoL, exempelvis bättre allmän hälsa för 

män och bättre social funktion för kvinnliga deltagare. 

Simonetti et al. (2022) och Ganesan et al. (2021) lyfter båda upp liknande resultat, men med 

olika mätinstrument för att utvärdera om hörapparater kan lindra tinnitus, baserat på 

psykoakustiska och fysiologiska mätningar genom PET och RI. Båda studier bekräftade att 

hörapparater kan minska tinnitusupplevelsen med långsiktiga effekter. Liknande fynd visades 

av Araujo et al. (2015) och Yakunina et al. (2019), där deltagarna rapporterade förbättringar i 

Tinnitus Loudness Masking, THI och VAS efter tre månader. Vilket även stämmer med 

resultat från äldre studier, där cirka hälften av deltagarna upplevde partiell eller total lindring 

av tinnitus vid användning av hörapparat (Surr et al. 1985). 

Ett intressant fynd i Mondelli et al. (2020) var att brustyperna minskade tinnitusbesvär, men att 

rosa brus presenterade signifikanta förbättringar, vilket innebär att det blir enklare att anpassa 

olika brustyper baserat på vilket brus som bäst minskar tinnitusupplevelsen för varje patient, 

med hänsyn till patientens komfort. Detta kan tolkas som att olika brustyper kan påverka det 

centrala auditiva bearbetningssystemet (Mondelli et al., 2020). Framtida studier bör endast 

undersöka brusets effekt utan någon hörapparatförstärkning.  

Något som är värt att diskutera är att studien av Henry et al. (2015) visade att båda gruppen 

som använde hörapparater med brusgenerator som spelade bredbandigt brus och kontrollgrupp 

som hade endast hörapparater med förstärkning förbättrade sina TFI-poäng signifikant, vilket 

tyder på att både brus och hörapparatförstärkningen är två viktiga centrala funktioner.  
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5.3 Klinisk implikation 

Resultaten i denna studie har viktiga kliniska implikationer för både socialt liv och arbetsliv 

för personer med SNHNS och tinnitusupplevelse. Begränsningar såsom 

kommunikationssvårigheter, socialisolering, ökad trötthet samt försämrad HRQoL är starkt 

associerade med både SNHNS och tinnitusupplevelse (Kam et al., 2024). 

Studier visar att hörapparatanpassning kan lindra tinnitusupplevelse för personer med 

samtidigt SNHNS (Hoare et al., 2014). Samtidigt framgår det att en generell 

hörapparatanpassning inte i sig är tillräcklig för att optimera vare sig livskvalitet eller 

tinnituslindring. Det är därför avgörande att hörapparaterna individanpassas, samt att 

uppföljning och rådgivning sker, eftersom olika funktioner kan ge varierande grad av positiv 

effekt på både tinnitusbesvär och upplevd livskvalitet (Fernanda et al., 2020; Zahl, 2023). 

Den bakomliggande mekanism bakom hörapparaters positiva effekt på både livskvalitet och 

tinnitusupplevelse kan förklaras av de olika funktioner, vilka tidigare har beskrivits i denna 

litteraturstudie. Rocha och Mondelli (2020) visar att verifieringsmetoder, såsom 

hörselgångsmätningar, tillsammans med ljudgenerator, rekommenderas kliniskt eftersom de 

visar signifikanta minskningar av tinnitusbesvär, samt förbättrad upplevd hörsel och 

ljudkomfort, vilket även indirekt förbättrar livskvaliteten. Andra rekommenderade funktioner i 

hörapparater inkluderar riktmikrofoner och brusreducering, vilka förbättrar 

signal-brus-förhållandet. Detta bidrar i sin tur till bättre taluppfattning och minskad lyssnings 

ansträngning, vilket utgör ett centralt mål för personer med SNHNS och tinnitus (Rocha och 

Mondelli, 2020; Desjardins, 2016). 

