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SAMMENDRAG

Malet med denne studien var & se om tinnitusplager endrer seg over tid. Det ble sendt ut
sperreskjema til pasienter som hadde besgkt Hollviken @NH motagning i perioden 2000-2008
pd grunn av tinnitus. Tinnitusplager ble mélt ved hjelp av et vanskelighetsgraderingsskjema.
Testpersonene hadde fylt ut et slikt skjema ved forste besgk pa klinikken, og de ble i denne
studien bedt om 4 fylle i et identisk skjema en gang til. I tilegg ble det sendt ut et skjema med
oppfelgingsspersmal. Poengsummen for andre gangs utfylling ble sammenlignet med
poengsummen fra forste gangs utfylling for & se om det var noen endinger i tinnitusplager
over tid. Vi sé ogsa pd variabler som alder, kjonn og diagnose opp mot endringene. Det ble i
denne studien ogsé sett pa vanskelighetsgraderingssjemaet som ble brukt av Dr Ake Reimer
og kollegaer. Vare resultater viser at testpersonene i denne studien har hatt en signifikant
nedgang 1 tinnitusplager fra forste til andre gangs utfylling av
vanskelighetsgraderingssjemaet.



INNHOLDSFORTEGNELSE

INNLEDNING ...ttt crrerresresse s sa e s s e ssass e s st ass s e raas s e b e s e eseasesneesse s e s ensensessenenssas 3
BAKGRIUNN ..ottt ss e e e e e b esnaes s e s enaeneessenseneeses 4
L AEOTRUS, s oainseamopomsimss s o o S R A B G G LA BT GRS S 4
TBOTIET ...ttt ettt bkt s b et et et et as e s as b e s e s s s esb e st eabasbesaas et s s e teneenens 5
Behandling 0g maling av tiNNItUS. .......oooivvieieieeriee et sesae e ere e erneesaeesae e eneesessnsensans 5
Endringav Honitag over 1l cussmammmssammnms s i s s s 6
M NP ——— 8
VI IMETOMR 1.cvvtieeteieiet ettt ettt ettt et ae e s e s e s e s s ese s e essessesasesessessessanennes 8
I T —— 8
D T ESIOR s sssssssmuman st soranmssts ot B BN R RSy 9
TESEDATIEIT . ...ttt ettt ettt et sttt s e s s s e e e se s esses s e e enseseesenesessenseasseens 9
B a1 T ———— 10
STAtiStISKE MELOAET c..veveeeeiieeieieiie et es s s e se e e aenanes 10
RESULT AT siiiisininssansaneanrmsonssrmnssniszas sssansasensaanssnsrassss s st sm s s sy s sy esse s s amansion 11
Svarpresent-op bertfall...ciwinnasamsmsmies Feil! Bokmerke er ikke definert.
DEMOEIALT. ettt bbbttt ettt e eas s e s e e e eneereerneeeneen 11

Poengsumendring fra forste utfylling til andre utfylling..........cccoeveevveeveeecceeniciiccecennn. 14
(85103 st I gl iasict a3 o0 Lo ST — i |

Crppe 1 Sor BETER cummamenmsmemysss s T bbb ks st pmammasnsensa )

Resultat fraopplolgningsspersmlene . s msimsimssonsmsmassarnsmvasingsss 23
IMETOAEKITII ..ttt e e een e e e neesaeseans 24
B e S oo e S A T 27
KCOMKIUSTOI 1ottt sttt ettt e aee b san s enesn s s anssabesaneereetebeeeassaneaes 28
LITTERA TURLISTE ¢ oniosiasiiossiiinmmensanrsassmsassansssassssss sassssss sostsssssmmtmn st manmirnss s s m s s 29

(-]



INNLEDNING

Som tema har vi tatt for oss tinnitus, og vi har valgt & rette fokus pa eventuelle endringer i
tinnitusplager over tid. Vi har valgt & lage tre underproblemstillinger for denne oppgaven:

1. Endres tinnitusplager over tid?

2. Pavirkes denne eventuelle endringen av faktorer som alder, kjonn og diagnose?

(8]

Er et vanskelighetsgradsskjema en bra mate & male tinnitus pa?

Tinnitusplager vil bli malt ved hjelp av et skjema for vanskelighetsgradering av tinnitus. Pa
dette skjemaet skal testpersonene krysse av for 10 sporsmaél som tar for seg hvordan tinnitus
pavirker dem i ulike situasjoner, Ut i fra hvilke svaralternativ de velger, vil en fa en poengsum
som sier noe om hvor mye denne personen er plaget av sin tinnitus. Denne poengsummen vil
bli sammenlignet med resultatet fra et identisk vanskelighetsgradskjema som testpersonene
fylte i ved forste besek pa @NH motagningen i Héllviken

Tinnitus er et relativt vanlig symptom som ca 10-15 % av befolkningen opplever fra tid til
annen. 1-2 % av disse plages sdpass med sin tinnitus at det gar ut over deres livskvalitet. Det
har vist seg at s& mange som 2/3 av de som har et horselstap ogsé har tinnitus (Axelsson &
Ringdahl, 1989 ). Dette gjor at en som yrkesaktiv audiograf svaert ofte vil stete pa personer
som kommer med tinnitusplager av varierende grad. Disse personene kommer gjerne til oss
med mange spersmal og ensker om hjelp til & takle plagene som ofte kommer i samband med
tinnitus. Vi ensker derfor med denne oppgaven & fordype oss i dette temaet, slik at vi stir
sterkere rustet til & ta i mot fremtidige tinnituspasienter.

Det er fortsatt mye som er ukjent rundt dette temaet og vi héper at oppgaven vér vil veere med
pd bidra til & finne ut om vanskelighetsgraden av tinnitus endres over tid, blant annet pa grunn
av faktorer som habituering. Det er ogsa interessant og se om faktorer som alder, kjonn,
diagnose og tinnitusvarighet kan ha en innvirkning pa eventuelle endringer i tinnitusplager
over tid. Vi vil ogsa i denne oppgaven se noe pa vanskelighetsgradskjemaet som er brukt i
denne studien. Vi ser pa oppbygningen av dette skjemaet, og vil vurdere hvordan dette
skjemaet kan brukes nar en jobber med tinnituspasienter.

Oppsummert er var hensikt med denne oppgaven a se hvordan tinnitus utvikler seg over tid.
Det finnes lite forskning pa dette omradet, og vi héper at vér oppgave kan bidra til & fa svar pa
hvordan av tinnitus utvikler seg over tid.



BAKGRUNN

Tinnitus

Tinnitus defineres ofte som en lydpersepsjon uten en ytre lydkilde. Selve ordet tinnitus
kommer av det latinske ordet tinnire som betyr & ringe (Same, 1990). Tinnitus kan vare
ubetydelig, men den kan ogsa vere svart forstyrrende for den rammede (Luxon, 1993).
Lydpersepsjonene kan vare alt fra ringing, piping, susing og knittring til mer komplekse
lyder. Tinnitus kan forekomme bdde unilateralt og bilateralt, den kan variere i styrke og den
kan vere tilstede konstant eller tidvis (Hobson, Chisholm & Loveland, 2007 ).

Tinnitus er ikke en sykdom, men et symptom som kan ha mange ulike arsaker. For eksempel
kan tinnitus komme i samband med skader i herselssystemet, psykiske plager, somatiske
sykdommer eller ototoxiske medikamenter. Lydpersepsjonen kan ogsa oppsta som et isolert
symptom uten kjent arsak (Laukli, 2007). Det er ofte relatert til herselstap, og ca 2/3 av de
som har tinnitus har ogsa et herselstap, men ogsa normaltherende kan fa tinnitus (Axelsson &
Ringdahl, 1989 ). Men selv om en far normal hersel ved vanlig audiometri (125Hz -8000Hz),
kan en ikke utelukke at det foreligger et horselstap i hoyere frekvenser (9000Hz -20000Hz),
da disse frekvensene vanligvis ikke blir malt (Arnesen & Engdahl, 2001). Nar det gjelder
herselstap er stoyskade en av de hyppigste arsakene til tinnitus. Og en mener at langvarig
stoypavirkning vil fore til et betydelig herselstap og tinnitus, mens kortvarig steypavirkning
oftere har tinnitus som eneste symptom (Amesen & Engdahl, 2001).

Tinnitus er et relativt vanlig fenomen som de fleste kan oppleve fra tid til annen, men ikke
alle blir affektert av lyden. Det er derfor viktig & skille mellom de som har tinnitus og de som
har plagsom tinnitus. (Holgers og Barrenis, 2003). Dauman (1992) skiller mellom *normal”
og patologisk tinnitus. Tinnitus som oppleves av folk flest, varer i mindre enn fem minutter
og forkommer mindre enn en gang i uken, klassifiserer han som normal tinnitus. Mens
patologisk tinnitus pa den andre siden varer i mer enn fem minutter, forekommer oftere enn
en gang i uken og oppleves vanligvis av personer med et herselstap (sitert av Li, Zeng &
Zheng, 2009).

Tinnitus blir ofte betraktet som en subjektiv opplevelse fordi den ikke er horbar for andre enn
den rammede. Det finnes ogsé en annen type tinnitus som kan vere herbar for andre, den
kalles derfor for objektiv tinnitus. Objektiv tinnitus er sjelden, men ma alltid vurderes siden
operativ behandling i mange tilfeller kan bedre eller helbrede tilstanden (Amesen & Engdahl,
2001).

En kan dele opp subjektiv tinnitus i tre undergrupper ut i fra hvor skaden sitter: cochlezr,
retrocochler og sentral tinnitus. “En cochlezr skade kan ved siden av et horselstap ogsé gi
opphav til tinnitus” (Same, 1990,s. 233). Vanlige arsaker til cochlezr tinnitus er stoyskade,
presbyacusis og Menieres sykdom. Den vanligste arsaken til retrocochlear tinnitus er
ponsvinkel tumorer. De vanligste arsakene til sentral tinnitus er trauma, svulster og
infeksjoner En ting som skiller sistenevnte fra de to forste, er at lyden ofte oppleves som mer
diffust plassert (Same, 1990).

