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Hur det hela började? 

– Överläkare Elisabeth Ternevall, Hörselrehabilitering Vuxna, Rosenlund, 

Stockholm, berättade om nationellt kvalitetsregister.  

 

– Handledare?  

 

– Projektplan 

 

– Ansökan om etikprövning 

 

– Ansökan att bli antagen som doktorand på KI; 2015-04-14 antagen. 

 

– Ansökningar för finansiering, för halvtid. Ansökningar till antagliga 

fonder. Jag har lyckats få anslag från Gunnar Arnbrinks Stiftelse, Tysta 

Skolan, Hörselforskningsfonden, SLL, Stiftelsen Mo Gård, Stiftelsen 

Tornspiran.  
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Nationellt kvalitetsregister för grav hörselnedsättning 

– Startades 2005 

 

– Ett av de 9 delregister inom ramen för det Nationella kvalitetsregister 

för Öron, Näs- och Halssjukvård i Sverige 

 

 

 

 

 

 

– Antalet personer med grav hörselnedsättning i Sverige uppskattas till 

20,000 [1] med en prevalens på 0.2 %.  

 

– Liknande prevalens i USA [2] och i Finland [3]. 
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Delstudie 1: Patienter med grav hörselnedsättning i 

kombination med grav synnedsättning: En livskvalité studie 

Turunen-Taheri, Skagerstrand, Hellström, Carlsson 

Patients with severe-to-profound hearing 

impairment and simultaneous severe vision 

impairment: a quality-of-life study. 2017. Acta Oto-

Laryngologica, 137:3, 279-285. 
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Syftet 

– Att studera livskvalitén hos patienter med kombinerad grav hörsel- och 

synnedsättning (studiegruppen), samt göra en jämförelse med 

kontrollgruppen; patienter med grav hörselnedsättning. 

 

– Att undersöka hur stor andel som erhållit utvidgad hörselrehabilitering  
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Definitioner 

     Utvidgad hörselrehabilitering 

– Deltagit i grupprehabilitering eller blivit omhändertagen av minst 3 olika 

yrkeskategorier som audionom, hörselpedagog, läkare, ingenjör, kurator 

eller psykolog 

 

 

 

 

 

 

 

     Dövblindhet 

– Nordisk definition för dövblindhet blev antagen av Förbundet Sveriges 

Dövblinda år 2007 [6]: ”Dövblindhet är ett specifikt funktionshinder. 

Dövblindhet är en kombinerad syn- och hörselnedsättning”. 
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Vit käpp med röda markeringar betyder kombinerad 

syn- och hörselnedsättning/dövblindhet 



Material och metod  

     Studiepopulation 

     543 patienter av 2319 uppfyllde kriterium; 

 

– Grav hörselnedsättning (70 dB eller sämre på bästa örat) 

 

– Synstörning (Synstörning anses föreligga när patienten pga. sin syn, 

inte kan läsa text på TV eller i tidning även med glasögon)                     

□ Ja □ Nej  

 

– Grav synnedsättning enligt ögonläkare  □ Ja □ Nej □ Vet ej                      
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Enkäter  

– Kartläggningsenkät; civilstånd, utbildningsnivå, handikappersättning, 

audiogram, diagnos, debut, vilken typ av kommunikation, annan 

funktionsnedsättning, rehabiliteringsinsatser 

 

– Hälsoenkät EuroQoL-5D-3L / EQ5D; rörlighet, hygien, huvudsakliga 

aktiviteter, smärtor/besvär, oro/nedstämdhet. <0.7 negativ påverkan 

      

      

       

 

– Problems Impact Rating Scale (PIRS); ”I vilken utsträckning påverkar 

hörselnedsättning ditt dagliga liv?” med en visuell skala 0-100 (0=inte 

alls, 100=värsta tänkbara tillstånd). ≥70 stark negativ påverkan 

 

– Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); 4 alt (0-3 skala), 0-21 

poäng. ≥8 neg påverkan. 
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Resultat 

– Patienter med kombinerad grav syn- och hörselnedsättning var lite 

yngre (64.6 >< 66.5) än kontrollgruppen (grav hns) 

 