 

5.4 Reflektion över hållbar utveckling 

Enligt Förenta Nationerna (1948) presenteras att alla individer har samma rättigheter. Varje 

människa har rätt till en levnadsstandard som är tillräcklig för den egna hälsan och 

välbefinnandet, inklusive hälsovård och rätt till social trygghet som är nödvändig för personlig 

utveckling. Det innefattar även rätten att ta del av vetenskapliga och tekniska framsteg, 

exempelvis medicintekniska hjälpmedel som hörapparater (FN, 1948). 
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Enligt World Health Organisation (2026) definieras livskvalitet som ett centralt begrepp som 

direkt kopplas till hållbar utveckling. Individer med färre sjukdomar och mindre stress anses 

ha en bättre livskvalitet. Hållbar utveckling är därmed kopplad till förbättrad hälsa och 

välbefinnande även för personer med SNHNS och tinnitusupplevelse. Människor med hög 

livskvalitet, exempelvis genom välbefinnande och delaktighet, ses som en viktig aspekt inom 

hållbar utveckling (WHO, 2026). 

Det är viktigt att behandla personer med SNHNS och tinnitusupplevelse med hörapparater, 

eftersom det kan öka livskvaliteten. Flera av de inkluderade artiklarna i litteraturstudien visar 

på signifikanta resultat av att hörapparater bidrar till bättre livskvalitet (Porciello et al., 2016; 

Zahl et al., 2023; Ganesan et al., 2021). Liknande effekter på mer hållbar utveckling genom 

hörapparatanpassning diskuteras av Pinzón-Díaz et al. (2025) där författaren belyser att 

teknologisk utveckling i form av hörapparater stärker rehabiliteringen och ökar individens 

möjligheter till kommunikation och social delaktighet. Detta kan kopplas till hållbar 

utveckling, då förbättrad generell HRQoL bidrar till mer aktiva samhällsmedborgare, vilket 

inkluderar en hållbar samhällsutveckling (Pinzón-Díaz et al., 2025). 

Ett exempel från de inkluderade artiklarna i litteraturstudien är Zahl et al. (2023) där resultaten 

visade att män yngre än 70 år med tinnitusupplevelse, upplevde förbättring av sin allmän 

hälsa, medan kvinnor äldre än 70 år utan tinnitus, visade förbättrad social funktion. Det visar 

att vissa grupper får större nytta av hörapparater i form av förbättrad livskvalitet, medan andra 

inte upplever samma effekt. Detta tyder på att hörapparatanpassning bör individanpassas 

utifrån personens behov, graden av hörselnedsättning samt hur tinnitus upplevs. Detta påverkar 

livskvaliteten på olika sätt och har därmed olika betydelse för livskvalitet ur ett hållbart 

perspektiv, vilket är centralt i denna litteraturstudie. 

Variationer i livskvalitet mellan olika signifikanta resultat kan kopplas specifikt till social 

hållbar utveckling. Vårdgivarguiden (2025) beskriver social hållbarhet som en del av 

verksamhetskraven inom vården, där målet är att anpassningar ska göras utifrån patientens 

individuella behov. Personcentrerad rehabilitering genom hörapparatanpassning bidrar till att 

varje individ får rätt stöd (Vårdguiden, 2025). På längre sikt kan detta också öka möjligheten 

för fler individer att delta i arbetslivet och försörja sig genom arbete. Det kan bidra till ökad 

ekonomisk självständighet, utan begränsningar av hörselnedsättning och tinnitusupplevelse 

(FN, 1948; WHO, 2026). Hogan et al. (2020/2021) undersökte kostnad-nytta av rehabilitering 

inom vuxen hörselvård i Australien och fann att personer som regelbundet använder sina 
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hörapparater främst får egen nytta i form av högre HRQoL, vilket bidrar till ökad delaktighet i 

arbetslivet, men samtidigt lägre samhällskostnader. Jämfört med detta fann Hogan et al. 

(2020/2021) även att en stor andel av de förskrivna hörapparaterna inte blev regelbundet 

använda, vilket medför onödiga kostnader för samhället. På så sätt visar hörapparatanvändning 

inte endast positiva effekter på HRQoL och tinnitusupplevelse, utan bidrar också till lägre 

samhällskostnader. 

 

6. SLUTSATSER 
 

 Den här litteraturöversikten visar att hörapparater lindrar tinnitusupplevelsen och även 

förbättrar HRQoL genom minskad social isolering, stress och förbättrad kommunikation. 

