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Sammanfattning

Syfte: Studiens syfte var att undersdka om anvéndning av hdrapparat medverkar till
okad stabilitet hos personer med sensorineural horselnedsittning samt granska den subjektiva
upplevelsen av balans och spatial horsel.

Metod: 19 deltagare 6ver 40 ars dlder med sensorineural horselnedséttning testades
med de objektiva testmetoderna VHIT och posturografi. For att granska sambandet mellan
horapparat och balans utférdes posturografi i ljudmiljé med stimuli frdn en kvinnlig talare pa
65 dB(A). Deltagarna testades bade med vibrationsstimulering (85 Hz) samt stillastdende.
Posturografin mitte energin och vridkraften frén fotsulorna och gav en bild av kroppssvaj i
relation till hérapparatanvéindning, med och utan hdrapparat. vHIT utvirderade funktionen 1
balansorganen. IOI-HA, SSQ och en balansenkét anvidndes for att utvdrdera den subjektiva
upplevelsen av balans, spatial horsel och horapparatanviandning.

Resultat: Studiens fynd visar att horapparaten har en signifikant inverkan pé
balanskontroll nir deltagarna mdttes stillastdende utan vibration och gav Okad stabilitet.
Majoriteten av deltagarna som upplevde balansproblem upplevde éven oro for att ramla.

Slutsatser: Horapparaten ger en positiv inverkan pa postural kontroll hos personer
med sensorineural horselnedsittning och dess anvindning bor uppmuntras i denna population
for att undvika fall.

Sokord: posturografi, balans, hdrapparat, sensorineural hdrselnedsittning,
horselledtradar

Abstract

Purpose: The purpose of this study was to examine if the use of hearing aids
contributes to increased balance control in people with sensorineural hearing loss as well as
analyze the subjective impact of balance and spatial hearing.

Methods: A total of 19 subjects over the age of 40 with sensorineural hearing loss
were tested with the objective measurements VHIT and posturography. To revise the
correlation between hearing aid and balance control posturography was performed in an
acoustic environment with a female speaker at a level of 65 dB(A). The subjects were tested
both with 85 Hz vibration stimuli and without vibration. Posturography measured the force
and the torque from the sole of the feet and depicted the correlation between body sway and
hearing aid use, in other words the difference between wearing and not wearing the hearing
aid. vHIT was used to evaluate the function of the vestibular system. IOI-HA, SSQ and a
balance questionnaire were used to analyze the subjects perception of balance, spatial hearing
and hearing aid use.

Results: The findings in this study shows that the hearing aid has a significant impact
on balance control in Quiet stance (without vibration stimuli) and contributed to increased
stability in the subjects. The majority of the subjects who experienced balance problems
suffered also from concern of falling.

Conclusions: The hearing aid have a positive influence on postural control in subjects
with sensorineural hearing loss, the use of a hearing aid should be encouraged in this
population to prevent falling.

Keywords: posturography, balance, hearing aid, sensorineural hearing loss, auditory
cues

Forkortningar

HNS- Hoérselnedséttning

SHNS- Sensorineural horselnedséttning

TMV4- tonmedelvirde 4 (500, 1000, 2000 och 4000 Hz)
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Inledning

Under 2014 — 2015 var 17,1 % av Sveriges befolkning i aldrarna 16 till 84 ar diagnostiserade
med horselnedsittning. I denna population med hdrselnedsittning dr det endast 3,9 % som
anvéinder horapparat (SCB, 2017). En horselnedsittning kan resultera i forsdmrad livskvalité
(Lacerda, Oliveira e Silva, de Tavares Canto & Cheik, 2012; Kim & Chung, 2013), social
isolering, depression och minskat sjdlvfortroende (Kim & Chung, 2013). Det finns dven en
korrelation mellan horselnedséttning och minskad rorlighet. Minskad rorlighet bidrar till
forsamrad balans och dirmed en 6kad risk for att falla (Viljanen et al., 2009b). Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB, 2014) redogor att den olyckstypen i Sverige som
leder till flest dodsfall (1662 personer 2013) och inlédggningar pa sjukhus samt antal besdk pa
akutmottagningar &r fallolyckor. Fallolyckor som leder till dodsfall forekommer frémst efter
40 ars alder och majoriteten sker vid 80 &rs alder och uppat (MSB, 2014). Stevens, Barbour,
Gronski och Hullar (2016) fann en signifikant korrelation mellan balans och horsel dir
tillforsel av ljud gav en 41% &kad stabilitet. Aven synen #r viktig for att uppritthélla den
posturala kontrollen (egenrorelse) menar Choy, Brauer och Nitz (2003) som podngterar att
underlag, synskérpa och alder influerar balansen. Det finns flera andra faktorer som kan bidra
till fallolyckor som exempelvis yrsel eller forsiémrad balans (MSB, 2014). Ur ett
samhillsperspektiv finns det anledning till att forebygga fallolyckor, detta da fallolyckor
kostade samhéllet 24,6 miljarder &r 2012 (MSB, 2014).

Bakgrund

Horselnedsattning

Horselnedsdttning (HNS) kan forekomma 1 olika former med olika bakomliggande orsaker
(Arlinger, Jauhiainen & Hartwig Jensen, 2007). En horselnedséttning kan grupperas utifran
skadelokalisationen, det vill siga om skadan sitter i innerorat (sensorineural) eller lokaliserat i
ytter-/mellandrat (konduktiv) (Arlinger, Jauhiainen & Hartwig Jensen, 2007). Sensorineural
horselnedséttning (SHNS) delas i sin tur in i tva kategorier, kokledr om den sitter i innerdrat
och retrokokledr om skadan dr lokaliserad fran horselnerven upp till hjarnstammen (Arlinger,
Jauhiainen & Hartwig Jensen, 2007). En kokledr horselnedséttning kan orsakas pa grund av
ototoxiska medel, infektioner, akustiskt trauma, &rftliga komponenter eller pd grund av
presbyacusis  (aldersrelaterad  horselnedsittning)  (Pickles, 2013).  Aldersrelaterad
horselnedsittning beror pa en degenerativ process som innefattar en forminskad funktion av
inre och yttre harceller, i synnerlighet i basala delen av koklean (Arlinger, Jauhiainen &
Hartwig Jensen, 2007) samt stria vascularis eller horselnerven (Pickles, 2013).
Degenerationen i cellerna uppkommer till foljd av aldern och bidrar till att harcellerna i
sndckan och nervceller genomgér en langsam strukturell fordndring som resulterar i forlust av
hérceller (Arlinger, Jauhiainen & Hartwig Jensen, 2007). Man kan debattera om
fordndringarna i1 horselnerven, stria vascularis och harcellerna beror pa en livstids exponering
av akustiska och ototoxiska element samtidigt som det finns genetiska influenser (Pickles,
2013). En aldersrelaterad horselnedsittning &r en sensorineural nedsdttning som oftast &r
bilateral och visar storst padverkan pa hoga frekvenser (Arlinger, Jauhiainen & Hartwig
Jensen, 2007). Innerdrat som bestar av bdde horselorganet och balansorganet befinner sig
innanfor klippbenet, dir &dven benlabyrinten &r beldgen (Bergenius et al.,, 2000).
Hinnlabyrinten befinner sig inuti benlabyrinten dér det finns tvd vétskor, perilymfa och
endolymfa (Bergenius et al., 2000). Harcellerna i balans- och horselorganet dr i indirekt
kontakt med varandra eftersom béada har kontakt med endolymfan (Bergenius et al., 2000).