Akutt tinnitus er en vanlig benevnelse brukt om de forste fire manedene etter tinnitus oppstar.
Det er 1 denne perioden eller fasen at en har de beste mulighetene til & oppna et
tilfredsstillende behandlingsresultat. Ved varighet utover fire maneder brukes betegnelsen
kronisk tinnitus. Kronisk tinnitus kan gke i styrke med édrene, og en kan ved kronisk tinnitus
utvikle folgesymptomer som kan nedsette funksjonsevnen (Arnesen & Engdahl, 2001).
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Tinnitus er et relativt vanlig symptom som ca 10-15 % av befolkningen opplever fra tid til
annen. 1-2 % av disse plages sapass med sin tinnitus at det gér ut over deres livskvalitet
(Axelsson & Ringdahl, 1989). Av de tinitusrammede er det ca 70 % som ogsa har
overemfintlighet for lyd (Hyperacusis). I folge Arnesen og Engdahl (2001), utvikler mange
dette som folge av angst for at lyd skal forsterke deres tinnitus. Men en del har ogsé en reell
ubehagsfolelse for lyd.

Det er flere menn enn kvinner som seker hjelp for sin tinnitus. Mennene er ogsa yngre nér de
soker hjelp, og de har som oftest et sterre horselstap (Holgers, Erlandsson & Barrenis, 2000).
Meikle & Greist fant 1 1989 at kvinnenes tinnitus ofte er mer lavfrekvent og at de gjerne
opplever mer komplekse lyder enn menn (sitert i Holgers & Barrenés 2003). Om man ser pa
prevalens av tinnitus opp mot alder viser forskning at prevalensen gradvis eker opp til ca 60-
70 arene, og deretter gradvis synker (Hoffman og Reed, 2004).

En studie gjort av Axelsson & Ringdahl (1989) viste at tinnitus er vanligere i venstre enn i
hayre ore, selv om flesteparten av tinnitusrammede har bilateral tinnitus. Deres studie fant
ogsa at forekomsten av tinnitus ekte med stigende alder.

Teorier

Det finnes flere ulike modeller som forsgker & forklare tinnitus, blant annet medisinske
modeller, psykologiske modeller og den neurofysiologiske modellen. Det vil kun fokuseres pa
habituering ut i fra den psykologiske modellen her, i og med at denne oppgaven ser pa
hvordan tid eventuelt kan bidra til minsking av tinnitusplager.

Behandling og maling av tinnitus

Det er flere aspekter ved tinnitus som enna ikke er forstétt, blant annet hvordan tinnitus blir
generert og opprettholdt. P4 grunnlag av dette og at det finnes mange ulike arsaker til tinnitus,
finnes det per i dag ingen behandling som virker for alle (Li et al., 2009). Det har vaert provd
ut mange ulike behandlinger for tinnitus oppigjennom &rene, blant annen kognitiv
adferdsterapi, medisinering, Tinnitus retraining therapy, akupunktur og mange flere. Det er
ikke innenfor denne oppgavens rammer a g dypere inn pa behandlingsmetoder.

Habituering vil si at en far en avtakende reaksjon fra nervesystemet ved repeterte
stimuleringer. ”Habituering er en viktig mekanisme som filtrerer bort unodvendige
sanseinnirykk, slik at hjernen beskyttes mot stoy” (Amesen & Engdal, 2001, s. 39).

Psykolog Richard Hallam og kollegaer presenterte i 1984 en psykologisk modell for tinnitus.
Denne modellen gér ut i fra at den naturlige reaksjonen ovenfor tinnitus er toleranse og
deretter habituering. Problemer med tinnitus oppstér i felge denne teorien i situasjoner nir
habituering ikke skjer. Det kan finnes mange arsaker til at habituering ikke skjer, blant annet
kan det at tinnitus blir koblet opp mot negative folelser forhindre habituering (Sitert i
Andersson 2000). I folge Andersson, Baguley, McKenna & McFerran (2005) kan okt
oppmerksomhet pé tinnitus skape en patologisk positiv feedback loop som resulterer i et
vedvarende symptom.



Norske studier har vist at sa mange som 10 % av de som har tinnitus, er sapass plaget av
tinnitus og de falgesymptomer at det kan fore til en merkbar reduksjon av yrkesmessig og
sosial funksjonsevne. De vanligste folgesymptomene til tinnitus er konsentrasjonsvansker,
sevnproblemer, nedsatt arbeidsevne, tretthet, hukommelsesvansker, depresjon, angst og
redusert sosial funksjonsevne (Arnesen & Engdahl, 2001).

Som tidligere nevnt kan subjektiv tinnitus ikke males objektivt, men det finnes metoder for 4
madle tinnitus subjektivt. Med hjelp av et audiometer eller annet spesialutstyr forssker en 4
finne en lyd som likner pé tinnitus i karakter og styrke. Det har vist seg er at opplevd styrke
pa lyden ikke nedvendigvis henger sammen med graden av forstyrrelse og irritasjon. Aspekter
som tinnituslydens kvalitative og tidsmessige egenskaper spiller trolig ogsé en rolle (Laukli,
2007).

En kan ogsé bruke gradering til og "male” tinnitus. Klockhoff & Lindblom (1967) delte inn
tinnitusplager i tre grader ut i fra hvor plaget pasientene var av tinnitus. Grad en tilsvarer mild
tinnitus, grad 2 er moderat og grad tre er svaert plagsom tinnitus (sitert i Andersson, 2000).

En annen méte & fa informasjon om tinnitusplager pa er & bruke sperreskjema. Det finnes
mange ulike skjema for & méle plagsomhet og funksjonsnedsettelse pa grunn av tinnitus.
Disse kan inneholde alt fra 10 til 50 spersmal som skal omfavne de problem tinnitus kan lede
til (Andersson, 2000). I folge Newman & Sandridge (2004) har denne type skjema visse
fordeler i forhold til andre méter & male tinnitus pa. [ forhold til psykoakustiske mélinger der
tinnitusstyrke ikke ngdvendigvis henger sammen med opplevd plagsombhet av tinnitus
(Laukli, 2007), vil et slikt skjema gi mer informasjon om hvordan tinnitus pavirker en gitt
person. Tinnitus er en subjektiv opplevelse, og derfor ikke merkbar for omgivelsene i samme
grad som en horselsnedsettelse. Et sporreskjema er derfor et bra hjelpemiddel for a fa
informasjon om en persons tinnitus. Et sperreskjema hjelper & identifisere de personer som er
sd plaget at behandling er nedvendig. Skjemaet kan ogsa vaere med pi a skille ut de som
trenger omfattende behandling, og hvem som bare trenger veiledning. Spesifikke
problemomréder for den enkelte pasient vil ogsé kunne bli avdekket. Dermed kan en sette i
gang behandling som kan hjelpe for deres hovedproblem, som for eksempel dérlig
sevnkvalitet. Ved 4 gi samme skjema for og etter behandling, vil en kunne evaluere ulike
behandlingsmetoder (Newman & Sandridge, 2004).

Endring av tinnitus over tid

Nér man jobber innenfor audiologi far man ofte spersmal om tinnitus kommer til 4 bli bedre
eller forsvinne med tiden. Dette er sporsmal det er vanskelig & svare pa da det finnes lite god
forskning pa omradet. Den forskningen som finnes, viser i tillegg motstridende resultater. En
studie gjort av Stouffer, Tyler, Kileny & Dalzell (1991) viser at det er en tendens til at tinnitus
blir verre med tiden (Sitert i Andersson, Vretblad, Larsen & Lyttkens 2001). Men denne
studien har i folge Dobie (2004) visse svakheter, blant annet at personer som har hatt en
forbedring i sin tinnitus trolig ikke oppseker lege igjen. Studier av Holgers, Erlandsson &
Barrenas (2000), og Andersson et al (2001) viser en tendens til at det er flere pasienter som
blir mindre plaget med sin tinnitus over tid, enn det er som blir mer plaget. Men disse
studiene har i folge Dobie (2004) ogsa sine svakheter, blant annet at enkelte av pasientene har
fétt behandling, slik at man er usikker pa om det er den naturlige utviklingen som forer til
bedring eller behandlingen.



| folge Dobie (2004) skjer det sjelden noen store forandringer i tinnitus etter det ferste aret, og
han mener ogsé at det er mer sannsynlig at personer med tinnitus blir mindre plaget med
tiden, selv uten behandling, enn at de blir verre.



METODE

Viar metode

I tidsperioden 2000-2008 sokte 480 pasienter seg til @NH motagningen i Héllviken pa grunn
av tinnitus. P4 det forste besoket fylte de ut et vanskelighetsgraderingsskjema (vedlegg 1) for
tinnitus, samt at de fikk en utredning for a finne bakenforliggende eresykdom. Denne
utredningen kunne besta av anamnese, @NH- undersokelse, audiometriske tester, BRA og
iblant MR. Ut i fra undersekelsene gjort av audiolog Ake Reimer og hans kollegaer ble det
satt en diagnose (se vedlegg 2). Det var i alt 12 ulike diagnoser i gruppen av tinnituspasienter.
Da det var enkelte diagnoser det var sveert & pasienter, ble diagnosene i denne oppgaven delt
opp i fire grupper. De tre forste gruppene bestod av de storste diagnosene som var normal
horsel, stoyskade og sensorienevral horselsnedsettelse (HNS) uspesifisert. Den fjerde gruppen
bestod av de resterende diagnosene, og denne gruppen heter derfor for restgruppen.

For & kunne svare p# problemstillingen ble det gjort en kvantitativ undersokelse der det ble
sendt ut 455 skjema for vanskelighetsgradering av tinnitus, samt en side med
oppfolgingsspersmél (se vedlegg 3) via post. En frankert konvolutt ble sendt ut sammen med
vanskelighetsgraderingssjemaet og oppfolgingsspersmélene for 4 underlette svarprosessen for
testpersonene. Vanskelighetsgraderingsskjemaet var det samme som det pasientene fylte i ved
forste gangs besek, mens oppfolgingsspersmalene ble utarbeidet i forbindelse med denne
undersokelsen. Resultatene for vanskelighetsgraderingsskjemaet ble sammenlignet med
resultatene fra forste besok, og oppfolgingsspersmélene ble brukt til 4 & ekstra informasjon
om testpersonene som kanskje kunne bidra til 4 forklare eventuelle endringer. Tidsrommet
mellom farste - (sum1) og andre (sum?2) gangs utfylling ble regnet ut pa grunnlag av
besoksdato ved sum 1 og svardato ved sum 2.

Utvalg

Frafallet ved postale undersokelser er ofte ganske stort, ca 50 % (Jacobsen, 2005). Derfor ble
det besluttet 4 sende ut vanskelighetsgraderingsskjemaet og skjema for oppfolgingsspersmal
til alle pasientene over 18 &r som hadde kommet til @NH motagningen i tidsperioden 2000 -
2008 pa grunn av tinnitus.

