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Sammanfattning

En &ppen anpassning passar for en person med en fallande horselkurva med en relativ god
bashorsel. Sensori-neurala skador har ofta en sddan konfiguration. En stor ventilationskanal
ger mindre ocklusion och en storre komfortkinsla. Syftet med arbetet var att undersoka horap-
paratnyttan hos patienter med dppen anpassning. Enkéter skickades ut till 102 patienter som
fatt ReSound AIR, i Uddevalla, under ar 2006. Studien visar tendenser till att framgéngsrika
horapparatbérare upplever att horapparaterna har givit dem en storre livsgladje. Studien visa-
de inte pd nigra signifikanta skillnader i sjdlvskattad horapparatnytta mellan personer med
bullernedséttning och personer utan bullernedséttning. Inte heller mén och kvinnor svarar
signifikant olika pa fragorna. Pa tva av fragorna uppmérksammades signifikanta skillnader
mellan hur tinnituspatienter och dvriga svarat. I vrigt visade det inte négra signifikanta skill-
nader. Overlag anger personerna i undersdkningsgruppen att de har en stor nytta av sina hor-
apparater.
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Abstract

An open fitting is suitable for persons with sloping hearing loss and relatively good low fre-
quency hearing. Sensory neural hearing losses often have this type of configuration. A large
ventilation canal gives a greater feeling of comfort and less occlusion. The purpose of this
study was to look at the hearing aid benefit of open fitted hearing aids. Self report question-
naires were sent out to 102 patients who were given ReSound AIR during the year of 2006 in
Uddevalla. The study showed no significant differences in how men and women answered the
questionnaire. Neither were there any significant differences in how persons with noise in-
duced hearing loss selfreported hearing aid benefit compared to the persons without noise
induced hearing loss. The study showed there were significant differences in how persons
with tinnitus answered two of the questions compared to the rest. Otherwise there were no
significant differences. The participants in the study generally indicate that they have a great
benefit of their hearing aids.
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1. Bakgrund

1.1. Inledning

Det finns tre olika typer av horselnedsittning, de dr sensori-neural, konduktiv och kombi-
nerad (1). For att avhjdlpa problemen for nagon med en horselnedsittning anpassas ofta en
horapparat. En typ av horapparatutformning som okar i popularitet 4r den dppna anpass-

ningen. Den 0ppna insatsen kan dock inte anpassas till alla typer av horselnedséttningar

Q).

Den sensori-neurala horselnedséttningen beror pa en skada i innerdrat, horselnerven eller
hogre upp 1 hjérnan (1). En sensori-neural skada innebér for den drabbade individen en
svarighet att kunna urskilja ljud i stormiljoer pa grund av forlusten av yttre hérceller i
cochlean. Talsignalens horstyrka bérs upp av de laga frekvenserna och talet later darfor
tillrackligt starkt men selektiviteten i talet &r 1dg da de hogfrekventa delarna ofta fattas for
personen med sensori-neural horselnedsittning. Personen kommer alltsa att hora att ndgon
talar men kanske inte forsta vad som sédgs (2). En konduktiv skada innebér att ljudet hind-
ras 1 horselgingen eller mellanorat. Det kan till exempel bero pd en vaxpropp i1 horselgang-
en eller avbrott/forkalkning av horselbenskedjan (1). For att avhjélpa problemen for nagon
med en konduktiv skada racker det att 6verbrygga ddmpningen som hindret astadkommer

(2). Den kombinerade skadan &r en kombination av de bada ovanstdende (1).

Den 6ppna anpassningen tillater det lagfrekventa ljudet att tas upp av drat den normala
vagen utan att forstirkas av en horapparat, medan mellan- och hégfrekvensomradet for-
starks och leds in 1 6rat via ljudkanalen frén horapparaten. Saledes passar en 6ppen anpass-
ning for en person med en fallande horselkurva med en relativ god bashorsel (2,3). Senso-

ri-neurala skador har ofta en sddan konfiguration (1).