Balans & postural kontroll

Om vi forsoker std helt stilla gor vi sma korrigerande rorelser som hjdlper oss att uppritthalla
héllningen och diirmed bibehalla postural kontroll (Stevens & Tomlinson, 1971). Aven for att
kunna utfora rérelser och bibehélla balansen behovs postural kontroll, ett system bestaende av
synen, balansorganet, led-muskelsinnet samt receptorer i huden (Fransson, 2005; Bergenius et
al., 2000; Khan & Chang, 2013). Dessa system hjilper kroppen att fortsdtta std i bekvim
position trots storningar fran yttre faktorer (Fransson, 2005; Melo, Lemos, Macky, Raposo &
Ferraz, 2015). Kénseln i underbenet paverkar framforallt en persons formaga att uppritthalla
balansen (Fransson, 2005). Vid posturografitester stors personens posturala kontroll med
hjélp av vibration pd underbenen, vilket dr exempel pa en yttre faktor som kan paverka
uppritthéllandet av balans (Fransson, 2005). Det krdvs med andra ord ett samarbete mellan
flera olika system for att bibehdlla postural kontroll. Ett av dem é&r det vestibuldra systemet
som bestdr av en central och en perifer del (Bergenius et al., 2000; Khan & Chang, 2013).
Den centrala delen av vestibuldra systemet bestar bland annat av cortex, ryggmaérg, lillhjirnan
och hjarnstam (Bergenius et al., 2000; Bjerneroth Lindstrom, 2005). Det perifera vestibuldra
systemet utgors av fem organ, tvd hinnsdckar, utriculus och sacculus samt tre baggingar
(Khan & Chang, 2013). Utriculus uppfattar rorelser i det horisontella planet och sacculus i det
vertikala planet. Bdde utriculus och sacculus reagerar vid linjdr acceleration, vid lutande av
huvudet och pa grund av tyngdkraften (Khan & Chang, 2013).

Det perifera vestibulédra systemet ér alltsa ansvarig for att kéinna den grad och riktning
av den acceleration som sker samt ge en upplevelse av orientering av huvudet i forhéllande
till tyngdkraften (Zalewski, 2015). De tre baggingarna &r sammankopplade pa olika
anatomiska plan (Khan & Chang, 2013). Det visuella systemet anvdnds vid spatial orientering
och utgors av tvé delar, en central del och en perifer del (Guerraz & Bronstein, 2008). Den
centrala delen dr viktig vid igenkdnning och rorelse av objekt, medan den perifera delen é&r
kénslig for rorelse av omgivningen och mer aktiv vid postural kontroll (Guerraz & Bronstein,
2008). Det somatosensoriska systemet (proprioception) ger information om smérta, kinsel
och rorelser som till exempel tryck och forflyttning av leder (Lephart, Pincivero & Rossi,
1998). Mekanoreceptorer ger nervsystemet information om musklernas ldngd och den
hastighet med vilken musklerna dras samman. Detta ger en kinsla for ledernas position och
hjélper oss att urskilja ledrorelse (Shaffer & Harrison, 2007).

Horselnedsittning och balans

Oavsett den bakomliggande orsaken till skadan i koklean sa sker skadan dven i det perifera
vestibuléra systemet (Schwab & Kontorinis, 2011). Séledes ger hoga ljudnivéer inte bara en
SHNS utan skadar dven det perifera vestibulédra systemet (Stewart et al., 2016; Zuniga et al.,
2012; Golz et al., 2001). Metoderna som dessa studier anvidnder for att utvdrdera det
vestibuldra systemets funktion skiljer sig at. Golz et al. (2001) anvénder sig exempelvis av
elektronystagmografi och Schwab och Kontorinis (2011) anvéinder sig av en variant av
posturografi ”The Equi Test”. Vid granskning av den anatomiska paverkan av hoga ljudnivaer
hos mdss uppmirksammades en forlust av stereocilier i1 utriculus och sacculus samt frimre
och laterala baggangarna dock inte i bakre baggangen (Stewart et al., 2016). Anledningen till
att hoga ljudnivder skadar bade koklean och perifera vestibuldra systemet dr att ljudet
propagerar i labyrinten, det vill sdga ljudet stannar inte i koklean utan fortplantar sig vidare 1
labyrinten (Stewart et al., 2016).

Forskningsfynd kring sambandet mellan horselnedséttning (HNS) och vestibulédra
symtom skiljer sig &t mellan olika studier. Detta kan vara pd grund av att man har gjort tester
med hjéilp av olika metoder och granskat olika aspekter (Stewart et al., 2016). Melo et al.
(2015) jamforde korrelationen mellan postural kontroll och HNS och fann att personer med
SHNS hade sdmre balans @n personer med normal horsel. Graden av horselnedséttning



pavisades ha en korrelation med postural kontroll, vilket visades genom att grovre
horselnedséttning medforde sdmre balans (Melo et al., 2015). Till skillnad frdén Melo et al.
(2015) s& fann Golz et al. (2001) inget samband mellan grad av SHNS 1 relation till
vestibuldra besvér. Studien utvirderade sambandet mellan vestibuldra besvir och
bullerorsakad SHNS hos 258 militérer (Golz et al., 2001). Emellertid pdvisades att personer
med asymmetrisk SHNS upplevde vestibuldra besvir och hade forsdmrad vestibuldr funktion
i storre utstrackning dn personer med symmetrisk SHNS (Golz et al., 2001). Golz et al. (2001)
bedomde att asymmetri uppnaddes om deltagarna hade en horselnedsittning pd 1000Hz
och/eller 2000Hz och om skillnaden mellan 6ronen var 15 dB eller mer i de drabbade
frekvenserna.

Nér ett sinne forsvagas forstirks behovet av ett annat sinne (Vitkovic, Le, Lee &
Clark, 2016). Sinnena horsel och balans samarbetar inte optimalt vid HNS samt vid vestibulér
nedsittning, eftersom det inte finns ndgon redundans som ger en komplett bild av en situation
(Vitkovic et al., 2016). Huttunen et al. (2007) definierar redundans i samband med hdorsel som
den 6verflod av information som hjélper till att korrekt urskilja de nddvandiga ljudledtradarna
som behdvs vid tolkning. Aven forsimrad syn forstérker behovet av andra sinnen, framforallt
pa grund av att forsdmrad syn kan ge rédsla for att falla, minskad sjélvstdndighet och isolering
(Reed-Jones et al., 2013).