Da det var svart fa personer under 18 &r med i originalmaterialet, valgte vi 4 utelukke disse
fra undersgkelsen.

Testpersonene skulle ha fylt ut et vanskelighetsgraderingsskjema ved forste bespk for 4 bli
inkludert 1 studien.

I informasjonen som ble sendt ut til testpersonene gikk det fram at de ved & signere og skrive
inn sitt personnummer pa skjemaet godkjente & delta i undersekelsen. Derfor var dette et
kriterium for & bli inkludert i undersokelsen. Det var ogsé et kriterium at testpersonene skulle
ha svart fullstendig pa vanskelighetsgraderingsskjemaet bade ved forste og andre gangs
utfylling. Med fullstendig menes at de har krysset av for ett alternativ pa samtlige ti spersmal.
Dette er satt som et kriterium da det blir vanskelig & sammenligne poengsum for de som har
fylt i fullstendig og de som ikke har gjort det. Har en for eksempel ikke svart pa et spersmal,
eller svart to alternativer pa et spersmadl, vil dette endre poengsummene, og dermed gjore at vi



ikke direkte kan sammenligne resultatene. De som ikke har svart fullstendig vil ikke bli
inkludert 1 hovedgruppen.

Testpersoner

Vanskelighetsgraderingsskjemaet og sporreskjemaet ble sendt ut til 455 personer som hadde
sokt hjelp for sin tinnitus pd @NH motagningen i Héllviken. 266 menn og 189 kvinner i
aldersgruppen 18-91 ar, fikk tilsendt brevet. De personene undersekelsen ikke ble sendt ut til,
bestod av 25 personer som enten er under 18 ar, har flyttet fra omradet eller ikke lenger lever.

Av de 455 skjemaene som ble sendt ut, fikk vi tilbake 200 som var fullstendig besvart ved
bade forste gangs utfylling (Sum 1) og andre gangs utfylling (Sum 2). Disse vil heretter kalles
for gruppe 1. Det var 67 stykker som ble ekskludert pa grunn av ufullstendige sporreskjema,
eller flere svar pa et spersmal ved enten sum 1 eller sum 2. Disse vil heretter bli referert til
som gruppe 2. De resterende 188, gruppe 3, bestar av de som ikke svarte pa sperreskjemaet
andre gang. De atte konvoluttene som kom i retur pa grunn av feil adresse og de tolv
personene som ikke hadde signert, er ogsa i denne gruppen. [ ettertid har det kommet inn flere
svar, men pa grunn av tidsaspektet blir disse ikke medregnet denne gangen. Denne
sparreundersekelsen ga en svarprosent pa 44 %.

Det var 480 pasienter som hadde veert pd ONH motagningsn i Hollvikeni tidsperioden
2000-2008 pad grunn av tinnitus

P .
i
25 personer ble utelulkket |
PRy : fordi de var under 18 ar,
Undersokelsen ble sendtut til 4335 av disse il i i ki
; hadde ukjennt adresse
I eller ikke lenger levde.

67 testpersoner hadde Detvar 188 testpersoner

Y, P

200 testpersonet hadde

komplette svar pa utullstendige svar pa som ilzke svarte pa
| vanskelighetsgraderings- || vanskelighetsgraderings- undersokelseninnenfor |
slgjemaet slgjemaat ticdstristen

|
i
!
|

Disse utgjor Gruppe 1 Disse utgjor gruppe 2 Disse utgjor gruppe 3

Figur 1. Figuren viser hvem som er i de ulike gruppene.

Testbatteri

Vanskelighetsgraderingssjemaet er utarbeidet 1 Sveige sammen med engelske forskere
(Axelsson & Schenkmanis, 1999), og bestér av ti spersmal som til sammen skal gi et bilde av
hvordan tinnitus pavirker en gitt person. De ti spersmélene belyser aspekter som livskvalitet,
ubehag, sevnpdvirkning konsentrasjonsevne og sd videre (Axelsson & Schenkmanis, 1999).

Pa vanskelighetsgraderingsskjemaet ble testpersonene bedt om a krysse i den ruten som passet
dem best. Det var fem svaralternativ for hvert spersméal og poeng ble regnet ut i fra hvilket
svaralternativ de valgte (se vedlegg 4 for poengsetting). Poengene ble summert, og en sum
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under 20 tilsvarer mild tinnitus, mens en sum over 30 karakteriseres som plagsom tinnitus.
"Middelverdien for tinnituspasienter ligger mellom 24 og 28 poeng”(Axelsson &
Schenkmanis, 1999, s. 45). Axelsson & Schenkmanis (1999) oppgir ikke hvilken grad av
tinnitus personer som har en sum mellom 20 og 30 har. I denne oppgaven har vi derfor valgt &
gi de som har mellom 20 og 30 poeng en moderat vanskelighetsgrad.

Skjemaet for oppfelgingsspersmal ble utarbeidet i forbindelse med denne undersekningen for
4 fa ekstra opplysninger om testpersonenes tinnitus. Skjemaet omhandlet spersmal som:
tinnitusvarighet, fortsatt besvaer av tinnitus, behandling hos psykolog, bruk av hereapparat,
medisinering pa grunn av tinnitus, ny undersekning hos lege, om de far/har fatt annen
behandling for sin tinnitus samt tinnitus karakter og lokalisasjon.

Pa skjemaet ble testpersonene bedt om a skrive pa arstallet de fikk sin tinnitus. De som ikke
husket nar deres tinnitus oppsto, ble satt i en "ukjent” gruppe. For de som hadde skrevet pi
arstall, regnet vi om dette til antall ar med tinnitus

Etiske forhold

Prosjektet har blitt godkjent av den etiske komité ved Avdelningen for logopedi, foniatri og
audiologi, Institusjon for Kliniske Vitenskaper Lund, Lunds Universitet.

Skjemaene som ble sendt ut til pasientene inneholdt informasjon om at undersekelsen var et
samarbeid mellom audiolog Ake Reimer og audiografer ved avdelingen for Audiologi pd
Lunds Universitet. Det innholdt ogsé informasjon om at testpersonene ville bli avidentifiserte
ved eventuell publisering av testmaterial. Hvis personene skrev under og fylte inn sitt
personnummer, ble de inkludert 1 studien.

Statistiske metoder

De statistiske analysene av vare resultater ble gjort i SPSS 15,0 for Windows. Paired samples
t-test ble brukt for & sammenligne sum 1 og sum 2. Independent samples t-test ble brukt for a
sammenligne alderen mellom gruppene.

Vi har regnet statistikk pa gruppe 1 som har besvart alle spersmalene ved begge utfyllinger.
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RESULTAT

Vi fikk i denne undersekelsen 3 grupper. Den forste gruppen bestar av 200 pasienter som har
fylt i vanskelighetsgraderingssjemaet fullstendig bade ved forste (Sum 1) og andre gangs
(Sum 2) utfylling. Vi har ogsa en gruppe som bestar av 67 pasienter som delvis har fylt i
vanskelighetsgraderingssjemaet ved sum 1 og sum 2. I tilegg har vi en tredje gruppe som
bestar av 188 personer som kun har deltatt ved sum 1. Vi har valgt & fokusere pa gruppe 1,
men vi har med litt fra gruppe 2 og 3 i neste avsnitt samt i diskusjonen, for & forseke & fa en
forklaring pa noe av bortfallet.

Vi fant en statistisk signifikant forskjell mellom gruppe 1 og gruppe 3 i alder, der gruppe 3 er
yngre (p = <0,001). Gjennomsnittsforskjellen i alder for de to gruppene er 9,4 ar med t-verdi
pa 5,89. Ingen signifikant forskjell for alder ble funnet mellom gruppe 1 og 2. Gruppe 2 har
storre andel kvinner enn menn. Gruppe 3 hadde i likhet med gruppe 1 sterre andel menn enn
kvinner. Diagnosen normal hersel var hyppigere representert i gruppe 3 enn det den var i de
to andre gruppene. 1 gruppe 3 kom normal hersel pa andre plass mot tredje plass i gruppe 1 og
2. Gjennomsnittssum for vanskelighetsgrad var heyere i gruppe 3 enn den var i gruppe 1 for
sum 1. Gruppe 3 var ogsa gruppen inneholdt flest testpersoner med plagsom tinnitus

Demografi

Vi regnet ut hvor lang tid det har gétt i mellom testpersonene svarte pa
vanskelighetsgraderingsskjemaet for forste og andre gang. Lengden pa tidsrommet mellom
forste og andre gangs utfylling har en spredning mellom 1 ar og 1| maneder og 9 4r og 4
méneder. Vi valgte 4 dele opp tidsrommet i to, fra 0-4 &r og 5-10 ar. Aldersspredningen i
gruppen er 19-85 dr, med et gjennomsnitt pa 60,71 ér. Standardavviket er 12,71. Alder ble
ogsé delt i to, under og over 50 ar, for 4 kunne regne statistikk. Nar det gjelder kjonn, har vi
ogsa sett pa de to kjennene hver for seg. Diagnosene ble som tidligere nevnt delt opp i fire
grupper: sensorieneural HNS uspesifisert, stayskade, normal hersel og rest diagnoser. Tabell
1 pa neste side viser en oppsummering av fordelingen for tidsrom, alder, kjenn og diagnose.
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Tabell 1. Fordeling av tidsrom, alder, kjenn og diagnose for gruppe 1.

N (200) %
Tidsrom 0-4 ar 67 33,5
5-10 ar 133 66,5
Alder 18-50 ar 39 19,5
>50ar 161 80,5
Kjenn Mann 121 60,5
Kvinne 79 39,5

Diagnose Stoyskade 56 28
Sens. HNS uspes. 97 48,5
Normal hersel 21 10,5
Resten 26 13,0

Tabellen viser at flertallet av testpersonene, det vil si 66,5 %, har svart pa
sperreunderspkelsen for andre gang etter 5 ar. I forhold til alder er den storste aldersgruppen
den over 50 dr, med hele 80, 5 % av testpersonene. En ser ogsd at det er flere menn (60,5 %)
enn kvinner (39,5 %) som har sgkt hjelp for sin tinnitus. Sensorieneural herselsnedsettelse er
den mest vanlige diagnosen med 48,5 % av testpersonene.