1.2. Ocklusion

Det vanligaste klagomélet som individer har vid horapparatanpassning ar att ljudkvalitén
inte dr bra och da speciellt ljudkvalitén for den egna rosten och kroppsegna ljud. Detta pro-
blem uppkommer for att man har blockerat horselgdngen med en insats, vilket skapar den
sa kallade ocklusionseffekten. Ocklusionseffekten innebér att det sker en uppbyggnad av
lagfrekvent ljud i den del av horselgdngen som ligger fri efter att man satt i en insats. Den-

na uppbyggnaden av lagfrekvent ljud uppkommer nér kroppsburet ljud blir instangt (4).



Graden av upplevd ocklusion beror till stor del pa hur stor méngd ljudtrycksuppbyggnad
som sker i horselgangen men ocksé pa individens grad av horselnedsittning. Medan bruka-
re med horselnedsittning inom det 1agfrekventa omradet, sdmre dn 40 dB HL, sannolikt
inte upplever nagon ocklusionseffekt finns det ménga som gor det. Den subjektiva upple-
velsen av ocklusionseffekten brukar beskrivas som att det later som om man pratar i en
tunna. Ljud som uppkommer vid till exempel tuggande, sviljande, harklande och dven
andning kan l4ta sd hogt att de stor ut de ljud som kommer utifrén. Ett sétt att undvika oc-
klusion &r att skapa en ventilationskanal i insatsen. Det gor att de sjdlvgenererade ljuden

kan liacka ut fran horselgangen och en storre komfortkénsla erhélls (4).

1.3. Horapparaten med dppen anpassning

En 6ppen anpassning innebdr att insatsen som sitter i drat har sa stor ventilation som mgj-
ligt. Den blockerar inte horselgdngen, vilket tillater det lagfrekventa ljudet att tas upp av
Orat den naturliga végen utan att forstirkas av horapparaten. Foljaktligen passar en 6ppen

anpassning for en person med en fallande horselkurva med en relativ god bashorsel (2,3).

Det har gjorts en undersokning dér testpersoner, med bra bashorsel, fatt jimfora graden av
ocklusion mellan sin egen hérapparat med vanlig insats och en hérapparat med 6ppen an-
passning. Testpersonerna virderade att hdrapparaten med 6ppen anpassning hade extremt
lag ocklusion jamfort med den egna horapparaten. Man drog da slutsatsen att denna skill-
nad maste bero pé faktiska fysiska skillnader i ocklusion eftersom bada horapparater hade
en forstiarkning néra noll 1 basomradet (5). I andra studier har det visats att det inte finns
nagra signifikanta skillnader av ocklusionseffekten uppmétta mellan ett Gppet 6ra och en
Oppen anpassning. Inte heller kunde testpersonerna subjektivt siga att det var ndgon skill-
nad mellan de tva tillstdnden. En intressant upptiackt som gjorts &r att vana horapparatbira-
re och normalhorande beskriver ocklusionseffekten pd samma sétt vilket visar pa att man
inte vanjer vid ocklusion utan upplever den pa samma sétt dven efter manga &r av horappa-

ratanvandning (4).

ReSound AIR ir en hérapparat som bara finns som 0ppen anpassning och ar designad for
att ge optimal fOrstirkning till de med létt till mattlig horselnedséttning eller med en hor-
selnedsittning 1 hogfrekvensomradet. Anpassningsomradet for ReSound AIR stricker sig

frén ca 25 dB forstirkning 1 basfrekvensomradet till ca 80 dB forstarkning 1 hogfrekvens-



omradet. ReSound AIR har funktioner som WDRC (Wide Dynamic Range Compression),
DFS (Digital Feedback Suppression) och bullerreducering (6).