Personer med vestibuldr nedséttning fOrlitar sig mer pd horselledtrddar for att
uppritthélla balansen (Vitkovic et al., 2016). Horselledtradar ar spatiala ledtrddar i miljon
som fés via horseln, ndgot som personer med HNS inte far tillgdng till utan forstarkning
(Vitkovic et al., 2016). Vitkovic et al. (2016) konstaterade i sin studie att en person med
paslagna horapparater som vistades 1 miljoer dér det forekom ljud fick béttre postural kontroll
dn om personen vistades i tyst miljo med horapparaten avstingd. Rumalla, Karim och Hullar
(2014) studerade istéllet hur den posturala stabiliteten paverkade personer med horapparat
jamfort med utan horapparat i en ljudmiljo. Resultaten visar att deltagarna presterar
signifikant battre med horapparat, jamfort med utan hoérapparat (Rumalla, Karim & Hullar,
2014). Fynden fran olika studier som granskat sambandet mellan hur ljud pdverkar postural
kontroll om personen har pdslagen respektive avstingd horapparat skiljer sig at. Kanegaonkar,
Amin, och Clarke (2012) pavisade i sin studie att brist pa horselledtrddar minskade postural
kontroll hos normalhérande, och gav sdledes en dkning av kroppssvaj. Andra studier menar
istéllet att tillgdng till horselledtradar gav Okat kroppssvaj (Tanaka et al., 2001; Raper &
Soames., 1991). Det finns behov av mer forskning kring hdrapparatens inverkan pa postural
kontroll d4& manga av de studier som utfors snarare riktar in sig pd personer med
kokleaimplantat (Kluenter et al., 2009; Huang et al., 2011; Walicka-Cuprys et al., 2014)

Problemformulering

Kliniska studier visar att dldre personer har bade sdmre horsel, forsvagat vestibuldrt system
(Zuniga et al., 2012; de Mettelinge et al., 2013), och sdmre syn (Reed-Jones et al., 2013; de
Mettelinge et al., 2013). Andra faktorer som kan bidra till att dldre personer upplever yrsel
eller minskad stabilitet, dessa kan till exempel vara medicinering, ldersfaktorer, sjukdomar
(Katsarkas, 1994) eller kinselbortfall (Fransson, 2005). Vid jimforelse av yngre vuxna (18 -
30 ar) och éldre vuxna (6ver 65 &r) pavisades att dldre vuxna har ett annat beteende &n yngre
vuxna som yttrar sig genom ldngsammare ganghastighet, annorlunda blickbeteende samt en
storre lutning 1 6verkroppen vilket eventuellt kan 6ka risken for fall (Novak, Komisar, Maki
& Fernie, 2016; Zietz & Hollands, 2009). Det kan dven finnas ett samband mellan
horselnedsittning och rorlighet hos dldre, dér personer med horselnedsittning tycks ha légre
uthéllighet att gd och ldngsammare génghastighet jamfort med personer utan
horselnedséttning (Viljanen et al., 2009a). Dessa faktorer medfor en storre risk for fall, ndgot



som innebdr att personer med horselnedsittning i storre utstrackning kan vara involverade i
fler fallolyckor (Viljanen et al., 2009a).

Som tidigare ndmnts kan horapparater ge tillgang till fler horselledtrddar och dédrmed
ge en forbéttrad upplevelse av balans (Vitkovic et al., 2016; Rumalla, Karim & Hullar, 2014).
Denna upplevelse ger en minskad rddsla for att falla vilket leder till storre livskvalité och
okad forméga att fungera 1 vardagen (Lacerda et al., 2012). Ett flertal studier visar att det kan
finnas en koppling mellan horselnedsittning och forsdmrad balans. Detta kan bland annat
forklaras pa grund av att personer med horselnedsittning inte fér tillgang till horselledtradar
som hjélper till att bibehélla balansen. Nédgot som behdver granskas mer.

Syfte

Denna studie syftar till att undersdka om anvindning av horapparaten medverkar till 6kad
stabilitet hos personer med sensorineural horselnedséttning samt granska den subjektiva
upplevelsen av balans och spatial horsel.

Metod

Procedur

Aktuell studie med explorativ inriktning fokuserade pad personer over 40 ar med SHNS,
oavsett grad av horselnedsdttning, med unilateral eller bilateral hdrapparatanpassning.
Personer med konduktiv horselnedsdttning och med diagnosticerade balansbesvir
exkluderades. Deltagarna inkluderades oavsett hur linge de anvint sina hdrapparater.
Rekrytering skedde via audionommottagningar i sddra Sverige samt Horselskadades
riksforbund (HRF) pa tva orter i Skdne. HRF och audionommottagningarna kontaktades
initialt via mail eller telefon i borjan av januari 2017 och besoktes av uppsatsforfattarna. HRF
och privata mottagningarna fick material i form av affischer samt informationsblad. HRF
mailade information till sina medlemmar. Affischer sattes upp pa tre vardcentraler, ett
dldreboende samt hos en sjukgymnast i Malmo. Sociala medier anvdndes for att sprida
information till uppsatsforfattarnas vanner och familj.

Deltagarna kontaktade uppsatsforfattarna via telefon eller mail och fick ytterligare
information om studien och om testerna. Vid denna forsta kontakt fragades personen specifikt
om de hade diagnosticerade balansproblem och kontroll gjordes for att inklusionskriteriet
uppnaddes. Alla deltagare fick skriftlig bekréftelse pd datum for test, plats och information
om studien samt att deltagandet i studien var frivilligt. Enkdterna som anvindes var SSQ
(Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale), IOI-HA (International Outcome Inventory
for Hearing Aids) samt en balansenkit. Alla enkéter (IOI-HA Bilaga 3, SSQ Bilaga 4 och
Balansenkét Bilaga 5) samt informationsblad sindes hem per post till deltagarna att fyllas i
infor besoket (Bilaga 6). Deltagarna fick vdlja mellan att bifoga enkédterna tillsammans med
eventuellt audiogram via portofritt kuvert eller ta med sig till sjélva testdagen.

Studien utfordes p4 Oron-niisa-hals-kliniken med inriktning pa balans i Lund samt pa
avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi pd Lunds Universitet frdn 17:e februari till
24:e mars 2017. Ett fatal personer kunde inte delta i studien pa grund av att de diagnostiserats
med Meniére och hade diagnostiserats med balansproblem. En person exkluderades pa grund
av kraftigt nedsatt syn samt diagnostiserade balansproblem.

Totalt deltog 19 personer i studien. Ytterligare en person skulle ha deltagit, men
exkluderades pd grund av missforstdnd da deltagaren inte hade horapparat. Majoriteten av
deltagarna, (13) kontaktade uppsatsforfattarna efter att fatt mail frdn HRF, tre deltagare
rekryterades via kontakter, tva deltagare hade sett affisch pa vardcentral och en deltagare fick
information om studien pa audionommottagning. Ingen deltagare avstod frin att vara med i
studien efter kontakt med uppsatsforfattarna.



Sammanlagt hade 17 personer bilateral horapparatanpassning och tvé hade unilateral
horapparatanpassning (Tabell 1). Majoriteten av deltagarna (15 personer) var kvinnor, dvriga
4 deltagare var min. Aldersfordelningen varierade mellan 44 och 94 ar med en medelalder pa
71,7 ar.