Av de 121 menn som deltok, er 21, 5 % av dem under 50 ar og 78,5 % over 50 4r. Kvinnene
er fordelt i de to aldersgruppene med 16,5 % i alderen 18-50 &r og 83,5 % over 50 ar.




Alder og diagnose

Det er interessant 4 se om det er noen diagnoser som skiller seg ut for de ulike
aldersgruppene. Vi har derfor valgt & sette de opp i mot hverandre i tabell 2.

Tabell 2. Aldersfordelingen i de ulike diagnosene for gruppe 1.

Stoyskade Sens. HNS uspes. ~ Normal hersel Resten
Alder N % N % N % N %
18-50ar 11 19,6 8 8,2 12 57.1 8 30,8
>504r 45 80,4 89 91,8 9 42.9 18 69,2
Total 56 100 100 100 21 100 26 100

Tabellen viser hvordan aldersfordelingen er de i ulike diagnosene bade i antail og prosent.

For aldersgruppen 18-50 ar er det diagnosen normal hersel som er den mest vanlige diagnosen
med 57,1 % av testpersonene. For testpersonene over 50 ar er det sensorieneural
horselsnedsettelse som er den vanligste diagnosen med hele 91,8 %. P4 andre plass kommer
rest diagnoser for 18-50 drs gruppen og stoyskade for de over 50 ar. Stoyskade kommer pa

tredje plass for de mellom 18 og 50
ar.

Kjann og diagnose

ar, mens rest diagnosene er pa tredje plass for de over 50

Vi ville ogséd se om det er noen forskjell mellom kjennene nér det gjelder diagnose. Resultatet

er presentert i tabell 3.

Tabell 3. Kjonnsfordelingen i de ulike diagnosene for gruppe 1.

Steyskade Sens. HNS uspes.  Normal hersel Resten
Kjenn N % N % N % N %
Mann 49 87,5 53 54,6 8 38,1 11 42,3
Kvinne 7 12,5 44 454 13 61,9 15 37,1

Tabellen viser hvordan kjonnsfordelingen er i de ulike diagnosene bade i antall og prosent.

Béde menn og kvinner har sensorieneural HNS uspesifisert som den sterste diagnosegruppen
med 54,6 % for menn og 45,4 % for kvinner. Pa andre plass skiller menn og kvinner seg.

Menn har steyskade pa andre plass,

mens kvinner har rest diagnose pa andre plass. Menn har

normal hersel pa fjerde plass, mens kvinner har normal hersel pa tredje plass.
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Poengsumendring fra ferste utfylling til andre utfylling

En paired-samples t-test ble utfort for & evaluere innvirkningen tid hadde pa poengsummen
hos testpersonene. T-testen viser at det er en statistisk signifikant nedgang i poengsum fra
forste utfylling (sum 1) til andre utfylling (sum 2) for gruppe 1 som helhet, uavhengig av
alder, kjonn og diagnose. Gjennomsnittsum for sum 1 er 20,69 poeng (SD = 7,64) og for sum
2 er gjennomsnittet pd 17,77 poeng (SD = 7,16). Nedgangen i poengsum er pd gjennomsnittlig
2,93 med 95 % koeffisient intervall mellom 2,03 og 3,84. ¢ (199) = 6,45, p = <0,001.

Nedgangen i poengsum vises ogsa ndr en ser pd hvordan vanskelighetsgraden for tinnitus har
forskjovet seg fra forste til andre gangsutfylling. Vanskelighetsgraden av tinnitus ble satt ut i
fra poengsummen testpersonen oppnadde etter & ha svart pa ti spersmal om sin tinnitus. 0
poeng er det minste en kan oppna, og 44 er maks poengsum. <20 poeng skal tilsvare mild
tinnitus, 20-30 poeng moderat tinnitus og >30 plagsom tinnitus.

12 1251
10 1001
. =
E 75 ENe
4 4
ity iy
i "
[) T T T ly T T T
< 20Kl 030 Modzrat » ¥ Flagsom <0 Mild 2030 Moderat >30Plagsom
Vanskelighetsgradering av tinnifus, 1 gng Vanskelighe(sgradering av tinnitus, 2 gang

Figur 2. Vanskelighetsgradering av tinnitusplager ved forste og andre gangsutfylling.

Figur 2 viser hvordan fordelingen av testpersoner forskyver seg mot venstre og til en gruppe
med lavere vanskelighetsgrad fra sum 1 (venstre graf) og til sum 2 (heyre graf). Dette betyr at
ved sum 2 er det faerre som har en plagsom og moderat tinnitus, og det er derfor flere som har
mild vanskelighetsgrad av tinnitus. Denne forskyvningen ser en hos begge aldersgruppene og
begge kjonn, men hos aldersgruppen 18-50 ar, er det fortsatt like mange som har plagsom
tinnitus ved andre utfylling som ved farste. [ forhold til diagnosene ser en ogsi denne
forskyvningen mot en mildere type tinnitus, bortsett fra hos diagnosen stoyskade. Der er det
flere som har graden plagsom tinnitus ved andre gangsutfylling enn det er ved forste utfylling.
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Poengsumendring i forhold til alder

Testpersonene ble delt opp i to aldersgrupper, henholdsvis 18-50 ar og over 50 4r. Dette for &
se om det er noen forskjell pa aldersgruppene nér det gjelder eventuelle endringer i
vanskelighetsgraden av tinnitus.

Resultatene viser at det ikke er noen statistisk signifikant nedgang i vanskelighetsgradssum
for aldersgruppen 18-50 ar (n = 39) mellom sum 1 og sum 2. Gjennomsnittet for sum 1 er
18,26 poeng (SD = 7,538) og gjennomsnittet for sum 2 er 17,28 poeng (SD = 7,316).
Nedgangen i vanskelighetsgrad av tinnitus er pd gjennomsnittlig 0,95 med en 95 % koeffisient
intervall mellom -1,033 og 2,982. ¢ (38) = 0,98, p = 0,33.

Hos aldersgruppen over 50 &r (n = 161) er det en statistisk signifikant nedgang i
vanskelighetsgraden av tinnitus mellom sum 1 og sum 2. Gjennomsnittet for sum 1 er
21,28 poeng (SD = 7,567) og gjennomsnittet for sum 2 er 17,88 poeng (SD = 7,135).
Nedgangen i poengsum er pa gjennomsnittlig 3,40 poeng med 95 % koeffisient intervall
mellom 2,40 og 4,39. ¢ (160) = 6,74, p = <0,001.

Poengsumendring i forhold til kjenn

Det er en statistisk signifikant nedgang i poengsum for bide menn (n = 121) og kvinner
(mn=179).

For menn er gjennomsnittet for sum 1 pa 19,95 poeng (SD = 7,765) og for sum 2 er
gjennomsnittet 17,69 (SD = 7,481). Gjennomsnittlig nedgang for menn er 2,26 poeng med
95 % koeffisient intervall mellom 1,13 og 3,40. £ (120) = 3,95, p = <0,001.

Kvinner har ett gjennomsnitt pa sum 1 pa 21,82 poeng (SD = 7,343) og for sum 2 ett
gjennomsnitt pa 17,89 poeng (SD = 6,672). Gjennomsnittlig nedgang for kvinner er
3,94 poeng med 95 % koeffisient intervall mellom 2,49 og 5,39. ¢ (78) = 5,40, p =<0,001.

Poengsumendring i forhold til diagnose

For stoyskade (n = 56) er det ingen statistisk signifikant nedgang i poengsum mellom sum 1
og sum 2 (p = 0,43). Gjennomsnittspoeng for sum 1 er 18,34 poeng (SD = 6,50) og for sum 2
er snittet 17,77 poeng (SD = 7,17). Gjennomsnittlig nedgang for stoyskade er 0,57 poeng med
95 % koeffisient intervall mellom -0,88 og 2,03. t (55) = 0,79, p = 0,43.

For de tre resterende diagnosene; sensorieneural HNS uspesifisert (n = 97), Normal hersel (n
= 21) og restgruppen (n = 26) er det en statistisk signifikant nedgang i poengsum. p-verdien
for hver enkelt diagnose blir presentert under.

For sensorieneural HNS uspesifisert er giennomsnittssum for sum 1 p4 21,84 poeng

(SD = 6,501) og for sum 2 er snittet 17,95 poeng (SD = 7,17). For denne diagnosen er det en
gjennomsnittlig nedgang pa 3,89 poeng med 95 % koeffisient intervall mellom 2,56 og 5,21.
£(96) = 5,88, p =<0,001.

For gruppen med normal hersel er gjennomsnittssum ved sum 1 pd 16,95 poeng (SD = 5,581)
og snittet for sum 2 er pa 14,29 poeng (SD = 5,789). Gruppen med normal hersel har en
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gjennomsnittlig nedgang pa 2,67 poeng med 95 % koeffisient intervall mellom 0,21 og 5,12.
1(20)=2,26, p = 0,035.

Rest diagnose gruppen har pd sum 1 ett gjennomsnitt pa 24,50 poeng (SD = 19,88) og pa
sum 2 er gjennomsnittet pa 19,88 poeng (SD = 7,373). Gjennomsnittlig nedgang i poeng for
restgruppen er 4,62 poeng med 95 % koeffisient intervall mellom 1,63 og 7,60. 7 (25) = 3,18,
p=10,004.

Tidsrom mellom forste gangs utfylling og andre gangs utfylling

Paired samples T-test ble brukt for og se om det noen endring mellom sum 1 og sum 2 i
forhold til tiden det har gitt i mellom ferste og andre gang testpersonene fylte ut
vanskelighetsgraderingsskjemaet. Gruppe 0-5 ar har n =67 og gruppen 5-10 har n =133.
Tabell 4 pa neste side viser gjennomsnittet for sum 1 og sum 2 for tidsrommet 0-5 ir og
5-10 ar. T-verdien, frihetsgraden og p-verdien for tidsrommet er presentert i linje for sum 2.

Tabell 4. Tidsrommet mellom ferste og andre gangs utfylling.