1.4. Aterkoppling och aterkopplingshanterare

Problemet med en 6ppen anpassning kan dock vara 6kad risk for aterkoppling pa grund av
att det diskantrika ljudet ldcker ut och tas upp av horapparaten igen och skapar en rund-
ging. Den 6ppna anpassningen kan inte forstirka tillrdckligt for att klara alla typer av hor-
selnedsittning men med hjélp av dterkopplingshanterare som finns tillgdngliga i de flesta
moderna hdrapparater kan man astadkomma en forstarkning pé upp till 30 dB utan risk for

aterkoppling (2).

Digital Feedback Supression, DFS, ér en aterkopplingshanterare som det har gjorts studier
pa. Detta system fungerar pa sa vis att det har ett impulssvarsfilter som kan detektera den
externa aterkopplingen. Impulssvarsfiltret dr justerat sa att det adaptivt undertrycker den
externa dterkopplingen. Den adaptiva regleringen anpassas genom att man adderar en refe-
renssignal i form av vitt brus s att filtret pd sé vis kan urskilja vilka ljud som skapar en

aterkoppling. Detta for att dimpa forstarkningen av ljud pa samma frekvens (7).

1.5. Tinnitus
Med smé @ndringar kan horapparater optimeras for tinnitusbehandling. Nérvaron av irrite-
rande tinnitus antyder att horapparater skulle gagna tinnitus-patienter. Forstarkt ljud lindrar

deras tinnitus och horselsvarigheterna mildras (8).

Tinnitus beskrivs som den medvetna upplevelsen av ett ljud som uppkommer i huvudet
eller nacken och som inte har nadgon frivillig uppkomst uppenbar for individen. Tinnitus dr
en vanlig upplevelse hos upp till en tredjedel av den vuxna populationen. Men bara knappt
1 % av den vuxna populationen har en tinnitus sa svar att den paverkar deras livskvalitet
allvarligt. Prevalensen for tinnitus 0kar kraftigt i anknytning till hogfrekvent horselnedsitt-
ning. Men sambandet mellan svarare grad av tinnitus och grad av horselnedsittning &r

dock vildigt svagt (9).

1.6. Nytta och tillfredstéallelse
For att ta reda pa horapparatnyttan kan man anvénda olika objektiva tester som taluppfatt-

ningstest eller rent akustiska test som till exempel IF-métningar ddr man kan se att for-



starkningen passar individen. Det dr ocksa vanligt att méta horapparatnytta med subjektiva
tester. De subjektiva métningarna gors ofta med hjilp av en skala i vilken man ocksa ofta
kan se individens egna asikter/bedomningar om till exempel ljudkvalité. En del studier har
ocksé visat att det finns en hogre uppskattning av livskvalitet hos framgangsrika horappa-

ratanvandare (10).

For att fa en uppfattning om vad en hdrapparat och dess utformning gor for nytta for pati-
enten finns det olika typer av sjdlvskattningsformulér. Syftet med ett sjélvskattningsformu-
lar att ta reda pa hur en horapparat hjélper patienten att dverbrygga sina horselsvarigheter i
vardagen. Sjdlvskattningsformulér innehéller bland annat fragor om uppskattad nytta, hur

mycket patienten anvénder sina horapparater och minskad handikappskénsla (11).

International Outcome Inventory for Hearing Aids, IOI-HA, ér ett sjilvskattningsformuldr
som bestar av sju olika delar, lattfattligt skrivna med fa kognitiva krav pé ldsaren. Varje del
behandlar olika sjdlvskattningsdimensioner. Nér IOI-HA gjordes sdg man ocks4 till att
undvika negativa meningar och omvénda betydelser. Formuléret &r tdnkt att géras med
penna och papper och det ar tillrackligt sjilvklart att klaras utan nagra forklaringar eller
formella instruktioner. Omrddena som IOI-HA behandlar &r daglig anvindning, nyttan,
kvarvarande aktivitetsbegrinsningar, tillfredstillelse, kvarvarande begrénsningar i delta-
gande, paverkan pd andra och livskvalité. Varje del har fem svarsalternativ. Genom att den
ar kortfattad och har en generell design lampar sig IOI-HA att anvindas vid manga olika

sorters studier (12,13). Se bilaga 2.