Resultaten visar även att olika funktioner i hörapparaten som ljudterapi, brusgenerator och RI 

förbättrade tinnituslindringen. Det går dock inte att säga om det är på grund av de 

signalteoretiska funktionerna eller hörapparatens förstärkning. Föreliggande studie indikerar 

att hörapparatanvändning kan hjälpa personer med SNHNS och möjligtvis förbättra 

livskvaliteten och minska tinnitusupplevelsen. I Framtida studier hade det varit intressant att 

undersöka om till exempel personens ålder och graden av SNHNS kan påverka daglig 

användningstid och tinnitusupplevelse förslagsvis med en efter 3-6 månaders 

hörapparatanvändning. Frågeställningar som då skulle kunna utvärderas är “Är åldern och 

graden av SNHNS en avgörande faktor vid tinnituslindring som effekt av 

hörapparatanvändning?“ och “Påverkar tiden av hörapparatanvändning mätt i timmar/dag 

graden av tinnituslindring?”.  
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8. BILAGOR 

8.1 Bilaga 1- Checklista för att mäta studiens kvalitet 

 
1. Är hypoteser, syfte och eventuella frågeställningar klart beskrivna? 

 
Kommentar: 

� Ja  

 

� Nej 

2. Är problemet och rationalen för studien tydligt beskrivet? 
 

Kommentar: 

� Ja  

� Nej 

3. Är väsentliga begrepp definierade? 
 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

4. Kvalitativ artikel: Får vi kunskap om forskarens förförståelse/perspektiv? 
 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

5. Var urvalsstrategin lämplig med tanke på syftet? 
 

För att svara ja bör det framgå tydligt varifrån undersökningsgruppen valdes, vilka 
som valdes och varför samt hur de valdes ut och varför? Tydliggörs eventuella 
inklusions - och exklusionskriterier? 

 
Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

6. Kvantitativ artikel: Framgår det tydligt utifrån vilka grunder urvalets storlek 
bestämdes? 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

7. Är egenskaperna/karaktäristika hos de deltagare som ingår i studien tydligt 
beskrivet? 
Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

8. Interventionsstudie: Är försökspersonerna randomiserade till 
interventionsgrupp(er)? 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

� Går ej att avgöra 

9. Interventionsstudie: har interventionen som ska jämföras beskrivits tydligt? 
 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

10. Har studien använt en adekvat datainsamlingsmetod? 
 

Kommentar: j 

� Ja 

� Nej 

11. Har vilken typ av instrument som använts (ex enkäter, intervjuguider och 
observationsscheman) samt tillvägagångssättet vid datainsamlingen tydligt � Ja 
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beskrivits? 

Kommentar: 

� Nej 

 
 

12. Är den redovisade analysmetoden lämplig? De metoder som används måste 
vara lämpliga för data. 

 
 

Kommentar: 

 
 

� Ja 

� Nej 

13. Har etiska aspekter beaktats? 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

14. Är de viktigaste resultaten av studien tydligt beskrivna? 
 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

15. Svarar resultatet mot syftet? 
 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

16. Har man tagit hänsyn till eventuella bortfall i resultatet? 
Om antalet deltagare som ”droppat av” (bortfallet) inte har redovisats, bör man 
svara att man är oförmögen att avgöra 

Kommentar: 

� Ja 

� Nej 

� Går ej att avgöra 
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8.1.2 Bilaga 2 - Tabell 2. Sammanställning av material 

 
Nr Författare, år, titel, 

tidskrift, land. 
syfte Design & 

metod 
Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

1 Cribari, J., Ribas, A., 
Fonseca, V. R., Moretti, 
C. M., Zeigelboim, B. S., 
Martins, J., & Rosa, M. 
R. D. da. (2016). 
Description of tinnitus 
and its relation to 
discomfort level in a 
group of elderly hearing 
aid wearers. The 
International Tinnitus 
Journal, 20(1), 36. 
Brasilien. 

 

Att bedöma och 
beskriva tinnitus 
hos vuxna som 
använder 
hörapparater samt 
undersöka hur 
besvären realaterar 
till livskvalitet. 

Kvantitativ 
tvärsnittsstu
die 

 
 

 n= 53 
20 män 
och 33 
kvinnor. 
 