Gj.snitts Sig.
Tidsrom Mean Std.avvik forskjell T Df (2-tailed)
0-54ar Sum!l 21,90 7,838
Sum2 19,09 6,989 2,806 4,035 66 < 0,001
5-10ar Sum1 20,08 7,491
Sum2 17,10 172 2,985 5,082 132 < 0,001

Det er en statistisk signifikant nedgang i poengsum fra ferste utfylling (sum 1) til andre
utfylling (sum 2) for bade 0-5 &r gruppen og 5-10 &r gruppen med <0,001 for begge gruppene.
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Oppfolgingssporsmalene

Sperreskjemaet inneholdt sparsmal om hvor lenge de har hatt tinnitus, om de fortsatt hadde
plager av tinnitus, om de hadde gjennomgétt behandling hos psykolog, om de brukte
hereapparat, om de tok medisin for sin tinnitus, og om de ville ha en ny undersekning. Pa
sperreskjemaet ble testpersonene ogsé bedt om a krysse av for tinnituskarakter og
lokalisasjon. Resultatet pa disse sporsmélene presenteres pd de neste sidene.

Antall Ar med tinnitus

Paired samples T-test ble brukt for & se om det noen endring i mellom sum 1 og sum 2 i
forhold til hvor lenge testpersonene har hatt tinnitus. Tabell 5 viser gjennomsnittet for sum 1
og sum 2, std.avviket for antall &r med tinnitus. T- verdien, frihetsgraden og p-verdien for
hver gruppe er presentert i linje for sum 2.

Tabell 5. Antall ar med tinnitus sett opp i mot sum | og sum 2 for gruppe 1.

Antall ar med Sig.
tinnitus Mean Std.deviation T Df (2-tailed)
- 0-104r . - Sum1 19,47 7,390

Sum2 16,43 6,596 4,126 78 < 0,001
11-20 ar Sum1 20,37 7,595

Sum2 17,71 7,659 3,053 40 0,004
21-30 ér Sum1 21,61 0279

Sum2 20,86 8,100 0,576 27 0,569
> 30 4r Sum1 25,20 7,370

Sum2 22,13 7,661 1,441 14 0,172
Ukjent Sum1 21,14 6,451

Sum2 16,57 5,550 4931 36 < 0,001

Det en kan se ut i fra tabellen er at det er en statistisk signifikant nedgang 1 poengsum for de
som har hatt tinnitus i 0-10 ar og 11-20 ar. For de som har hatt tinnitus i over 20 ar, er det
ingen statistisk signifikant nedgang i poengsum fra sum 1 til sum 2.
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Mer resultat fra oppfolgingsspersmilene

Tabell 6. Resultat for oppfelgingsspersmalene gruppe 1

Spersmal Ja (%) Nei(%) Ikke svart (%)

Jeg har fortsatt plager av tinnitus 91,5 4.0 4.5

Jeg har gjenmomgatt behandling hos 16,5 83,5
psykolog

Jeg anvender horeapparat 26,5 73,5

Jeg tar medisin pa grunn av min 3.5 96,5
tinnitus

Jeg vil gjennomga en ny 38,5 52,0 9.5
undersokelse pa grunn av min
tinnitus

Jeg har fatt/far annen behandling for 15,0 84,0 1,0
min finnitus

Tallverdien som er presentert er i prosent sett i forhold til antall,

Ut i fra tabellen kan en se at s& mange som 91,5 % av testpersonene fortsatt har tinnitus. Det
er fa som har gjenomgatt behandling hos psykolog, tar medisin eller har mottatt annen
behandling for sin tinnitus. Stersteparten bruker heller ikke hereapparat, men horeapparat er
mer vanlig enn for eksempel psykologbehandling. Det er s& mange som 38,5 % som vil
gjennomga ny undersokelse pa grunn av sin tinnitus.

Tinnituslokalisasjon

Testpersonene ble spurt om hvor de mener tinnitus er lokalisert. Resultatet viser at de fleste
har tinnitus lokalisert i begge erer, dette utgjer 45 % av testpersonene. Lokalisasjonen flere
ulike steder er pa andre plass med 21 %, og venstre oret pa tredje plass med 20 %. Inne i
hodet er minst vanlig lokalisasjonen. 4 personer har ikke svart pa spersmalet.

Tinnituskarakter

Tinnitus kan ha ulik karakter og vi spurte testpersonene om hvordan de opplever at deres
tinnituskarakter er. Resultatet viser er at flere ulike karakterer er den vanligste karakteren, 1
gruppen “flere ulike” inngar de som har krysset av for flere alternativer. Det er 44,5 % av
testpersonene som opplever denne typen tinnitus. Brus kommer pé andre plass med 22,5 %.
Karakteren tone og pip deler tredjeplass med 14,5 % hver. Pulserende karakter er den minst
vanlige typen. 4 personer har ikke svart péd spersmalet.
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Tinnituskarakter og kjenn

I tillegg har vi valgt 4 se pa tinnituskarakter i forhold til kjenn i og med at det finnes teori pa
at kvinner har mer kompleks tinnitus. Vart materiale viser at kvinner har storre andel av ulik
tinnitus karakter enn det menn har, men det er denne typen som er mest vanlig for begge
kjenn med 49, 4 % for kvinner og 41,3 % for menn. Brus er den nest vanligste karakteren for
kvinner med 25,3 %, mens pip er pa andre plass hos menn med 21,5 %. Pa tredje plass for
kvinner er karakteren tone, mens for menn kommer brus pé tredje plass.
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DISKUSJON

Det vi hovedsakelig ensket a finne svar pa i denne oppgaven var:

1. Endres tinnitusplager over tid?

b2

Pavirkes denne eventuelle endringen av faktorer som alder, kjenn og diagnose?
3. Er et vanskelighetsgradsskjema en bra méte 4 male tinnitus pa?

Med utgangspunkt i disse problemstillingene har vi sett pa vare resultater og sammenlignet
dem med tidligere undersgkelser og relevant teori pa dette omradet. Vi har hatt utfordringer
med 4 finne tidligere forskning som gér pé det samme som denne oppgaven undersoker.
Derfor blir det en del av vare egne teorier og meninger i diskusjonen.

Gruppe 1 som helhet

For gruppe 1 som helhet fikk vi en statistisk signifikant nedgang i poengsum fra sum 1 til sum
2 pé gjennomsnittlig 2,93 poeng. Hvor stor betydning denne nedgangen pa 2,93 poeng har & si
for en person klinisk, er vanskelig & si. Det vil nok ogsd komme an pa hvilken poengsum de
hadde i1 utgangspunktet. Men nér en ser pa forskyvningen som skjer pa
vanskelighetsgraderingen fra plagsom til en mildere type tinnitus fra forste til andre
gangutfylling, vil det bety at mange har fatt mindre plager. Det som var interessant & se var at
det var s mange som 91,5 % av de 200 hadde svart at de fortsatt var plaget av tinnitus pa
oppfelgningsspersmalene, selv om vi fikk en signifikant nedgang i poengsum. Det var

16, 5 % av testpersonene som hadde fatt behandling hos psykolog, 15 % har fitt annen
behandling og 3.5 % far medisin pa grunn av tinnitus. Kan vere at disse behandlingene har
fort til at testpersonene har vent seg til sin tinnitus, selv om de fortsatt har plager? Vi har ikke
sett pa hvordan de ulike behandlingene kan ha pévirket endringen i poengsum.

Tiden som hadde gatt mellom forste og andre gangs utfylling varierte mellom 1 &r ogl1
méaneder og 9 ar og 4 maneder. Testpersonene ble delt opp i gruppene 0-5 ar og 5-10 &r og
resultatene viser en statistisk signifikant nedgang i poengsum fra forste utfylling til andre
utfylling for begge gruppene. Gruppen 0-4 ar har en noe heyere poengsum enn den andre
gruppen for bade sum 1 og sum 2. Det er vanskelig a si noe om hva som kan vare arsaken til
dette, da det finnes lite forskning pa dette omradet. Den teorien som finnes om tinnitus
utvikling over tid sier at det er lite sannsynlig at tinnitus forandrer seg etter det forste aret
(Dobie 2004). Dette forklarer ikke hvorfor den gruppen der det er kortest tid mellom
utfyllingene har en hoyere poengsum. Kanskje er det slik at de trenger lenger tid for 4 bli
“vant” til tinnitus og det er derfor denne gruppen har heyere poengsum enn de som har lengre
tidsrom mellom utfyllingene? Vi har ikke sett denne variabelen opp i mot tinnitusvarighet og
kan derfor ikke si noe om sammenhengen mellom disse.

Vére resultater viser altsd at tinnitus endrer seg over tid. Om det er selve tiden, naturlig
habituering, samtalen de fikk ved foreste besek eller eventuell annen behandling som er
arsaken til denne nedgangen, er vanskelig & si. Vi har derfor samme utfordring som de
tidligere studiene vi har sett pd. Men vér undersokelse stotter opp under Dobie (2004), som
ogsd mener at det er mer sannsynlig at tinnituspasienter blir mindre plaget med tiden.



Alder

Om man ser pa prevalens av tinnitus opp mot alder, viser forskning at prevalensen gradvis
oker opp til ca 60-70 &rene, og deretter gradvis synker (Hoffman og Reed, 2004). Den sterste
gruppen i vér studie er aldersgruppen over 50 4r, hele 80,5 % av vare testpersoner 1a innenfor
denne gruppen (tabell 1, s.11). Grunnen til at det er denne aldersgruppene som er mest
representert kan ha en sammenheng med at herselen svekkes med alderen, og nar herselen
svekkes blir eksterne lyder dempet og dette kan fore til at tinnitus kan bli mer fremtredene
(Laukli 2007). Det at herselen svekkes med alderen, stemmer ogsa overens med det vért
materiale som viser at sensorienevral HNS uspesifisert som var den vanligste diagnosen for
de over 50 ar. De fleste vil ogsd 1 lopet av denne perioden g av med pensjon som kanskje
forer til en mer rolig hverdag som kan fere til at en blir mer observant pa tinnitus (Arnesen &
Engdahl, 2001). En annen ting kan vare at mange i gruppen over 50 ar gdr pa medisiner og en
vet lite om hvordan kombinasjonen av medisiner kan pévirke tinnitus og hersel (Personlig
kommunikasjon Ake Reimer 14.04.10).