2. Syfte
Syftet med vért projekt var att beskriva vilka patienter, i Uddevallas upptagningsomrade,
som ordinerats dppen anpassning under ar 2006 och att underséka horapparatnyttan hos

dessa patienter.

2.1. Fragestallning

Vilken aldersfordelning har personerna som fatt 6ppen anpassning?

Vilken typ och grad av horselnedséttning har de som far 6ppen anpassning?
Vilken generell nytta anser undersokningsgruppen sig ha av sina horapparater?

Ar det ndgon skillnad mellan mén och kvinnors upplevda hérapparatnytta?



Ar det ndgon skillnad i hur de med bullernedsittning upplever hdrapparatnytta jimfort med
de som inte har bullernedséttning?
Ar det nigon skillnad i hur de som har tinnitus sjilvskattat hdrapparatnytta jimfort med

dem som inte har tinnitus?

3. Material

3.1. Undersdkningsgrupp

Undersokningsgruppen baserades pa foljande urvalskriterier: ReSound AIR skulle ha or-
dinterats under ar 2006 inom Uddevallas upptagningsomrade, vilket omfattar Uddevalla,
Stromstad, Lysekil och Biackefors, och patienterna skulle ocksa vara dver 18 ar. Det resul-
terade 1 ett utskick av IOI-HA till 102 patienter. Av 102 utskickade enkéter besvarades 64,
vilket ger ett bortfall pa 37 %. Av alla som svarade var 25 personer, 39,7 %, kvinnor och
38 personer, 60,3 % var mén. En person har exkluderats fran underlaget pa grund av att

horapparaten som ordinerats 4r en CROS och det darfor inte foreligger nagon forstarkning.

3.2. Bortfall

Bortfallet bestod av 17 kvinnor och 21 mén i &ldrarna 28-87 &r med en medelaldern pa 64
ar. En paminnelse hade eventuellt minskat bortfallet men vi kénde att vi inte ville vara for
patringande. En anledning till att de inte svarat kan vara att manga inte kinner att de har
tid, en annan kan vara att de faktiskt inte anser att horapparaten betyder sa mycket for dem.
En stor del av bortfallet kan vara personer som inte anvinder sina horapparater och darfor

inte vill svara.

4. Metod

4.1. Genomforande

Vi har valt att gora en enkédtundersokning dir vi anvénder oss av enkéten International
Outcome Inventory for Hearing Aids, IOI-HA. Inledningsvis gjorde vi en inventering dver
vilka som blivit ordinerade 6ppna anpassningar. Sedan enkéterna forsetts med kodnummer
skickades de ut med forfragan om medverkan till de utvalda patienterna. De patienter som
valde att delta 1 undersokningen besvarade enkédten och skickade den ater till horcentralen.
Med hjilp av kodnumren kunde vi sedan ta fram journalinformation (&lder och kén hos
personerna, typ och grad av horselnedsittning) for de som besvarat enkdten. Indelningen
av horselnedsittningar har vi gjort genom att klassificera normal som 0-20 dB HL, l4tt som

20-40 dB HL, mattlig som 40-70 dB HL och svar som sidmre &n 70 dB HL. Genom detta



har vi ocksa kunnat beskriva konfigurationen péd horselnedséttningen. En bullernedsittning
definierar vi som en hdrselnedséttning i diskantomradet och en typisk notch vid 3, 4 eller 6

kHz.

Projektet gjordes som en kvalitetssdkring inom horselvarden och darfor begirdes ej ndgon
provning av etisk kommitté. Daremot lovades patienterna, i enlighet med sjukvardens tyst-
nadsplikt och vanlig etik/moral, att data behandlas konfidentiellt och att deras deltagande

var frivilligt.

4.2. Statisktiska metoder
Journalinformationen samt svarsresultaten bearbetades sedan 1 statistikprogrammet SPSS.
Har gjordes Mann-Whitneys test for jamforelse mellan tva oberoende stickprov. Vi valde

ett konfidensintervall pa 95 % och virdet for signifikanta skillnader blir séledes (p<0,05).