Medelåld
ern 72,5 
år 

 Besvärsnivån varierade. 
De flesta deltagarna var nöjda med 
sin livskvalitet efter 
hörapparatanpassning.  

Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

2 Zarenoe, R., Hällgren, 
M., Andersson, G., & 

Ledin, T.(2017. 
Working Memory, 
Sleep, and Hearing 

Problems in Patients 
with Tinnitus and 

Hearing Loss Fitted 
with Hearing Aids. 

Journal of the American 
Academy of Audiology, 

Sverige  

Syftet är att 
jämföra en grupp 
med SNHNS och 
som upplever 
tinnitus, med en 
kontrollgrupp för 
att undersöka 
effekten av 
hörapparatanpass
ning på HRQoL. 

Kvantitati
v 
Prospektiv 
studie. 
 
Data 
samlades 
före och 
efter 
hörapparat
anpassnin
g, THI, 
HHIE 

n= 100 
 
50 
deltagare 
med 
SNHNS 
och 
tinnitusu
pplevelse 
och 50 
kontrollp
ersoner  
med 
SNHNS 
utan 
tinnitus. 

Resultatet visade att hörapparater 
gav signifikanta förbättringar i 
HHIE och THI poängen, 
förbättringar var signifikanta för 
tinnitus och hörselnedsättning 
gruppen. Deltagare med både 
hörselnedsättning och 
tinnitusupplevelse hade mer nytta av 
hörapparatanpassningen. 

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

3 Sverre M. Zahl. 2023, 
Effects of Receiving 
Hearing Aids on 
Health-Related Quality 
of Life in Adults With 
Mild Hearing Loss, 
Norge 
 

Att undersöka 
om 
hörapparatanvän
dning kan 
förbättra HRQoL 
hos vuxna med 
hörselnedsättnin
g 
 
 
 
 
 

Kvantitati
v 
interventio
nsstudie  
 
Deltagarna 
har 
hänvisats 
till 
offentlig 
audiologis
k 
avdelning 
i Norge. 
Fick fylla i 
RAND-SF
-36 före 
hörapparat
användnin
g och tre 
månader 
efter. 
 
 

n= 202 
Medelåld
er: 66,7 

 

 Efter 3 månader förbättrades 
smärtan och hälsorelaterad 
livskvalitet. Kvinnor som är 70 utan 
tinnitus uppvisade förbättrad social 
funktion, medan män < 70 år med 
tinnitus visade förbättrad allmän 
hälsa efter hörapparatanvändning. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hög 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

4 Košec, A., Erceg, N., 
Grinblat, G., Nikolić 
Margan, A., Geber, G., 
& Ries, M. (2022). 
Impact of Wearing 
Hearing Aids on 
Cognitive Abilities and 
Subjective Tinnitus in 
Patients with 
Sensorineural Hearing 
Loss: A Pilot Study. 

Att undersöka 
effekter av 
hörapparatanvän
dning på tinnitus 
hos personer 
med SNHNS och 
som upplever 
tinnitus.  

Kvantitati
v. 
 
Data 
samlades 
med THI 
och ITHQ. 

n=44  
 
22 med 
tidigare 
erfarenhe
t av 
hörappar
ater, och 
22 utan 
hörappar
ater. 

Resultatet visade att personer med 
HNS hade lägre livskvalitet 
jämfört med gruppen med tidigare 
erfarenhet av hörapparater.  

Hög 

3 



 

Acta Clinica Croatica. 
Kroatien. 

 
 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

5 
Pecek, M., Saric, D., 
Custic, Z., Nikolic, A. 
M., Grinblat, G., & 
Kosec, A. (2024). Impact 
of sensorineural hering 
loss on subjective tinnitus 
quality in patients with 
bilateral tinnitus. 
International Tinnitus 
Journal. Kroatien 

Att undersöka 
sambandet mellan 
sensorineural 
hörselnedsättning 
och 
tinnitusupplevelse
nsens påverkan på 
livskvalitet hos 
patienter med 
bilateralt tinnitus.  

Kvantitati
v 
tvärsnittst
udie 
 
Data 
samlades 
med hjälp 
av 
audiologis
ka 
mätningar, 
TFI och 
THI. 
 