For a se om alder kunne ha en innvirkning pa endring i tinnitusplager over tid, delte vi opp
testpersonene i to aldersgrupper, henholdsvis 18-50 ar og over 50 ar. For den yngste
aldersgruppen var det ingen statistisk signifikant nedgang i vanskelighetsgradssum fra sum 1
til sum 2. Hos gruppen over 50 r er det en statistisk signifikant nedgang. Hva som er &rsaken
til det er vanskelig a si, men det er en betydelig forskjell i antall testpersoner i de to
aldersgruppene og det kan ha vaert med pa a pavirke resultatet. I tillegg har gruppen 18-50 &r i
utgangspunktet en lavere gjennomsnittsum pa sum 1 enn det gruppen over 50 ar har. Det kan
veere med pé & bidra til den ikke signifikante nedgangen 1 poengsum. At det er flere i
aldersgruppen 18-50 ar som har diagnosen normal hersel, kan ogsa ha en innvirkning.
Diagnosen normal hersel har en lavere poengsum ved forste gangsutfylling enn de andre
diagnosene. Det at aldersgruppen 18-50 ar har flere antall med normal hersel, virker logisk
med at vanlige herselstap gjerne oppstar senere i livet og det kan ta tid for en steyskade a
komme til syne pa et vanlig audiogram. Hadde en tatt heyfrekvens audiometri hadde en
kanskje funnet et horselstap i de hoyere frekvensene for disse personene. For aldersgruppen
over 50 ar deler steyskade og sensorienevral HNS uspesifisert forste plass for diagnosen med
flest antall. Dette stemmer ogsd overens med at herselstap gjerne oppstér senere i livet og
stoyskader kommer til syne etter en tid.

Kjonn

Det er flere menn enn kvinner som seker hjelp for sin tinnitus (Holgers, Erlansson og
Barrenis, 2001). Var undersgkelse viser ogsa til en heyere andel menn enn kvinner som soker
hjelp for tinnitus (tabell 1, s.11). Arsaken til at det er flere menn som seker hjelp for tinnitus,
kan veere flere. At menn ofte har en mer stoyende jobb og hobby, kan nok vare en bidragsyter
i forhold til forekomsten av tinnitus. Det stetter var undersekelse opp under, der en ser at hele
87 % av de som har steyskade, er menn. Undersekelsen til Holgers med flere fant ogsa at
menn var yngre nér de spkte hjelp for sin tinnitus. Det samme viser var undersgkelse, der
21,5 % av mennene var under 50 ar opp i mot 16,5 % kvinner. Er steyende hobbyer i ung
alder arsaken til at menn seker hjelp tidligere? Det kan nok vare en av bidragsyterne. I
forhold til prevalens av tinnitus blant menn og kvinner, er det f& undersekelser ser pa
kjennene separat, de ser heller pé prevalensen blant populasjonen. I var undersgkelse deltar
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kun personer som selv har sgkt hjelp for tinnitus, sd vi kan ikke si noen om hvordan
prevalensen er i populasjonen for de to kjennene.

Resultatet fra oppfolgingsspersmélene viste at tinnituskarakteren pip var mer vanlig hos menn
med 21,5 %, mens hos kvinner var det bare 3,8 % som hadde denne typen. Kan dette sees i
sammenheng med diagnose? 87 % av de som hadde stoyskade var menn. Er karakteren pip en
konsekvens av steyskade? Holgers og Barrends (2003) sier at kvinner ofte har en mer
kompleks tinnitus enn menn. Ser en pa vart resultat og pa karakteren “flere ulike”, sa har
49,4 % kvinnene og 41,3 % av mennene denne typen tinnitus. Dette er den mest vanlige
karakteren for begge kjonn, men vi ser ogsa tendenser i dette materialet at kvinner har en mer
kompleks tinnitus. Ser en dette opp i mot resultatet fra vanskelighetsgraderingen av tinnitus
mellom forste og andre gangsutfylling, ser en at kvinner har en sterre endringen i gradering.
Betyr dette at kvinner som har en mer kompleks tinnitus, er mer plaget til & begynne med,
men at det er denne typen som er lettest & habituere? Menn som har pip og steyskade er
mindre plaget i utgangspunktet, men har vanskeligheter med a habituere? Stoysskade var den
eneste diagnosen som ikke hadde signifikant nedgang i poengsum mellom forste og andre
gangsutfylling. Vanskelighetsgraderingen for diagnosen steyskade viste ogsé at det var flere
som hadde plagsom tinnitus ved sum 2 enn ved sum 1. En annen ting kan ogsa vare at menn
var yngre nar de sekte hjelp og vi fant heller ingen statistisk signifikant nedgang 1 poengsum
for aldersgruppen 18-50 ar.

Det er en statistisk signifikant nedgang hos bdde menn og kvinner, men en ser en
giennomsnittlig sterre nedgang i poengsum hos kvinnene. Det kan henge sammen med at
kvinner har en heyere gjennomsnittssum ved sum 1 enn det menn har. Dette stemmer ogsa
overens med at det er flere lcvinner som har plagsom tinnitus ved sum 1.

Diagnose

Hos vére testpersoner var det sensorienevral HNS uspesifisert som var den vanligste
diagnosen for gruppe 1 (tabell 1, s.11). Grunnen til dette kan vare at denne diagnosen er en
samlebetegnelse for sensorinevrale herselstap uten klar arsak. Dermed er det mange som far
denne diagnosen (Personlig kommunikasjon, Ake Reimer, februar 2010 ). Gruppen har
stoyskade pa andre plass, og dette stemmer godt overens med litteraturen som indikerer at
stoyskade er en av de vanligste arsakene til tinnitus (Arnesen & Engdahl, 2001).

Det var en statistisk signifikant nedgang for normal hersel, sensorinevralt HNS uspesifisert og
restgruppen, men ikke for gruppen med stoyskade. Hvorfor diagnosen stoyskade ikke oppnar
noen signifikant nedgang i poengsum, er vanskelig a si. Kan det vaere noe med at tinnitus som
oppstar pa grunn av en fysisk, mekanisk skade i indre eret er vanskeligere a habituere?
Stoyskade er noe som kan forhindres med preventivt arbeid. Sett i forhold hvor stor gruppe
som har dette (28 % av gruppe 1) er forebyggende arbeid veldig viktig.
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Resultat fra oppfelgningsspersmailene

Resultatet vért viste en signifikant nedgang i poengsum for de som hadde hatt tinnitus i
mindre enn 20 ar, men ikke for de som hadde hatt tinnitus i over 20 &r. Det var ogsa en
signifikant forskjell hos ukjent gruppen. Kan gruppen som har tinnitus i over 20 ar fatt en mer
stabil tinnitus og at det er derfor det ikke skjer noen signifikant endring for denne gruppen?

Pé sparsmélet om de fortsatt hadde plager med sin tinnitus svarte 91,5 % av gruppe 1 at de
fortsatt har besvzr. Dette er interessant i og med at vi ser en signifikant nedgang i poengsum
fra sum 1 til sum 2. Betyr dette at en person som fortsatt har tinnitus, er mindre plaget pa
grunn av habituering eller annen behandling? Det var 16,5 % av testpersonene som hadde
vert hos psykolog og 15,0 % som har fatt annen behandling for tinnitus. Av de som hadde
krysset av for at de hadde fatt behandling, hadde ikke alle skrevet hvilken behandling de
hadde fétt. Det ble derfor for fa personer pa hver behandling til at vi kunne regne noe
statistikk pa dette. Noen av de behandlingsmetodene som ble nevnt av testpersonene var:
akupunktur, lydgenerator, Kognitiv Adferds Terapi, fysioterapi og bittskinne. Det var ogsa
26,5 % av testpersonene som brukte hereapparat. Vi har ikke sett pd hvordan disse variablene
har pavirket poengsumendringen vi vet derfor ikke hvordan denne type behandling pavirker
endringen i tinnitus,

Det var 38, 5 % av gruppe 1 som ville gjennomga en ny undersekning pé grunn av sin
tinnitus. Det kan bety at selv om de har mindre plager ved andre gangsutfylling, trenger de
kanskje mer informasjon og oppfelging for 4 kunne hindtere sin tinnitus. Hapet om nye
behandlingsmetoder er nok ogsa en grunn til at flere vil tilbake.

Det var fa som tok medisin pa grunn av tinnitus, kun 3,5 %. Av de som hadde svart at de tok
medisin, var det fa som oppga hvilken type medisin de brukte. En type som ble nevnt var
zofolt som er en type antidepressiva. Vi har ikke sett pA poengsummen til disse personene, si
vi vet ikke hva denne medisinen har 4 si for en eventuell endring i poengsum.

Tinnituslokalisasjon

En studie gjort av Axelsson & Ringdahl (1989) viste at tinnitus er vanligere i venstre enn i
hoyre ore, selv om flesteparten av tinnitusrammede har bilateral tinnitus. Dette stemmer godt
overens med vart resultat som viser at bilateral tinnitus er den vanligste typen med 45,0 %.
Virt resultat viser ogsa at venstre gre er mer vanlig med 20,0 % enn heyre ore med 8 %. 1
forhold til menn kan dette muligens forklares med at en del menn har jakt eller skyting som
hobby og hvis en da er hoyre hendt, vil en kunne f4 stoyskade pa venstre oret om en ikke
beskytter seg. For kvinner er det vanskeligere 4 se en sammenheng.

Tinnituskarakter

Av resultatet ser en at en majoritet av testpersonene hadde krysset av for flere ulike karakter
pa sin tinnitus med 44,5 %. Det kan vaere pd grunn av at det er vanskelig & definere hvilken
lyd det er en opplever. Det var ogsa en mulighet for at en kunne skrive hvilken karakter de
hadde pé sin tinnitus, men vi s& at mange skrev noe der, samtidig som de krysset av for
eksempel brus.



Bortfallsgruppene

Som nevnt i innledningen til resultatet har vi under tatt med litt resultat fra bortfallsgruppene.
Dette fordi vi mener det er interessant 4 se hva som skiller seg mellom gruppene for a prove &
forklare bortfallet.

Virt resultat viser at det er en signifikant forskjell mellom gruppe 1 og gruppe 3 nar det
gielder alder. Gruppe 3, som bestér av de som ikke svarte pd undersokelsen, har i
gjennomsnitt lavere alder enn de to gruppene som svarte pa undersokelsen. Arsaker til dette
kan vere flere. En av dem kan vere at de under 50 ar har lavere poengsum enn de som er over
50 ar og at de na har sa lite plager at de velger a la vaere 4 svare.

Gruppe 3 skiller seg ut ved at de har normal hersel pd andre plass og hoyest prosentvis sum
med normaltherende testpersoner av de tre gruppene. Normal hersel var i gruppe | den eneste
diagnosen i aldersgruppen 18-25 ar. Normal hersel var ogsé diagnosen med laveste
gjennomsnittsum ved bade sum 1 og sum 2. Ser en dette opp i mot gruppe 3, kan dette vare
rsaken til at denne gruppen velger a ikke svare. De er muligens ikke sa mye plaget lenger.
Det som strider mot dette er at det er gruppe 3 som har storst andel testpersoner som har
plagsom tinnitus.