5. Resultat
5.1. Aldersfordelning

Tabell 1. Visar dldersférdelningen i undersdkningsgruppen

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
alder 64 19 84 61,31 11,314
Valid N (listwise)

64

De medverkande i undersokningen dr mellan 19 och 84 ir och medelaldern ligger pd 61 ar
vilket kan ses 1 Tabell 1.

5.2. HOrselnedsattning
Av de 63 personer som inkluderats i undersokningen har 28 personer, 44,4 %, en normal
till mattlig horselnedsattning och en person har en mattlig horselnedséttning som figur 1

visar. Alla medverkande har horselnedséttningar av sensori-neural typ.
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Count

hns
B Normal till 1att
I Normal till mattlig
] Normal till svar
B Latt
[ Latt till mattlig
B Latt till svar
[ mattlig

71
11,11%|

Figur 1. Unders6kningsgruppen uppdelad i olika grader av horselnedséttningar

5.3. Alla svarande

Nedan ges en beskrivning av svarsresultaten for de som svarat pa enkéten, fraga for fraga.

Fraga 1 handlar om daglig horapparatanvéindning. De flesta har angivit att de anvander sina
horapparater mer dn fyra timmar per dag medan bara fyra personer inte anvinder sina ap-

parater alls. Hur de medverkande har svarat kan ses 1 figur 2.

204 25

204

z
=1
10 38
10
‘
5 22,58%]
12?7% 5
0 T T T Y T T T
1 2 3 4 5 1 2 3
Figur 2. Visar svarsresultaten for friga 1. Figur 3. Visar svarsresultaten for fraga 2.
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Fraga 2 handlar om hur horapparaten har forbittrat 1 svdra lyssningssituationer. Som figur

3 visar har de flesta svarat att hdrapparaterna hjélpt en hel del och tva personer upplever att

de inte hjélpt alls.

Fraga 3 behandlar hur mycket svrigheter personen fortfarande har i svéra lyssningssitua-
tioner med sin/a horapparat/er. Figur 4 visar att det dr en person som inte har svarat. Det &r
lika manga som tycker att ha de har lite svarigheter att som de som tycker att de har méttli-

ga svarigheter att hora med horapparaten.

25 30

254
20

20

Count

22
34,92%|

3
4,76%
1

0 T T T
0 1 2 3

Figur 4. Visar svarsresultaten for fraga 3.

Figur 5. Visar svarsresultaten for fraga 4.

I fraga 4, stéller vi frigan om de/n nuvarande horapparaten/erna ér viarda besvéret. Nédstan
50 % upplever att horapparaterna var mycket vil virda besvéret medan bara en person an-

sag att de inte var vdrda besvéret alls vilket kan ses 1 figur 5.

30

254

20

30

254

20

Count

10
8 ]
12,7%|
i 2 3 0 i 2 J
Figur 6. Visar svarsresultaten for fraga 5. Figur 7. Visar svarsresultaten for fraga 6.
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Fraga 5 beror hur de kvarstaende horselproblemen med horapparaten/erna har forsvéarat
olika aktiviteter for personen. Som kan ses 1 figur 6 ansdg de flesta att de kvarstaende hor-

selproblemen forsvdrat ndgot medan endast tvd personer upplever att de forsvéarat mycket.

Fraga 6 behandlar fragan om andra ménniskor besvirades av personens kvarstaende hor-
selsvérigheter. Som figur 7 visar har en person inte svarat. 26 personer anger att andra
ménniskor besvérades lite medan tvd personer uppger att andra minniskor besvérades vil-

digt mycket.

Fraga 7 beror hur mycket de nuvarande horapparaterna har paverkat personens livsglidje.
Som figur 8 visar uppger 28 personer att hdrapparaten/erna har forbéttrat livsgladjen en hel

del. Tva personer uppger att hdrapparaten/erna har forsdmrat livsgladjen.