Tabell 1. Demografisk data dver deltagarna

n Standardavvikelse Medelvérde
(SD)
Kon Kvinnor: n=15 (78,9%)
Min: n=4 (21,1%)
Alder (44-94 ar) n=19 10,9 71,74r
TMV4 dB HL Bésta n=19 16,3 50 dB
oOrat
TMV4 dB HL Samsta n=19 24.6 61,2dB
oOrat
Symmetrisk n=12 (63,2%)
horselnedsittning
Asymmetrisk n=7 (36,8%)
horselnedsittning
Unilateral n=2 (10,5%)
horapparatanpassning
Bilateral n=17 (89,5%)
horapparatanpassning
Hoérapparatanviandning n=18 12,75 ar
Hoger
Hoérapparatanviandning n=18 10,28 ar
Vinster

Forutom frageformulér ingick testerna posturografi, vHIT samt horselmitning. Alla
testerna utfordes under ett och samma tillfille samt i olika ordningsfoljd. Infor testdagen
skickades ett vilkomst/pdminnelse mail eller sms angéende ifyllda blanketter och eventuellt
audiogram. Om deltagaren inte hade tillgang till mobiltelefon kontaktades deltagaren via fast
telefon eller via mail. Vid besoket tillfragades deltagarna om det var ndgot som var svart eller
oklart med formuldren for att eventuellt komplettera och sdkerstdlla att svaren blev sa
tillforlitliga som mojligt. Om deltagaren inte hade ett nyligen gjort audiogram (inom ett ar)
gjordes ett nytt tonaudiogram med luft- och benledning under testdagen. Vil pa plats utférdes
en kort anamnes (Bilaga 1) och deltagarna fick fylla i en samtyckesblankett (Bilaga 2). I
anamnesen tillfrdgades deltagarna bland annat angaende diabetes, smérta i kni, hoft eller fot
samt kénsel 1 fotterna. Detta for att fa en sa tydlig bild av resultatet frdn balansmétningarna
som mojligt. For att sdkerstélla att resultatet registrerades pa ett konsekvent sitt, oavsett vem



av uppsatsforfattarna som administrerade testet, i fortsdttningen kallat for testledare, samt for
att randomisera ordning av testerna i posturografin uppfordes ett protokoll tillsammans med
svaren fran anamnesen. Testledarna trdnades i balansmétningarna vHIT och posturografi vid
sex tillfdllen for att kunna utféra dem efter bdsta formaga och pd ritt sitt. Deltagarna
informerades skriftligt och muntligt angéende studien samt att deltagandet &r frivilligt och
kunde avbrytas nér som helst.

Pilotstudie

Pilotstudien utférdes med tio deltagare. Dessa var friska personer utan balansproblem, éver 40
ar och utan horapparater. Pilotstudien gjordes for att géra den aktuella studien sé reliabelt som
mdjligt. Deltagarna i1 pilotstudien méttes pa samma sdtt med posturografi, dock med
oronproppar for att simulera en horselnedséttning. En horselmétning gjordes pa samtliga
pilotdeltagare, vidare testades pilotdeltagarna med vHIT och de fyllde i SSQ och balans
enkdten, men bortsdg fran fragorna angdende horapparater. IOI-HA inkluderades inte i
pilotstudien da deltagarna inte hade horapparat.

Enkitundersokning
For att kunna utrona deltagarnas subjektiva upplevelser av balans, spatial horsel och
horapparatanvéndning fick deltagarna fylla i tre enkéter, en balansenkédt, SSQ och IOI-HA.

IOI-HA (Bilaga 3) é&r ett verktyg for att granska och utvdrdera nyttan med
horapparatanpassningen (Cox et al., 2000; Briannstrom & Wennerstrom, 2010). I aktuell
studie anvindes IOI-HA endast som ett verktyg for att utvdrdera om deltagarna anvinde sin/a
horapparat/er och den nytta de upplevde av horapparatanpassningen. IOI-HA bestar av sju
fragor ddr varje fraga podngsatts fran ett till fem, resultaten redovisas som en totalsumma dér
hogre gradering innebdr en stdrre upplevd nytta av sin/sina horapparater (Cox et al., 2000;
Brannstrom & Wennerstrom, 2010; Cox, Stephens & Kramer, 2002). Totalt kan 35 poing
uppnas pa IOI-HA. Faktorerna som undersoks i IOI-HA-fragorna &r: daglig anvéndning (fraga
1), nytta (fraga 2), kvarvarande aktivitetsbegriansning (frdga 3), ndjdhet (frdga 4), kvarvarande
deltagandebegrinsning (fraga 5), paverkan pa andra minniskor i omgivningen (frdga 6) och
livskvalité (frdga 7) (Cox & Alexander, 2002). Briannstrom och Wennerstrom (2010)
beskriver att medelvérdet pa varje individuell frdga &r mellan 3,5 och 4,3 poéng.

SSQ enkéten (Bilaga 4) dr en validerad enkét som nyttjas for att granska spatial horsel,
det vill sdga formagan att hora och bearbeta ljud fran olika platser. Den spatiala horseln kan
forbattras med hjélp av horapparater for en person med horselnedséttning (Tyler, Perreau &
Ji, 2009; Zhang et al., 2015). Enkédten anvédnds for att utvédrdera en rad olika horselrelaterade
situationer som kan innebdra svarigheter for personer med horselnedséttning. SSQ bestér av
tre delar, den fOrsta delen, Talforstdelse (14 fragor) undersoker olika realistiska situationer
sasom exempelvis, niva pa bakgrundsljud, efterklang samt om talaren &r inom synhall. Andra
delen, Rum och Riktning (17 fragor) behandlar mer i detalj om spatial horsel, ddr punkterna
riktning, avstand och rorelse dr huvudkomponenterna. Hir forekommer det till exempel fragor
angdende om ljud liter ndrmare eller ldngre ifrdn &n forvéntat. Tredje delen pad SSQ enkiten
ar Ljudkvalite (19 frdgor), denna del granskar hur personen upplever faktorer som
lyssningsanstrangning, ljudets klarhet, igenkénning och formégan att urskilja ljud (Gatehouse
& Noble, 2004). Varje friga besvaras med en skala frén ett till tio, ju hogre vdrde pa skalan
desto béttre upplevd spatial horsel. Totalt bestar enkédten av 50 fragor, som maximalt kan ge
500 poing. Det innebir att del ett kan ge 140 podng, del tvd 170 poédng och del tre 190 poéng.

En balansenkit skapades av uppsatsforfattarna i syfte att utrona den sjilvupplevda
balansen (Bilaga 5). Enkédten bestod av tolv fragor av bdde demografisk karaktir och fragor
med fokus pa upplevda balansproblem, rddsla for fall och upplevd balansskillnad med och
utan horapparat som besvaras ja eller nej. I samband med frigorna ges mdjlighet att beskriva
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eventuella upplevelser, bade vad géller fall och 1 vilka situationer balansproblem och oro for
fall upplevdes. Balansenkéten podngsattes inte utan sammanstilldes utifrdn ja och nej svaren
samt efter eventuella beskrivningar i fri text.