Hos gruppe 2 har andelen med de ulike vanskelighetsgradene holdt seg relativt stabil. Hos
gruppe 3 har vi ingen sum 2,0g dermed har vi ikke mulighet til & se om det er noen forandring
hos disse personene. Men som en ser av sum 1, er det flere personer i denne gruppen som har
plagsom tinnitus i forhold til de to andre gruppene. Vi fikk kommentarer fra noen i gruppe 2
som hadde plagsom tinnitus pa at de ikke ville svare pa undersekelsen for 4 unnga at tinnitus
kom i fokus slik at de igjen ble plaget av den. En kan bare spekulere pa hvorfor det er gruppe
3 med flest personer med plagsom tinnitus som ikke svarer, men kanskje kan det vare at
undersokelsen er en paminner om tinnitus og det forer til at enkelte vegrer seg for & svare.

Hos gruppe 2 er graderingen noe usikker da de ikke har svart fullstendig pa
vanskelighetsgradskjemaet. Nar de i gruppe 2 ikke svarte pa et sparsmal, eller svarte for to
alternativer pa et spersmél, fikk de ingen poeng for dette sparsmalet. Det kan ha fort til at de
fikk en lavere poengsum enn de kanskje skulle ha hatt i virkeligheten. Dette gjelder ogsa
delvis for gruppe 3, der det var enkelte personer som ikke hadde svart fullstendig ved forste
gangs utfylling. I og med at det er en del personer i gruppe 2 og 3 som skulle hatt en hoyere
poengsum enn det de fikk pd grunn av manglende svar, kan en tro at det kanskje er flere av de
som egentlig har moderat, eller plagsom tinnitus.

Metodekritikk

Vi sendte ut vire skjema via posten og fordelen med denne metoden er at det er relativt
rimelig og krever lite arbeid, samt at testpersonene kan svare i sitt eget tempo nér det passer.
Ulempene er at det er vanskelig & fd en hoy svarprosent, og det gir f muligheter for &
kontrollere om testpersonen forstér og tolker spersmalene riktig (Dalland, 2007).
Svarprosenten pd en slik postal undersgkelse bruker a ligge pa ca 50 %, (Jacobsen, 2005).

Vér studie ga en svarprosent pd 44 % om en bare regner med de 200 personene som hadde
svart fullstendig péa vanskelighetsgraderingsskjemaet. Vi skulle gjerne ha hatt en sterre
svarprosent, da vi havnet litt under det som er normalen for slike undersekelser. Det kom inn
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en del skjema etter svarfristen, men vi valgte 4 sette en grense ca 10 dager etter svarfristen der
vi ikke lenger inkluderte nye skjema i studien. Det kom inn 8 skjema etter denne grensen.

En vil ved slike undersekelser ha en sd hey svarprosent som mulig og vi kunne sannsynligvis
fatt en heyere svarprosent om vi hadde sendt ut paminnelser til de som ikke svarte ved forste
utsendelse. Pa grunn av tidsaspektet ble dette ikke gjort. Om vi skulle ha gjort forsgket om
igjen, hadde vi sendt ut skjemaene tidligere slik at vi har hatt tid til 4 sende ut pdminnelser

En kan stille seg spersmalet om en skal sende ut slike undersekelser og paminnelser til denne
pasientgruppen, da en slik undersgkelse kan minne dem pé et problem de helst vil glemme.
Det var testpersoner som kommenterte at de ikke hadde tenkt pa sin tinnitus for vart skjema
kom i posten. Er det slik at slike undersekelser kan fore til at personer som har begynt & flytte
fokuset fra tinnitus, far et nytt fokus pa tinnitus? Vi ser pé dette som en reell problemstilling
som en ma ta stilling til ndr man jobber med tinnituspasienter.

Det var 67 personer som hadde svart ufullstendig pa vanskelighetsgraderingsskjemaet, og vi
valgte a utelukke disse fra hovedgruppen da en ikke direkte kan sammenligne summene fra
deres vanskelighetsgraderingsskjema. Dette pd grunn av at de far en lavere poengsum, fordi
de ikke har svart pa alle spersmélene. Om vi hadde tatt med disse i undersekelsen hadde vi
fatt en svarprosent pa 59 %. Vi ser i ettertid at vi kunne valgt & ta med disse personene i
undersekelsen, og tastet inn de manglende svarene som missing values i SPSS. P4 denne
maten hadde vi kunnet hevet var svarprosent og dermed fatt et noe sikrere svar pd om de
resultatene vi har funnet gjelder for populasjonen vi underseker. Hadde vi gjort undersekelsen
pé nytt, ville vi ha inkludert de 67 personene som hadde svart ufullstendig pd
vanskelighetsgraderingsskjemaet.

Tilbakemeldinger fra testpersoner

Vi fikk noen kommentarer pa skjemaene som kom tilbake. Tilbakemeldinger gikk blant annet
pa at det burde ha vert ett ”i blant” alternativ. Noen testpersoner mente ogsa at
svaralternativene var for lite nyanserte, og at det pa noen spersmal ikke var noen mellomting.
Det kan vi for s vidt vare enige i. Det som kan bli et problem hvis det blir for mange
alternativer, er at det kan ta lengre tid 4 svare og noen kan da velge 4 la vere 4 svare. Men sa
kan en fA flere til & svare hvis de foler at de kan sté for det de krysser av for.

Det var noen som mente at spersmal 6 og 7 spurte om det samme. De er veldig like og de
burde kanskje veere endret slik at de har vaert lettere 4 skille. Da vi tastet inn data for skjemaet,
fikk vi ogsa inntrykk av at det var pa disse to spersmalene at testpersonene svarte “feil”.
Poengscoren snur pa spersmal 6 og 7. Fra at "Aldrig” er positivt og gir lav poengsum pa
spersmalene 3 til og med 5, sa blir "Aldrig” negativt og gir hoy poengsum pa spersmal 6 og 7.
Nér en har sett pd sammenhengen igjennom spersmélene, sé har ikke spersmaél 6 og 7 hengt
sammen med resten. En testperson kan ha hatt den minste poengsummen pé alle andre
spersmal, men plutselig fatt maks poengsum pa disse spersmalene. Denne endringen trenger
ikke a veere sé lett 4 fa med seg, og det kan derfor kanskje fore til at personer krysser feil. Det
en kanskje vil oppna med denne vendingen av poeng, er at testpersonene ikke skal kunne
krysse i vei uten a lese spersmaélene og at en derfor far mer “rett” svar.



[ og med at det var sd mange som 67 personer som svarte ufullstendig, kan det bety at
skjemaet ikke er bra nok utformet. De overnevnte tingene kan ha vart med pa & bidra til dette.
Men det skal ogsa nevnes at flere av de 67 som svarte ufullstendig ikke lenger var plaget av
sin tinnitus, eller bare delvis plaget av sin tinnitus, og derfor kommenterte at de syntes det var
vanskelig 4 svare pa undersekelsen.

Vanskelighetsgraderingsskjemaet

“Vet ej” er et alternativ pa vanskelighetsgraderingsskjemaet. Det som har vart et problem for
oss er at det er ingen i tidligere studier som har sagt noe om hvordan dette alternativet skal
behandles statistisk. Dette alternativet har ikke fatt poeng. Er det "bra™ eller "darlig” ndr en
ikke vet? Er det de som har det vanskeligst som har svart dette eller er det de som har det
lettest? Sa det er vanskelig & si om disse personene skulle hatt en lavere eller heyere sum enn
det de har fatt. Nar en ser pa hvilke spersmal det har blitt svart mest vet ej pa, sé er det
spersmal 8, 9 og 10 som skiller seg ut. Det kan vare pa grunn av at de gdr mer pa folelser enn
hva de andre sparsmalene gjor, og at det kan vare vanskeligere 4 gradere folelser.

Vanskelighetgraderingsskjemaet anbefales av enhet for habilitering och hjidlpmedel i region
Skéne. De anbefaler at skjemaet blir brukt for alle som har tinnitus i kategori 2 og 3. De som
har tinnitus av Grad 2 har en kontinuerlig tinnitus som kan avledes av og til, mens de som har
grad 3, har en kontinuerlig tinnitus som er tilstede hele tiden. Skjemaet vil i folge forfatterne
fungere som ett screenings instrument som skal tydeliggjore den individuelle personens
tinnitusplager samt at det skal ligge som grunn for & se behovet for rehabilitering (Askari,
Bernevik, Nilsson, Petterson & Sérensen, 2008).

[ folge Newman & Sandridge (2004) er et spoerreskjema en bra mate 4 méle tinnitus pa. Dette
er ogsd var oppfattning etter 4 ha jobbet med dette skjemaet. Vi mener det er at det er et bra
verktay for 4 fi et overblikk over en persons tinnitus pa relativt kort tid. Det har sine
svakheter, og det har veert vanskelig for oss a finne bakgrunnen for dette skjemaet, for
eksempel star det ikke noen steder om hvorfor de har valgt den graderingen de har valgt, eller
hvordan en skal ta hensyn til "vet ej” statistisk. Vi mener at det denne typen skjema kunne
veert bra a bruke for alle personer som kommer for tinnitus. Skjemaet som er brukt i denne
oppgaven er relativt kort, det ikke tar s lang tid 4 fylle ut og det gir oss nyttig informasjon
om hvordan en person blir pavirket av sin tinnitus. I en travel hverdag er det bra med et
verktey som pé kort tid kan gi en indikator pa behandlingsbehov hos den enkelte person.

Oppfelgingssparsmilene

I sparreskjemaet spurte vi blant annet om hvilket ar de fikk tinnitus. Et bedre spersmal hadde
veert: Hvor lenge har du hatt tinnitus? Flere hadde skrevet antall ar i stedet for arstall som kan
tyde p4 at det kan vere lettere & tenke den veien. I forhold til det praktiske arbeidet med
inntasting av data, s ble det & sperre etter arstall i stedet for antall ar, en ekstra utregning.

Spersmilet om testpersonene bruker hereapparat sier ingenting om de bruker det pa grunn av
tinnitus eller pd grunn av nedsatt hersel. Dette burde ha vart spesifisert. En annen ting som
har veert interessant & vite, er om de bruker andre hjelpemidler for sin tinnitus, som for
eksempel en lydgenerator. Sa spersmalet kunne i stedet vaert ”Jeg bruker hjelpemidler for
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tinnitus” med svaralternativ ja og nei med mulighet for & skrive hvilket hjelpemiddel de
eventuelt bruker.