30

25

20

2
3,17%)

0 T T T T
1 2 3 4 5

Figur 8. Visar svarsresultaten for fraga 7.

5.4. Skillnader i upplevd hérapparatnytta mellan olika grupper.
Av alla som svarade var 25 personer, 39,7 %, kvinnor och 38 personer, 60,3 % var mén.
Mann-Whitneys test visar att det inte 4r ndgon signifikant skillnad i hur man och kvinnor

upplever horapparatnytta (p>0,05)

Av alla som svarade hade 18 personer, 28,6 %, en bullernedséttning och av dessa var 15
mén och tre kvinnor. Det finns heller ingen signifikant skillnad i hur de med bullernedsatt-
ning upplever hérapparatnytta jamfort med de utan bullernedséttning (p>0,05).

Av alla som svarade hade 18 personer, 28,27 %, tinnitus och av dessa var nio mén och nio

kvinnor. Det finns en signifikant skillnad i hur de med tinnitus har svarat jimfort med de

13



utan tinnitus nir det giller friga 3 och fraga 6 (p<0,05). Ovriga fragor visade inga signifi-

kanta skillnader i upplevd horapparatnytta (p>0,05).

6. Diskussion

6.1. Metoddiskussion

Metoden vi valt for att f4 reda pa horapparatnyttan med 6ppna anpassningar har fungerat
bra for syftet. Eftersom vi gjort enkédtutskick har vi fatt en relativt stor undersdknings-
grupp, mojligtvis hade en dnnu storre undersokningsgrupp kunnat ge sdkrare resultat men
vi har d4nd4 kunnat se olika tendenser. Det hade kanske varit intressant att komplettera med

djupintervjuer for att fa en storre forstaelse om hur de upplever horapparaten.

Andra formuldr hade varit mgjliga att anvénda for den hér studien. Vi har dock valt att
anvinda ett formulédr som &r internationellt standardiserat och &r kort och lattfattligt vilket
gOr att man far sékrare svar och det blir ocksé léttare att analysera. Ett langre och mer
omsténdligt formulér hade varit tidsddande da vér urvalsgrupp r s pass stor. Vi ansag

ocksa att fler personer skulle orka ldgga tid pé att besvara ett ndgot kortare formulér.

Vi hade ursprungligen tidnkt undersoka ordinationerna 6ver en femarsperiod, men da urva-

let blev for stort begridnsade vi oss till ordinationer gjorda under 2006.

6.2. Resultatdiskussion
Personerna i undersokningsgruppen dr i aldern 19-84 ar med en medelalder pa 61 ar. Av 63

inkluderade personer i undersdkningen dr 25 kvinnor och 38 mén.

Niéstan hilften av alla deltagare i undersokningen har en horselnedsittning av normal till
mattlig grad. Den nést storsta gruppen har en horselnedséttning av normal till svér grad. 87
% har en fallande horselnedsittning. Kim och Barrs skriver att en 6ppen anpassning passar
till just en sddan konfiguration som de flesta i var undersékning har, alltsa med en god

bashorsel och ddrefter fallande mot diskanten (2).
Frageformuliret var indelat i sju delar och utifran dessa delar kan vi séga att vad det géller

daglig anvindning anvénder 20 personer, 31,8 %, av de svarande sina apparater mellan 4-8

timmar per dag. 18 personer, 28,6 %, anvander sina horapparater mer 4n atta timmar per
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dag vilket innebdr att stérre delen av undersdkningsgruppen anvinder sina apparater minst

fyra timmar per dag.

Manga av personerna i undersokningsgruppen anser att horapparaten har hjalpt dem i svara
lyssningssituationer. 24 personer, 38,7 %, tycker att den har hjélpt en hel del. Dérefter r
det 15 personer, 24,2 %, som anser att den hjélpt vildigt mycket medan 14 personer, 22,6
%, anser att den hjilpt nagorlunda. Overlag kan man séiga att personerna i undersdknings-

gruppen anser att horapparaten har varit till nytta.