 
 

 

n=50 Resultatet visade att en högre grad 
av hörselnedsättning associeras med 
större tinnitusbesvär som påverkar 
individens dagliga aktiviteter och 
livskvalitet. 

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

6 Simonetti P., Vasconcelos 
L.G., Gandara M.R., 
Lezirovitz K., Medeiros 
I.R.T., Oticica J. 2022, 
Hearing aid effectiveness 
on patients with chronic 
tinnitus and associated 
hearing loss. Brazilian 
Journal of 
Otorhinolaryngology , 
Brasilieb. 

Att utvärdera om 
hörapparatanvän
dning kan 
minska tinnitus 
hos personer 
med samtidigt 
SNHNS 

Kvantitati
v 
prospektiv 
studie 

n= 19 
med 
kronisk 
tinnitus 
och 
obehandl
ad 
sensorine
ural 
hörselne
dsättning 

Resultatet visade en kliniskt 
signifikant minskning av 
tinnitusrelaterade besvär enligt 
THI-poäng. Även HRQoL mätt 
med HHIA, förbättrades 
signifikant. MML minskade också 
signifikant och indikerar en 
reducerad tinnitusupplevelse. En 
signifikant reduktion observerades 
som är mätt med 
Tinnitus-speech-masking. Det 
visade att hörapparatanvändning är 
värdefull för tinnitus lindring och 
förbättrar HRQoL hos personer 
med hörselnedsättning 

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

7 R.Zarenoe & T. Ledin. 
2014. Quality of life in 
patients with tinitus and 
sensorineural hearing 
loss. B-ENT, Sverige 

Att undersöka 
hur hörapparater 
påverkar 
livskvalitet hos 
patienter med 
både tinnitus och 
SNHNS 

Kvantitati
v 
tvärsnittsst
udie. 
 
Tre 
enkäter 
om fysisk 
och 
psykologis
k hälsa 
skickades 
till 
deltagarna. 

n=714  Många patienter uppfattade sina 
hörapparater endast som 
hörhjälpmedel. (PTA) visade en 
högre hörseltröskel för deltagare 
som var missnöjda och som hade 
ingen hörapparat, därmed visade 
resultaten att personer med 
hörapparater fått bättre resultat, 
samt att hörapparater är 
huvudmetod för hörselnedsättning. 

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

8 Mondelli M., Cabreira 
A., Matoz I.,Ferreira 
M.,Rocha A. 2020, 
Sound generator: 
Analysis of the 

effectiveness of noise in 
the habituation of 

tinnitus. International 
Archives of 

Otorhinolaryngology, 
Brazilien 

Att analysera 
effektiviteten av 
fyra olika 
maskerings brus 
och att lindra 
tinnitus 
upplevelsen hos 
individer med en 
lätt eller måttlig 
bilateral SNHNS 
och deras 
inflytande i 
talförståelse 

experimen
tell 
interventio
nsstudie 
med fyra 
grupper. 

n=35  
 
35 
deltagare 
med lätt 
till 
måttlig 
sensorine
ural 
hörselne
dsättning
.  

Alla grupper presenterade en 
statistiskt signifikant skillnad på 
THI, VAS och HINT före och efter 
interventionen. När det gällde 
HINT så var det endast rosa brus 
som visade en signifikant skillnad. 
Studien gjorde det möjligt att 
sammanfatta att alla maskerings 
brusen var lika effektiva till att 
lindra tinnitus.  

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

9 Henry J., Frederick M., 
Sell S., Griest S., 
Abrams H. 2015. 

Validation of a novel 
combination hearing aid 
tinnitus therapy device, 

Att undersöka 
om hörapparater 
med inbyggd 
brusgenerator 
ger bättre 
tinnitus lindring 

Randomis
erad 
kontrolled 
studie 
uppdelat i 
två 

n=30  
två 
grupper 
 
Lätt till 
måttlig 

TFI värdet visade på statistiskt 
signifikant skillnad från studiens 
start. Det fanns ingen statistiskt 
signifikant skillnad mellan de två 
grupperna efter tre månder. dock 
så fick gruppen med brusgenerator 

Hög 
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Ear and Hearing, USA än hörapparater 
utan. 

grupper sensorine
ural 
hörselne
dsättning 
och 
tinnitus.  

inbyggt ett bättre resultat som 
nästan var statistiskt signifikant (p 
= 0.09)   

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

10 Araujo T., Lório M., 
2015. Effects of sound 
amplification in self 

perception of tinnitus 
and hearing loss in the 

elderly. Brazilian 
journal of 

otorhinolaryngology, 
Brazilien. 