Horseltest

Vid horseltesterna anvidndes en Otometrics Astera audiometer i ett ljudisolerat rum.
Horseltesterna som utfordes var luft- och benledning for att utvdrdera vilken grad av
horselnedsittning och vilken typ av horselskada som forelag hos deltagaren. Hortelefonerna
som anvandes vid luftledning var av modellen TDH-39 och vid benledning Radioear B71.
Alla tester utfordes enligt ISO 8352—1. Utifran tonmedelviardet (TMV4) pa frekvenserna 500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz och 4000 Hz delas horselnedséttning in i olika grader enligt World
Health Organisation (WHO, 2004; WHO, u.4.). Normal horsel definieras som hortrosklar pa
25 dB eller bittre i bdda 6ronen (WHO, 2017). Mild horselnedséttning beskrivs som
medelvdrde mellan 26 - 40 dB, mattlig 41-60 dB, svar 61-80 dB och grav horselnedséttning
med medelvirde 6ver 81 dB (WHO, u.a.).

Video Head Impulse Test (VHIT)

For att testa funktionen i balansorganet anvédndes video head impulse test (VHIT), ett objektivt
test som kan sérskilja funktionen i de tre bdggangarna bilateralt och unilateralt (McGarvie et
al., 2015; Hamilton, Zhou & Brodsky, 2015). Metoden &r utformad for att testa en baggang i
taget och ddrmed sérskilja patologier for en specifik baggang. vHIT valdes bland annat pa
grund av att McGarvie et al. (2015) pévisade 1 sin studie att alder inte paverkar resultaten.
VHIT é&r dock inte utformat for att testa patologier i utriculus och sacculus (McGarvie et al.,
2015; Hamilton, Zhou & Brodsky, 2015). VHIT ersitter inte andra tester som undersoker det
vestibuldra organet utan ingdr i testbatteriet for att utreda balansnedséttningar (Petrak,
Bahnner & Beck., 2013). I aktuell studie anvindes VHIT inte for att exkludera deltagare fran
studien utan som demografiskt underlag. Metoden gar ut pd att man efter abrupta
huvudrotationer méter responsen fran den vestibulookuléra reflexbagen (VOR), det vill sdga
sambandet mellan huvudets rorelser och 0gats rorelsemonster (McGarvie et al., 2015). Det
finns ett samband mellan huvudets hastighet och forstdrkningen av vestibulo-okuldra reflexen
(Weber et al., 2008). Sambandet visar sig genom att forstarkningen av reflexen minskar nér
huvudets hastighet Okar hos personer utan vestibuldr nedséttning (Weber et al., 2008;
McGarvie et al., 2015). Med andra ord 4r 6gats hastighet alltid den omvénda i forhéllande till
huvudets rorelse, vilket gor att blickens rorelse bibehdlls vid horisontella huvudrotationer
(Weber et al., 2008; McGarvie et al., 2015). Till skillnad fran kalorisk spolning framkallar
inte VHIT yrsel och till f6ljd av detta d&r VHIT ett mer skonsamt test (Hamilton, Zhou &
Brodsky, 2015).

Deltagaren fick béra ett par videoglasdgon frdn Interacoustics, programmet som
anvindes var Otoaccess EyeSeeCam. Vid vHIT-métningen fick deltagaren sitta i en stol 106
centimeter frin viggen. Infor métningen kalibreras glasdgonen efter huvudrérelser och
ogonrorelser. For att métningen skulle bli tillforlitlig och sanningsenlig ombads deltagarna att
vara utan smink och att under testet undvika att blinka, for att béttre synliggora pupillen och
undvika artefakter. Vid testsituationen ombads deltagaren att fokusera pa ett marke pa
viggen, anpassat efter 6gonhdjd, samtidigt som testledaren maitte den laterala baggangen
genom att manipulera deltagarens huvud med snabba knyck lateralt. Deltagaren fick luta
huvudet framét/nedat i cirka 30 grader for att ritt bagging skulle testas. Videoglasdgonen
spelar in deltagarnas ogonrorelser till foljd av dessa hastiga huvudrdrelser. I denna studie
undersoktes deltagarna av uppsatsforfattarna och fokus var endast pa den laterala baggangen.

Godkédnd vHIT-métning uppnas nér deltagaren far minst tio registrerbara svar pa varje
sida, det vill sdga att datasystemet har kunnat registrera ndgon typ av svar. Programmet
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redogor grafiskt for hur dessa svar ser ut och om det bland annat fanns en foérsenad respons
eller reducerad respons, sackader eller normala virden (Petrak, Bahnner & Beck., 2013). Det
innebdr att vVHIT maéter bade huvudets och 6gats hastighet som tillsammans utgor hastigheten
i VOR (gain). De uppmitta gain-virdena redovisas vid 40, 60 och 80 millisekunder och
resultatet anses vara godkdnt om gain dr > 0,79 (Blédow, Pannasch & Walther, 2013). I
denna studie har fokus varit pa svaren fran 60 millisekunder, da detta virde anses reflektera
VOR funktionen bdst enligt ldkare M. Magnusson (personlig kommunikation, 13 mars 2017).
Kompositvérdet dr produkten av en berdkning vid jamforelse av huvudets och 6gats hastighet
som ger en fingervisning kring symmetrin mellan de vestibuldra systemen (Petrak, Bahnner &
Beck., 2013). Interacoustics (2016) forklarar att kompositvérdet bor ligga i niarheten av ett.

Posturografi

Ett annat sdtt att mdta balansen dr genom posturografi. Vierordt var forst med att forsoka méta
kroppssvaj hos ménniskan 1862, sedan dess har kroppssvaj maitts pa fler olika sitt, t.ex.
observerades huvudrorelser genom att ett papper placerades pa testpersonens huvud dér en
markdr pé grafiskt vis synliggjorde rorelserna pa pappret (Stevens & Tomlinson, 1971). Idag
anvinds andra metoder dn pd 1970-talet, dir Vitkovic et al. (2016) anvéinde sig av en
Nintendo Wii Balance Board och spelade in kroppssvaj pd laptop via Bluetooth. Posturografi
méter energi och vridkraft fran fotsulorna mot en energikraftplatta for att bibehélla balansen
(Fransson, 2005). Vid balanstester kan vibrationsstimulering anvindas for att géra métningen
mer valid och for att ldttare sérskilja friska personer gentemot personer med vestibulér
nedsittning (Fransson, 2005). Stimulering kan anvéndas badde pd vaderna och i nacken, men
mer information utvinns med vibration pé vaderna jamfort med vibration 1 nacken (Fransson,
2005). I aktuell studie anvdndes en energikraftplatta utvecklad av Per-Anders Fransson vid
Lunds Universitet. Energikraftplattan registrerar energin frdn fotsulorna, det vill sdga
rorelseenergi, i Newtonmeter (Nm).

Infor métningen sattes det upp en hogtalare 20 centimeter frin viaggen upphdjd pé ett
stativ s& den var placerad pd 155 centimeter hdjd. Plattan som deltagarna stod pé placerades
tvd meter fran hogtalaren. Det stimuli som spelades upp var en kvinnlig rost som pratade om
svenska regenter. Ljudstyrkan stilldes in pa 65 dB(A) vilket verifierades med
ljudtrycksmaitaren Briiel & Kjar typ 2240 klass 1 med instéllningen LAeq. En bérbar dator av
mérket Apple, modell MacBook Pro nyttjades for att spela upp stimulit. Programmet iTunes
anvindes vid uppspelning, didr det kontrollerades att automatisk justering av
uppspelningsvolym, ljudférbittrare, equalizer och dvertoning inte var aktiverade. Detta for att
inte ljudinstéllningarna skulle dndra uppspelandet av ljudfilen.