I frigan om kvarvarande aktivitetsbegransningar svarar 22 personer, 34,9 %, att de fortfa-
rande har méttliga svarigheter att hora i svdra lyssningssituationer. 22 personer, 34,9 %,
uppger att de har lite svarigheter att hora med horapparaterna. Det dr bara sex personer, 9,5
%, som uppger att de inte har nagra besvér alls att hora med sina horapparater. Detta kan
tyda pa att trots att de dr véldigt n6jda med sina apparater upplever fortfarande storre delen
av undersokningsgruppen att de fortfarande har bekymmer att hora i svara lyssningsforhél-

landen.

30 personer, 47,6 %, anser att horapparaterna dr och tillvinjningen av dem dr mycket vél
véirda besviret och 19 personer, 30,2 %, tycker att &r en hel del virda besviret. Detta visar

att nastan 80 % upplever att det dr virt besvaret med horapparaterna.

I frdgan om de kvarvarande horselsvarigheterna har forsvarat olika aktiviteter for dem sva-
rade 27 personer, 42,9 %, att horselproblemen inte forsvarat ndgot alls och 20 personer,
31,8 %, uppger att de har forsvérat ndgot. Runt 70 % anser alltsa att horselproblemen som

kvarstar ej har hindrat deras deltagande i olika aktiviteter.

Niér personerna i undersdkningsgruppen har fatt frigan om de upplever att deras horselpro-
blem besvérat andra manniskor har cirka 70 % svarat att andra ménniskor besvirades lite
eller inte alls. Cirka 20 % uppger att andra ménniskor besvéirades mattligt av deras hor-

selsvérigheter.

28 personer uppger att horapparaterna forbattrat livsglddjen en hel del och 16 personer

anser att de forbéttrat livsgladjen nagot. Runt 85 % svarar att horapparaterna antingen for-
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battrat livsglddjen véldigt mycket, en hel del eller nagot. Det &r bara tvé personer som upp-

ger att horapparaterna forsdmrat deras livsglddje.

Christopher, J, Jerram, K och Purdy, SC, skriver i en studie att framgangsrika horappara-
ratbdrare har en hogre kénsla av livskvalitet och livsglddje (10). Detta kan vi ana &dven 1 vér
undersokning da vi ser att de flesta i vir undersdkningsgrupp anvénder sina horapparater

mer dn fyra timmar per dag och ocksa upplever en storre livsglddje.

Det ar fyra personer som inte anvander sina apparater alls medan det bara ar tva personer
som upplever att horapparaterna inte hjélpt alls. Det innebir att tvd av de personerna som
inte anvénder sina apparater maste ha svarat att apparaterna faktiskt hjélper dem 1 svara

lyssningssituationer. Det bor sannolikt finnas en annan anledning till att de inte anvinder

sina apparater.

Nér vi analyserat svaren fran kvinnor respektive mén kan vi se att det inte finns ndgon sig-
nifikant skillnad i upplevd horapparatnytta. 18 personer, 28,6 %, har en bullernedsittning.
Lika stor andel av hela undersokningsgruppen har tinnitus, allts& 18 personer. Enligt
Mann-Whitneys test finns det ingen signifikant skillnad mellan dem med bullernedséttning
och dem utan bullernedsittning i hur de upplever hérapparatnytta. Diaremot finns det signi-
fikanta skillnader i fraga 3 och 6 mellan de som har tinnitus och de som inte har tinnitus
(p=0,04). Tinnituspatienterna har skattat sin upplevelse av kvarvarande horselsvarigheter
som hogre dn de utan tinnitus. De upplever ocksé i hogre grad att andra méanniskor besvé-

ras av deras kvarvarande svarigheter att hora 4n vad individerna utan tinnitus gor.

Projektet har givit en storre kunskap kring nyttan av 6ppna anpassningar vilket audionomer

kan ta med sig i sitt yrkestdnkande.