P4 oppfelgingsskjemaet er det med et spersmal om testpersonene bruker medisin pa grunn av
sin tinnitus. Det som kunne ha veart like interessant 4 vite, er om de eventuelt bruker medisin
pa grunn av andre medisinske arsaker, da noen medisiner er kjent for & ha tinnitus som mulig
bivirkning.

Vi kunne hatt med en mulighet for at testpersonene kunne ha sagt hva de skulle ha ensket av
helsevesenet nar de sekte hjelp for sin tinnitus og hva kunne ha veert forbedret. Dette kunne
ha gitt verdifull informasjon som kunne blitt brukt senere ved mottakelse av tinnituspasienter.

Framtidige studier

Tinnitus er et tema som det er gjort mye forskning innenfor. Men nar det gjelder hvordan
tinnitus utvikler seg over tid har vi ikke funnet s& mye forskning. Som tidligere nevnt er det
mange pasienter som kommer med spersmal om tinnitus kommer til & bli bedre med tiden, og
derfor er det viktig at det blir forsket mer pa dette omradet slik at en kan svare pasientene pa
dette sporsmalet. Mange tinnituspasienter gar selv etter utredning med en frykt for at tinnitus
aldri skal bli bedre, eller bli verre med tiden (Arnesen & Engdahl, 2000). Var studie og
studier av Holgers et. al (2000) har vist at det er en tendens til at tinnitus blir bedre med tiden.

En mulig videreutvikling av var studie hadde veert og for eksempel plukket ut de 100
personene med hayest poengsum, og sendt nye sparreskjema (for eksempel Hospital Anxiety
And Depression Scale, HADS) for & se om de som scoret mest pa
vanskelighetsgraderingssjemaet ogsa scoret hoyt pa dette skjemaet. Dette kunne gitt nyttig
informasjon om hvilke tinnituspasienter som star i fare for & utvikle falgesymptomer som
depresjon og angst som felge av tinnitus.

Det hadde ogsa veert interessant a dele opp testpersonene i grupper etter hvilken
vanskelighetsgrad de hadde, dette for 4 regne statistikk pa om det er enkelte grupper som gér
mer opp eller ned i sum av vanskelighetsgrad. Er det for eksempel slik at de som hadde det
verst ved farste utfylling, ogsé hadde det verst ved andre utfylling?



Konklusjon

Det vi hovedsakelig ville finne ut med denne studien var:

1. Endres tinnitusplager over tid?

[

Pavirkes denne eventuelle endringen av faktorer som alder, kjonn og diagnose?
3. Er et vanskelighetsgradsskjema en bra mite 4 méle tinnitus pa?

Vér studie kom fram til at det for vére testpersoner skjer en endring i tinnitusplager over tid.
Det er en statistisk signifikant nedgang i poengsum for gruppe 1 som helhet. I forhold til alder
er det en statistisk signifikant nedgang for aldersgruppen over 50 ar, mens det ikke er det for
aldersgruppen 18-50 ar. Det er ogsa en statistisk signifikant nedgang i poengsum for begge
kjennene. Vi har en for lav svarprosent til & si om vare funn gjelder for hele populasjonen,
men vi kan si at vi ser tendenser til at tinnitus bli noe bedre med tiden.

I oppgaven inngikk ogsd det 4 se p bruken av vanskelighetsgradskjema i klinisk virksomhet.
Selv om dette skjemaet har sine svakheter, synes vi at det i utgangspunktet er et bra verktay
da en kjapt kan fa et bilde over hvordan tinnitus pavirker de i hverdagen. Et slikt skjema er
ogsa bra for 4 sjekke om tinnitus endrer seg for eksempel etter en behandling, eller som i
denne studien, over tid. Region Skane anbefaler & bruke dette skjemaet pd tinnituspasienter
som har grad 2 og 3, men vi mener denne typen skjema er et bra verktey a bruke pi alle som
har tinnitus.

Det vi har oppdaget under denne prosessen er at det trengs mer forskning pa omradet. Det
finnes spesielt lite forskning pa hvordan tinnitus utvikler seg over tid.
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Uppfdlining Tinnitus GNH-mottagningan i Hollviken

Forsok att besvara alla fragor. Kryssa endast fir en ruta fir varje fraga !

. o i Lite | Marhgt | tycker | Fullst | Vel
1. Hur mycket paverkar din tinnitus ™ 5 { ] ™
L [ ﬂ | E S

din livskvalinet, totalt seti? b

2. Nardu ar vaken och vistas i tyst
miljo {men inte forsoker sova) — - . -

LJ I i

[

O

hur mycket obehag orsakar
tinnitus da?

[ Aldrig | sallan | ofta [Mkiafa | Allud | vete) |
3. Hur ofta marker du unnstus nar | ] I |
du ar vaken? 5 O IO OO A O O (O
i
4. Hur ofta paverkar tnnntus din | |
konc formaga t ex = = = 1 = d
koncentrationsformaga t ex nar D 7 O | 0 | [_J i
du laser?
. Hur ofta har du svart att somna }
— — — — - —
elier sumna am pga tinnitus? (I b L2 4 E Lok
6. Hur ofta kan du fortranga eller |
mma” tinmitus genom nagon
aktviter T ex titta pa TV eller B L4 : L3 E D
tala med nagon? f |
| |
7. Om du utsans for vardagshud | | ]
t ex musik, en klocka, en flakr, ]

minskar eller overrostar dessa

]
1
E‘i
it

b 1
Lud din tinnitus? ! i ,
8. Hur afta mecfor tinnitus at du | i i ! i
= =
kanner dig aralig och bekymrad? | 0 I i ] i L

9. Hur ofta medfor unnies att du | |
kanner dig spand och irriterad? 1

=
[
[]
| £
_
_ __I_j_ .

10. Hur ofta medfor tinnitus att du

kanner dig deprimerad och ] ™ |
olyckhg? D - _]

]
]

Genom att underteckna med Ditt nimn och personnummer godkiinoer Du Ditt deftagande i
undersikningen.

NUMI v er e PRFSONOUMMET.. ..

Namnlonydligande Datum

Tinnitus 2010 Frageformular sid 2
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HORSELSJUKDOMAR VID TINNITUS

1 Bullerskada 110 23
2 Akustiskt trauma med HNS 11 2.3
3 Menieres sjukdom 3 0.6
4 Sensorineural HNS ospec. 209 43.5
5 Hereditdar HNS 14 2.9
6 Presbyacusis 5 1.0
8 Otitis Media ( COM/SOM) 3 0.6
9 Otoskleros 6 1.2
10 Normal horsel 100 20.8
11 HNS ospec. 8 1.7
12 Akustikusneurinom 1 0.2
13 Specialfall 10 2.1

SUMMA 480 100

Diagnoselordelningen for hele utvalget



Uppfdljning Tinnitus ONH-mottagningen i Hollviken

Uppfoljning av tinnitusbesvir hos Dig som undersékts pa ONH-mottagningen i
Hollviken.

Du har undersékts pi ONH-mottagningen i Hollviken p.g.a. av tinnitus. For att utviirdera och forbitra var
beddmning vid tinnitus genomfor vi denna enkiit.

Onskemalet iir att Du besvarar nedanstiende frigor sant formuliret for svarighetsgradering pa baksidan,
och dtersinder formuliret senast 14 februari, Portofritt kuvert bifogas!

Undersikningen géres | samarbete med audionomer vid avdelningen for Audiologi. Universitetet i Lund.
Vill Du inte delta vill vi dnda art Du atersiinder formuliret. Vid statistisk bearbetning och publicering
kommer inga patienter att kunna identifieras. Alla uppgifter hanteras enligt sekretesslagen.

V.G. rita en ring runt kimpligt svar vid ja/nej fragor!

Jag har haft tinnitus sedan............ooo, (ange vilket ar tinnitus bdrjade)

Jag har forifarande besviir av tinnitus ja nej (se formulir sid 2)

Jag har genomgatt behandling hos psyvkolog ja nej

Jag anvénder hirapparat ja nej

Jag tar medicin p.g.a. min tinnitus ja nej

Jag vill genomga en ny undersékning pga. min tnnitus ja nej ( om ja,ve ring ONH-mott.)
Jag har fatt/ far annan behandling {6r min tinnitus ja nej

Min tinnitus har {6ljande karaktir, sitt knvss i den el. de rutor som dr ldmplig(a)
Ho oral_] Va 6ral_} Bada dronen | Inneihuvudet [ ] Annan lokalisation...........oooooiiiiinn

Ton 1 Brus [} Pip [1  Pulserande jjud [}

Har Du frdgor om undersdkningen, kontakta doc. Ake Reimer, ONH-mottagningen i Hollviken.
ake.reimer@telia.com, hemsida www.nashalsan.se . tel. 040-45 46 46

V.g. viind och fyll i formuliiret {Gr svarighetsgradering av tinnitus !

Tinnitus 2010 Frageformular sid 1



Frageformulér
Lite Mattligt Mycket Fullsténdigt Vet ef
I. Hur mycket paverkar 2 4 & B8 —

Fnnitus din livskealitet

fotalt se?

o]

2. Werdu drvokenosh 1

w
I
|

vistas i tyst milig, hur
mycket cbehag ersakar

tinnin's ad?

Aldrig Sdllan Ofta Mycket ofta Alltid Vet ef

2. Hur chio méarker du 0 1 2 3 4 —

tinnitus, ndr du &r vaken?

ra
(48]
o

[

4. Hur ofta péaverkar o 1
tirnitus din koncentra-

tiensférmége?

5. Hur ofia har du svari 0 ]

att samna 2ller scmna om

R
[4%)
=
|

pd grund av tinnitus?

&. Hur ofta kan du 4 3 2 1 0 —
fortriinga eller glémma
finnilus genom nagen

aktivitet?

7. Om du utséits &r 4 3 2 i 0 —_—
vardogsljud, minskar
elier BverrBsiar dessa

liud din tinnitus?
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Aldrig 5&llan Ofta Mycket ofta Alltid Vet ej

8. Hur ofta medfsr
Hinnitus att du kdnner

dig crolig ach belymrad?

9. Hur ohta medfsr
tinnitus atr du kénner

dig spand och irrilerad?

1C. Hur oftc medfar
finnitus aft du kdnner dig
deprimerad och olycklig?

5

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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