– större andel levde ensamma (64.5 % >< 55 %) 

 

– hade en lägre utbildningsnivå (grundskola 55.5 % >< 42 %,  

gymnasium 19 % >< 28 %) 

 

 

     än kontrollgruppen (grav hns) 
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Resultat, demografisk data 

2017-05-04 Satu Turunen-Taheri 10 



Resultat 

– Vi fann statistiskt signifikant negativ påverkan i livskvalité och i 

nivåer av HADS-ångest och HADS-depression jämfört med 

kontrollgruppen.  
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Resultat 

– Användningen av hörapparater och/eller kokleaimplantat, inga 

signifikanta skillnader mellan de två grupperna.  

 

– Antalet patienter som fått utvidgad hörselrehabilitering bland 

studiegruppen (32%) jämfört med kontrollgruppen (40%), fanns en 

skillnad, men den var inte signifikant. 
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Resultat 

– Remiss till logoped och sjukgymnast pga sin hörselnedsättning, 

ingen skillnad mellan grupperna. 

 

2017-05-04 Satu Turunen-Taheri 13 



Diskussion 

– De 2319 patienter från kvalitetsregister är representativa av den totala 

populationen av patienter med grav hörselnedsättning i Sverige.  

 

– Patienternas subjektiva beskrivningar av sina synproblem skulle 

identifiera de med svår synnedsättning. De självrapporterade 

orsakerna var t ex glaukom, katarakt, retinitis pigmentosa, 

åldersrelaterad makuladegeneration (AMD) och Ushers syndrom. 

Åldrandet är också en naturlig orsak till synnedsättning.  

 

– En begränsning: inte fick objektiv syn-data från patientjournaler.  

 

– Patienter med svår synnedsättning kan rehabiliteras till en 

syncentral/dövblindteam, och detta kan ha bidragit till att patienter 

med svår synnedsättning inte fick audiologisk rehabilitering i större 

utsträckning. 
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Slutsats 

– Patienter i studiegruppen var yngre, var mer benägna att leva ensamma 

och hade en lägre utbildningsnivå än patienter med endast grav 

hörselnedsättning (kontrollgruppen) 

 

– Studien identifierade betydande skillnader i livskvalité, beräknat med 

HADS-ångest, HADS-depression, EQ5D och PIRS poäng. För 

studiegruppen indikerade alla fyra livskvalité parametrarna en statistiskt 

signifikant negativ inverkan på deras dagliga liv (justerats för kön, civilstånd, 

åldersklasser och utbildningsnivå) 

 

– Studien fann inga skillnader vad gäller andelen föreskrivna hörapparater 

eller CI mellan grupperna 

 

– Endast 32% av studiegruppen hade fått utvidgad hörselrehabilitering 

jämfört med 40% i kontrollgruppen (dock inte signifikant skillnad) 

15 

 EQ5D; mobilitet, egenvård, vanliga aktiviteter, smärta/obehag, ångest/depression påverkan i dagliga livet.  

 PIRS; hur hns påverkar det dagliga livet 
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Accepterad 16-08-21 

i Acta Oto-Laryngologica online och i tidskriften:  

 

Patients with severe-to-profound hearing impairment and simultaneous 

severe vision impairment: a quality-of-life study. 2017. Acta Oto-

Laryngologica, 137:3, 279-285. 

 

 

– Tack till HRF och Tysta skolan för anslag 

– Tack till kvalitetsregister för data 

– Tack till alla patienter och audionomer som fyllt i enkäterna 
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Funderingar ta med sig 

– Hur kan vi inom hörselvården arbeta vidare med patienter som har grav 

hörselnedsättning och med patienter som har grav hörselnedsättning i 

kombination med grav synnedsättning med tanke på psykisk hälsa och 

påverkan av hörselnedsättning i det dagliga livet? Vad kan vi bli bättre på? 

 

– Bemötandet, öka kunskap 

– Ständiga förbättringsarbete på klinikerna 

– Kvalitetssäkra sjukvårdens rehabiliteringsmetoder 

– Baseline-enkät och uppföljningsenkät i kvalitetsregister 
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Tack att ni lyssnade! 
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Posterutställning, WCA2016, Kanada 