For att utvirdera deltagarnas kroppssvaj gjordes é&tta olika testvillkor pa
energikraftplattan. Villkoren var:

1. Stillastdende med horapparat och med ppna 6gon (HAEO)
Stillastdende med horapparat och stingda 6gon (HAEC)
Stillastaende utan horapparat och med 6ppna 6gon (No HAEO)
Stillastaende utan horapparat och med stdngda 6gon (No HAEC)
Med vibrationsstimulering och med hérapparat samt 6ppna 6gon (HAEO)
Med vibrationsstimulering och med horapparat samt stingda 6gon (HAEC)
Med vibrationsstimulering utan horapparat med 6ppna 6gon (No HAEO)
Med vibrationsstimulering utan horapparat med sténgda 6gon (No HAEC)

e A i

Deltagaren ombads ta av sig skorna och stdlla sig bekvamt pd plattan med fotterna i
30 graders vinkel med hilarna cirka 3 centimeter frdn varandra enligt markeringar pa plattan
(Fransson, 2005). Vidare instrueras deltagaren att ha armarna i kors dver brostet, sté stadigt pa
plattan med tyngden i fotterna och samtidigt titta pa en bild pa viggen. Deltagaren miittes 1
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tv minuter med ppna 6gon utan horapparat (No HAEO) och tva minuter med stingda 6gon
utan horapparat (No HAEC) for att sedan upprepas pa samma sétt med horapparat. Det vill
sdga med horapparat och stingda 6gon (HAEC) samt med horapparat och &ppna 6gon
(HAEO). Miétningarna gors stillastdende.

For att stora balansen sattes vibrationsstavar pa vaderna, dir vibrationsimpulser sdndes
ut samtidigt till bidgge benen. Langden pa vibrationsimpulserna varierade fran 0,8 till 6,4
sekunder med en vibrationsstyrka pd 85 Hz. Vibrationsstimuleringen, som pa dataprogrammet
kallas for PRBS calf high gav vibration pa vaderna under fyra minuter.
Vibrationstimuleringen pé vaderna drdjde 30 sekunder innan sjélva vibrationen startade.

Totalt tog posturografimétningarna mellan 45 och 60 minuter inklusive pauser for
deltagaren. For att fa ett sa tillforlitligt resultat som mojligt randomiserades ordningen pa
testerna, hélften av deltagarna borjade med stimulering med vibration pd vaden och hélften
borjade utan vibrationsstimulering. For att sékerstélla randomiseringen foljdes ordningen pé
testerna med hjélp av protokoll och anamnesformuléret (Bilaga 1), dir det ocksa antecknades
eventuella fordndringar av testordning. Fransson (2005) forklarar att durationen pa testet i
samband med vibration pdverkar resultatet. Reaktionerna pa vibrationen minskar med okad
duration pd grund av adaption och habituering. Adaptation dr en reaktion som sker direkt efter
nya omstdndigheter. Ménniskan anpassar sina rorelser med hjélp av adaptation for bittre
hantera dessa plotsliga fordndringar. Om denna omsténdighet upprepas sker en gradvis
habituering, det vill siga en tillvdnjning, som gor att situationer som upprepas ger en inldrd
reaktion (Fransson, 2005).

Etik/Etikprovning

Projektet har godkdnts av den Etiska kommittén vid Avdelningen for logopedi, foniatri och
audiologi, Institutionen for Kliniska Vetenskaper i Lund, Lunds Universitet. Information
gillande deltagarnas testsvar hanterades genom att namn ersattes med koder.
Samtyckesblankett och testsvar forvarades inlast separat. Deltagarna informerades muntligt
och skriftligt att de kunde avbryta deltagandet utan att forklara varfor. Deltagarna kunde
gynnas av att delta i studien genom att nytt horseltest utfordes och att audiogram forklarades
av uppsatsforfattarna. Under posturografin fanns det risk for att personen som testas kunde
forlora balansen och falla. Detta motverkades genom att bigge testledarna stod beredda att ta
emot vid eventuell instabilitet. Vid dnskemél fanns mojlighet att bli kontaktad av ldkare for
genomgang av resultat gillande balansmétningarna.

Statistisk analys

Programmet IBM SPSS version 24 anvindes vid bade kvalitativ och kvantitativ analys av
posturografi, vHIT och enkétresultaten (Pallant, 2010). Posturografidatan analyserades dven i
Microsoft Office Excel. For att utvirdera sambandet mellan horapparatens, vibrationsstimulits
samt synens inverkan anvidndes Repeated measures ANOVA, det vill sdga variansanalys for
upprepade mitningar. Posturografidatan omvandlades logaritmiskt i lateral och anterior
posterior riktning (Fransson, 2005). Statistisk signifikans visades om p-véirdet var < 0,05.
Korrelation av kvalitativa data analyserades med hjdlp av Pearsons korrelationskoefficient
och Crosstabs. Eftersom studiens deltagare var fi samt att data inte var normalfordelad
anvindes det icke-parametriska testet Mann-Whitney U vid jamforelse mellan tvd grupper
avseende ett virde (Pallant, 2010). I aktuell studie anvindes Mann-Whitney U for att gora
jamforelser mellan olika faktorer som exempelvis SSQ-podng och symmetrisk
horselnedsittning. Vid analys av Mann-Whitney U anses resultatet vara statistiskt signifikant
om p-vérdet dr < 0,05. Vdrdena som granskas utover p-virdet i Mann-Whitney ér Z och U
virdet. Medianvéirdet undersoktes i samband med Mann-Whitney U for att jamfora
grupperna.
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For att se om det var nagon skillnad géllande oro for att ramla avseende resultaten fran vHIT
mitningen utfordes Chi-tva testet dir * vérdet granskas tillsammans med frihetsgrader.
Signifikans visades om p-virdet var < 0,05 pa Chi-tva testet ocksa.

Resultat

Deskriptiv information

IOI-HA. Medelvdrdet pd frigan om hdorapparatanvindning var pa 4,2 podng av 5
mdjliga (frdga 1). Av 19 deltagare svarade elva att de anvénde sin horapparat mer én atta
timmar per dag. Det var ingen av deltagarna som svarade att de inte anvdnde sina
horapparater alls. Medelvdrdet for totalpodngen pa IOI-HA var 27,1 av totalt 35 poéng.
Poéngen pa IOI-HA varierade frn 17 till 34 podng. Figur 1 redogdr for den fordelning av
medelvdrde som varje fridga uppnadde pd IOI-HA. Resultaten visar att det finns ett spann pa
medelvérde vid varje enskild frdga mellan 3 till 4,6 poing.