7. Konklusion

De medverkande i undersokningsgruppen upplevde overlag en nytta med horapparaterna.
Signifikanta skillnader har uppmérksammats 1 hur tinnituspatienter har sjélvskattat fragor-
na 3 och 6 1 jamforelse med de Gvriga. I 6vrigt finns det inga signifikanta skillnader i de

olika grupperna i upplevd horapparatnytta.
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9. Bilagor
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9.1. Bilaga 1
Basta/Baste ..oouueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Vi ér tva audionomstuderande fran Goteborgs Universitet som tillsammans
med Uddevalla horcentral ska undersoka vilken nytta horapparat med 6ppen
anpassning har for de patienter som fatt denna utskriven, och Du ér en av
dem.

Vi har valt att gora denna studie da vi tror att projektet kommer att ge en stor-
re kunskap kring nyttan av 6ppna anpassningar, kunskap som audionomer be-
hover 1 sin yrkesutdvning.

Undersokningen kommer att genomforas med enkét och vi tillfrdgar Dig hir
om Du vill delta 1 studien och fylla i det bifogade frageformularet.

Journaldata rérande kon, dlder och typ av horselnedsittning kommer att regi-
streras.

Deltagandet ér frivilligt och kan avbrytas nér som helst.
Alla data behandlas konfidentiellt.

Med vanlig halsning

Lina Augustsson Sandra Karan

Uddevalla sjukhus
Horselvarden, Plan 6
451 80 Uddevalla
0522-926 70

Handledare: Lennart Magnusson, teknisk audiolog ~ Kursansvarig: Eva Andersson,
Sahlgrenska univeritetssjukhuset, 031-342 91 75 adjunkt,
Goteborgs universitet,
031-786 57 84

20



9.2. Bilaga 2

International Outcome Inventory for Hearing Aids — Swedish (I01-HA)

1. Téank pa hur mycket du anvénde din/a nuvarande horapparat/er under de senaste tva veckorna. Hur
manga timmar anvande du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag,?

inte mindre &n 1 timme per 1 till 4 timmar per 4 till 8 timmar per mer &n 8 timmar per
alls dag dag dag dag

U U U U 0

2. Tank pa den situation dar du mest énskade héra battre innan du fick din/a nuvarande hérapparat/er. Hur
mycket har horappaten/erna hjélpt i den situationen under de senaste tva veckorna?

hjélpte inte alls  hjdlpte lite  hjdlpte ndgorlunda hjilpte en hel del  hjélpte vildigt mycket

U U U U U

3. Tank igen pa den situation dar du mest dnskade héra béattre. Hur mycket svarigheter har du FORTFA-
RANDE i den situationen nar du anvander din/a nuvarande hérapparat/er,?

stora svarighe-  en hel del svarighe-  mattliga svarighe-  lite svarighe-  inga svérighe-
ter ter ter ter ter
O 0 O 0 0

4. Tycker du att din/a nuvarande hérapparat/er ar vard/a besvéaret om du tar hénsyn till allt?

inte alls vérda lite vérda nagorlunda vérda en hel del varda mycket vél virda
besvéret besvéret besvéret besvéret besvéret
0 0 0 0 0

5. Hur mycket har dina kvarstdende hérselproblem forsvarat vad du kunnat gora under de senaste tva veck-
orna med din/a nuvarande hdrapparat/er?

forsvéarat mycket forsvérat en hel forsvérat matt- forsvarat na- inte forsvérat
del ligt got alls
U U g U U

6. Hur mycket tror du att andra manniskor besvarades av dina svarigheter att hora under de senaste tva
veckorna med din/a nuvarande hérapparat/er,?

besviérades vildigt besvérades en hel  besvdrades matt-  besvérades besvérades inte
mycket del ligt lite alls
0 0 0 0 0

7. Hur mycket har din/a nuvarande horapparat/er paverkat din livsgladje om du tar hansyn till allt?

forsdmrat ingen dndring fOrbéttrat ndgot forbéttrat en hel del  forbattrat valdigt mycket

U U g U U
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