Att ta reda på 
effekten av 
hörapparater för 
självupplevelsen 
av tinnitus och 
hörselnedsättnin
g bland de äldre.  

Prospektiv 
interventio
nsstudie.  
 
 

n=24  
 
tinnitus 
med mild 
till 
måttlig 
sensorine
ural 
hörselne
dsättning 
 
60-70 
åringar 

Statistiskt signifikanta 
förbättringar på THI där besvären 
gick från 45 till 9, Det blev även 
signifikanta förbättringar på VAS 
formuläret som undersökte obehag 
av tinnitus där resultatet var 8.75 
vid första besöket och 2.25 vid det 
sista. Tinnitus Loudness gick från 
6.6 vid det första besöket och 3.78 
på höger och 3.61 vänster på det 
sista besöket så även här kunde 
man se signifikant förbättring.  

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

11 Yakunina N, Lee WH, 
Ryu YJ, Nam EC. 2019 

Tinnitus Suppression 
Effect of Hearing Aids 

in Patients With 
High-frequency Hearing 

Loss: A Randomized 
Double-blind Controlled 

Trial. Otol Neurotol. 
Sydkorea.  

Att investigera 
och jämföra 
tinnitus 
dämpning bland 
konventionella 
hörapparater och 
hörapparater 
med Frequency 
Lowering.   

 
Randomis
erad 
kontrollera
d studie. 
dubbelblin
d design. 

n=94  
 
Högfrekv
ent 
hörselne
dsättning
,samt 
tinnitus i 
minst tre 
månader 
uppdelat 
i tre 
grupper.   

 Förbättring för alla tre grupperna 
testet pågick i upp till sex månader 
och hörapparaterna slutades 
användas efter 3 för att se om 
effekten av tinnitus dämpning höll 
i sig. De visade sig att effekten 
höll i sig delvis efter besöket vid 6 
månader.     

Hög  

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

12 Simonetti P., Ono C. 
,Carneiro C., Khan R., 

shahsavarani S., Husain 
F., Oticica J. 2021. 

Evaluating the efficacy 
of hearing aids for 
tinnitus therapy - 

Positronemissiontomogr
afi study. Brain 

Research, Brazilien och 
USA 

Genom 
vilotillstånd 
positronemission
stomografi ville 
man undersöka 
metabola och 
funktionella 
förändringar i 
hjärnan efter sex 
månader med 
effektiv 
hörapparatsanvä
ndning för 
patienter med 
kronisk tinnitus 
och SNHNS 

experimen
tell 
interventio
nsstudie. 
med två 
grupper 

n=33 
 
19 
personer 
med mild 
till 
måttlig 
SNHNS 
och 
tinnitus 
och 14 
personer 
med 
endast 
mild till 
måttlig 
sensorine
ural 
hörselne
dsättning
. 

Resultatet visade signifikanta 
skillnader av metabola 
förändringar för gruppen med 
tinnitus och mild till måttlig 
sensorineural hörselnedsättning. 
För gruppen med endast SNHNS 
fanns det inga signifikanta 
skillnader.  

Hög 

Nr Författare, år, titel, 
tidskrift, land. 

syfte Design & 
metod 

Urval Resultat &Slutsats Kvalitet 

13 Ganesan P., Rodrigo 
H.,Schmiedge J., Reiter 

Att undersöka 
om Residual 

retrospekti
v 

n=72 
 

Med hjälp av TFI kom studien 
fram till att det fanns en statistiskt 

Hög  
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R., Swapna S., 
Manchaiah., 2021. 