Medelvirde av sammanlagda svar pa
IOI-HA-enkéten

46
4 4)2 43

36 3l

Fraga 1 Fraga 2 Fraga 3 Fraga 4 Fraga 5 Fraga 6 Fraga 7

Figur 1. Redogor for fordelning av fragornas medelvirde fraga for fraga pa IOI-HA. X-axeln
visar numret pa fragan och y-axeln visar antal poéng pd fragan. (n=19). Spridningsmaétt anges
som standardavvikelse och visas som felstaplar.

Fraga fyra “Tycker du att din/a nuvarande hérapparat/er dr vird/a besviret om du tar hinsyn
till allt?” var den frdgan som fick hogst medelviarde (M= 4,6). Fraga tre “Tdnk igen pd den
situation ddr du mest onskade hora bdttre. Hur mycket svarigheter har du FORTFARANDE i
den situationen ndr du anvinder din/a nuvarande horapparat/er?” fick ldgst medelvirde (M=
3).

SSQ. Vid analys av medelvirdet pd SSQ testets olika delar pavisades att delen
angdende Ljudkvalité hade hogst medelvirde (M=121). Delen i SSQ-enkidten som mer i detalj
behandlar aspekter kring spatial horsel, Rum och Riktning hade ett medelvérde pa (M=78,6).
Slutligen hade delen géllande Talforstaelse ett medelvirde pa (M=65,1). I SSQ delen kring
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Talforstéelse varierade poangen mellan 24 och 112 och delen kring rum och riktning frén 0
poédng till 145. Delen kring Ljudkvalité hade ett spann mellan 55 podng och 161 poing.

Mann-Whitney U gjordes for att analysera den delen av enkéten som behandlar spatial
horsel och symmetrisk och asymmetrisk horselnedsdttning. Resultaten visade att deltagarna
med hogre podng i delen Rum och Riktning hade symmetrisk horselnedséttning, dessa resultat
var inte signifikanta (U=31, N;=12, N,=7 Z= -0,93, p=0,353). Medianvérdet for symmetrisk
horselnedsittning (MD=92,85) jamfort med asymmetrisk horselnedsdttning (MD=68,00).
Mann-Whitney U gjordes dven for att jamfora totalpodng pa SSQ-testet for symmetrisk och
asymmetrisk horselnedséttning. Resultatet visade att symmetrisk horselnedséttning gav hogre
totalpodng pa SSQ-testet, det var dock inget signifikant resultat (U=31, N1=12, N,=7 Z= -
0,93, p=0,353). Medianviardet for symmetrisk horselnedséttning (MD=274,7) och
asymmetrisk (MD=265).

Pearsons korrelationskoefficient konstaterar att det finns en signifikant korrelation
mellan bésta 6rats TMV4 och SSQs del kring Rum och riktning (p=0,043) samt Ljudkvalité
(p=0,009). Déaremot fanns det ingen signifikant korrelation mellan resultatet p4 SSQ delen
kring Talforstdelse och basta drats TMV4.

Fragan med ldgst svarsfrekvens var frdga 15 pd delen kring Ljudkvalité:
“Besvaras bara om du anvint tvd hérapparater under lingre tid. Om du stinger av en
horapparat/ett implantat, och inte justerar volymen pd den andra, ldater da allt onaturligt
tyst?”. Fragan besvarades endast av sex personer.

Balansenkiit/Anamnes. 1 aktuell studie hade 17 deltagare bilateral
horapparatanpassning och tvé deltagare unilateral hérapparatanpassning (Tabell 1). Protokoll
och anamnesformuléret visade att tvd deltagare hade diabetes, vilket gor att analys av
paverkan av diabetes inte &r tillforlitlig. Tolv personer (63 %) var inte oroliga for att ramla,
ovriga sju upplevde oro for att ramla i det dagliga livet (Tabell 2). De som var oroliga for att
ramla hade framfGrallt smérta 1 hoft och knd. Av de som upplevde oro for att ramla upplevde
71,5 % @ven balansproblem och hade smairta. Situationer som deltagarna upplevde oro for att
ramla infér var framforallt vid morker, ojdmnt underlag sdsom ojdmna trottoarer samt i
situationer dér deltagarna ska g& upp i trappor, stegen eller pd en stol. Deltagarna beskrev
dven oro vid halt viglag, vid uppstigning ur sdngen och nér de egna stegen inte hors.

Tabell 2. Samband mellan oro att ramla och smérta (n=19)

Oro att ramla Smérta/knén Smérta/Fot Smérta/Hoft Ej smirta

Ja 2 1 3 1
Nej 0 1 3 8

I balansenkéten tillfragades deltagarna ocksa om de upplevde balansproblem, elva
personer uppgav att de inte upplevde balansproblem och atta personer svarade att de upplevde
balansproblem. Deltagarna uppgav balansproblem vid uppstigande, i morker samt i utemiljéer
som exempelvis gator, trottoarer och trafik. Efter snabba rorelser och forflyttning i
nivaskillnader sdsom trappor och kliva upp pd en stol. Mann-Whitney U anvéndes for att
granska skillnaden mellan deltagarna som upplevde balansproblem jimfort med de som inte
upplevde balansproblem och SSQ delen gédllande Rum och Riktning. Resultatet visade inget
signifikant samband géllande SSQ-delen Rum och Riktning samt upplevda balansproblem i
relation till icke upplevda balansproblem (U=37 N;= 1IN,=8 Z=-0,58 p=0,563).
Medianvirdet pd SSQ-delen Rum och Riktning for deltagarna som upplevde balansproblem
var (MD=80,35) och for de som inte upplevde balansproblem var det (MD=62). Mann-
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Whitney U anvéndes ocksa for att titta pa hur totalpodngen pd SSQ paverkades av upplevda
balansproblem i relation till de deltagare som inte upplevde balansproblem. Medianvirdet pé
totalpodngen pa SSQ var for upplevda balansproblem var (MD=286,7) och for de som inte
upplevde balansproblem (MD=224). Mann-Whitney U visade inget signifikant resultat
(U=32, N;=11 N,=8 Z=-0,99 p=0,322). Resultatet fran Chi-tv4 testet visade att fem av de tta
deltagare som uppgav att de upplevde balansproblem var oroliga for att ramla. Resultat fran
testet visade en statistisk signifikans (X2=3,909, df=1, p=0,048).

Majoriteten av deltagarna hade inte ramlat det senaste aret (78,9 %), resterande
deltagare hade ramlat mellan en till fem ganger. Situationerna i vilka fallen skett var vid
halka, ojimnt underlag, det vill sdga vid nedforsbacke, trappor eller trottoarer. Det beskrevs
dven fall som skett i hemmet ndr horapparaten inte anvinds. Vid analys av upplevd
balansskillnad svarade 57,9 % av deltagarna att de infe upplevde skillnad i balans med
horapparat jaimfort med utan. P4 frdgan om de upplevde skillnad i balans med och utan
horapparat svarade 31,6 % vet ej pa den fragan. Endast 10,5 % av deltagarna uppgav att de
upplevde balansskillnad.