Combined amplification 
and sound therapy for 

individuals with tinnitus 
and coexisting hearing 
loss: A retrospective 

cohort study, The 
journal of International 

advanced Otology, 
USA, Indien, Sydafrika, 

Kanada. 

inhibition i 
kombination 
med 
hörapparatens 
förstärkning och 
ljudterapi kan 
påverka det 
slutgiltiga 
resultatet.  

kohortstud
ie  
 
tre grupper 
indelade 
efter hur 
effektiv 
Residual 
Inhibition 
var under 
första 
besöket  

Tinnitus 
och mild 
till 
måttlig 
sensorine
ural 
hörselne
dsättning 

signifikant förbättring efter 6 
månader för alla tre grupper. 
Gruppen komplett residual 
inhibition hade bäst resultat där 
alla deltagare upplevde en 
förbättring.    

HINT= Hearing in Noise Test; HHIA= Hearing Handicap Inventory for Adults; HRQoL= Health-Related Quality of Life 
(hälsorelaterad livskvalitet); MML= Minimum Masking Level; n= antal deltagare; p= p-värde; PTA= Pure Tone Average; 
RAND-SF-36= RAND 36-Item Short Form Health Survey; SNHNS= Sensorineural hörselnedsättning, TFI= Tinnitus 
Functional Index; THI= Tinnitus Handicap Inventory for Adults; VAS= Visual Analogue Scale; 15D= 15 Dimensioner. 
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8.1.3 Bilaga 3- Tydlig beskrivning av utvärderingsmått 

 

Instrument Beskrivning 

15D Generiskt livskvalitetsinstrument som mäter 
hälsa inom 15 dimensioner och ger ett 
sammanvägt index. 

HHIA (Hearing Handicap Inventory for Adults) Mäter upplevd påverkan av hörselnedsättning 
hos vuxna i arbetsför ålder. 

HHIE (Hearing Handicap Inventory for the 
Elderly) 

Självskattningsinstrument som mäter sociala och 
emotionella konsekvenser av hörselnedsättning. 

HINT (Hearing in Noise Test) Test som mäter hörselförmåga i bakgrundsbuller 
genom taligenkänning. 

ITHQ (Iowa Tinnitus Handicap Questionnaire) Mäter tinnitus påverkan på vardagsfunktion och 
välbefinnande. 

MML (Minimum Masking Level) Audiologisk mått som anger lägsta ljudnivå som 
krävs för att maskera tinnitus. 

PET (Positron Emission Tomography) Bilddiagnostisk metod som mäter hjärnans 
metabola aktivitet. 

PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) Självskattningsinstrument som mäter 
sömnkvalitet och sömnproblem. 

RAND-36 Används för att mäta allmän hälsa och funktion 
inom flera livskvalitetsdimensioner. 

RI (Residual Inhibition) Fenomen där tinnitus tillfälligt minskar efter 
exponering för maskeringsljud. 

SF-36 (Short Form 36 Health Survey) Generisk instrument som mäter hälsorelaterad 
livskvalitet inom fysisk, psykisk och social 
funktion. 

THI (Tinnitus Handicap Inventory) Frågeformulär som mäter tinnitus påverkan på 
funktionella, emotionella och vardagliga 
aspekter. 

TFI (Tinnitus Functional Index) Mäter tinnitus påverkan på livskvalitet, 
inklusive sömn, känslor och koncentration. 

VAS (Visual Analogue Scale) Visuell skala för subjektiv skattning av 
symtomintensitet. 

WDRC (Wide Dynamic Range Compression) Tekniska funktion i hörapparater som 
komprimerar ljudets dynamik för bättre 
hörbarhet. 
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8.1.4 Bilaga 4- Deklarering över arbetsfördelning 

 

 
Uppsatsdel Författare 1 (%) Författare 2 (%) 
Inledande formalia (försättsblad, 
sammanfattning, innehållsförteckning) 

           60%                        40% 

Bakgrund            50%            50% 

Material & Metod (datainsamling)            60%            40% 

Resultat (bearbetning av data och presentation av 
resultat) 

           50%            50% 

Diskussionskapitel            50%            50% 

Bearbetning av bilagor            50%            50% 

Genomläsning av färdigt manus/korrektur            50%            50% 

Förberedelser av oppositioner under 
uppsatskursen (ej slutventileringen) 

           50%            50% 

 
Ort, Datum 

Göteborg, 2026-04-17 
 
Namnförtydligande 
 
Författare (1):  Ola El Haj 

Författare (2): David Norén  
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