Horseltest. Fordelningen mellan vilket 6ra som har hogst TMV4 dr ganska jimt
fordelat, dir 47 % (n=9) hade hdgst TMV4 pi hoger och 42 % (n=8) pé vinster. Ovriga
deltagare (n=2) hade exakt samma TMV4 péd bigge Oronen. Fordelning av grad av
horselnedsittning hos deltagarna visar att majoriteten av deltagarna hade en maéttlig
horselnedsittning pad badde hoger 6ra, med 47,4 % och 42,1 % pa vénster ora (Tabell 3).
Distributionen avseende Grav och svar horselnedséttning visar att den var fordelad lika, med
15,8 % (n=3) pé bade hoger och vénster ora.

Tabell 3. Deskriptiv data kring deltagarnas grad av horselnedséttning (n=19)

Grad av HNS Hoger ora Hoger ora Vinster ora Vinster ora
n Procent n Procent
Mild n=4 21,1% n=5 26,3%
Mattlig n=9 47,4% n=8 42,1%
Svér n=3 15,8% n=3 15,8%
Grav n=3 15,8% n=3 15,8%

vHIT. Resultatet i aktuell studie visade att sju deltagare av studiens population hade
misstankt nedsatt funktion i balansorganet och tolv deltagare hade normala svar. For att
analysera sambandet mellan oro for att ramla och misstéinkt nedsatt funktion i balansorganet
anvindes Chi-tvd. Av de sju deltagare som hade misstinkt nedsatt funktion i balansorganet
var det en person som upplevde oro for att falla. De dvriga sex personerna upplevde ingen oro
for att ramla. Resultatet tyder pd att det inte finns ndgot signifikant samband mellan oro for att
ramla och misstankt nedsatt funktion i balansorganet (X2=2,423, df=1, p=0,133). Medelvérdet
pa Gain 60 millisekunder pa hoger sida 14g pé 0,92 och kompositvirdets medelvirde pa hoger
var 0,93. Ett negativt signifikant samband hittades mellan TMV4 pa hoger 6ra samt Gain 60
millisekunder pa hoger o6ra (= -0,518, p=0,023) och kompositvirdet pa hoger ora (r= -0,668,
p=0,002) utifran Pearson’s korrelationskoefficient. Vid granskning av vinster sida visas det
att Gain 60 millisekunder pd vénster den sidan hade ett medelvirde pa 1,00 och
kompositvirdets medelvarde var 1,05. P4 vénster Ora pavisades ett positivt signifikant
samband (r=0,865, p=0,000) mellan kompositviarde och Gain 60 millisekunder péd samma ora.
Det fanns dven signifikant korrelation mellan kompositviardet och Gain 60 millisekunder pa
hoger ora (r=0,911, p=0,000).
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Posturografi

Den kvantitativa analysen av posturografidatan delades upp i tvd delar. En del dir deltagaren
ar stillastdende och en del dér deltagaren testas med vibrationsstimulering. Nér deltagaren
testades 1 situationen med vibration delas datan in i fyra olika perioder, 50 sekunder vardera,
med vibrationsstimuli samt en period i stillastdende pa 30 sekunder.

Stillastiende — Anterior posterior riktning. Deltagarna uppvisade ldgre medelvirde
och ddrmed mindre kroppssvaj i de testvillkor dédr de bar horapparat (Tabell 4).

Tabell 4. Sammanstiller de olika testvillkorens medelvirde i Nm i anterior posterior riktning

Testvillkor Medelvirde (Nm) Standardavvikelse
HAEO -0,57 0,73
HAEC -0,33 0,72

No HAEO -0,30 0,73

No HAEC -0,064 0,81

I figur 2 visas sambandet mellan om deltagaren bar horapparat, méngden kroppssvaj
och om deltagaren har 6ppna eller stangda 6gon i stillastdende position som analyserades med
Repeated measures ANOVA. Den heldragna linjen representerar att deltagaren hade
horapparat och den streckade linjen utan horapparaten. Ju mer kroppssvaj desto hdgre upp pa
figuren. Deltagarna svajade dverlag mer nédr de hade stingda 6gon jamfort med om de hade
Oppna Ogon, oavsett om de bar horapparat eller inte (Wilks” Lambda= 0,798, F (1, 18) =
4,564, p=0,047, 1°=0,202). Dock var kroppssvajet betydligt mindre nir de bar horapparaten
jamfort med nir de inte bar horapparat. Horapparatens inverkan var signifikant i stillastdende
(Wilks” Lambda= 0,693, F (1, 18) =7,992, p=0,011, n°=0,307).
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Samband mellan hérapparat och syn, Stillastaende Anterior Posterior
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Figur 2. Medelvirde av kroppssvaj i (Nm) i forhallande till horapparat och om deltagaren
hade Oppna 6gon eller stingda Ogon i anterior posterior riktning (n=19). Resultatet visar
signifikant inverkan frdn horapparaten pé postural kontroll (Wilks” Lambda= 0,693, F (1, 18)
=17,992, p= 0,011, n>=0,307).

Stillastiende — Lateral riktning. I lateral riktning visade resultatet fran Repeated
measures ANOVA att deltagarna svajade mindre ndr de hade 6ppna 6gon och bar horapparat
j@mfort med om de blundade och inte bar horapparat (Figur 3). Horapparatens inverkan var
(Wilks” Lambda= 0,995, F (1, 18) = 0,087, p=0,772, n2=0,005) jamfort med synens
(t;ppna/stéingda Ogon) inverkan som var (Wilks” Lambda= 0,998, F (1, 18) = 0,037, p= 0,849,
n"=0,002).
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Samband mellan hérapparat och syn, Stillastaende Lateral
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Figur 3. Medelvirde av kroppssvaj i (Nm) i forhallande till horapparat och om deltagaren
hade 6ppna 6gon eller stingda 6gon i1 Lateral riktning (n=19).

Vid jamforelse mellan kroppssvaj i lateral riktning jamfort med anterior posterior pévisades
att deltagarna svajade mer i anterior posterior riktning (Figur 4). Patagligt mer kroppssvaj
uppvisas 1 bigge riktningar nir deltagaren inte hade horapparat och samtidigt blundade.

Kroppssvaj 1 stillastdende position
Lateralt jamfort med Anterior posterior

Med HAEC No HAEC Med HAEO No HAEO
0 0,06
-0,33 -0,31
-0,5 0,58
-1
-1,34
-1,5
-1,36 -1,36
2 -1,4
2.5 Anterior posterior Lateral

Figur 4. Sammanstéller resultatet av kroppssvaj utifrdn medelviarde (Nm) i anterior posterior
(streckad linje) jaimfort med lateral riktning (heldragen linje).
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Vibrationsstimulering Anterior posterior riktning. Vibrationsstimuleringen delades
upp 1 fyra perioder, 50 sekunder vardera. Resultatet i anterior posterior riktning visar att det
sker en drastisk adaptation mellan period ett och period tvd bade med och utan horapparat. 1
ovriga perioder sker det en mindre habituering oavsett om deltagarna bar hdrapparat eller inte,
den sammanlagda effekten med 6ppna och slutna 6gon redovisas i figur 5. Kroppssvajet ér
overlag mindre nér deltagarna bar horapparat jimfort med nér deltagarna inte bar horapparat.
Resultatet av analys visar att horapparaten har en inverkan pa kroppssvajet, &ven om den inte
ar signifikant (Wilks” Lambda= 0,903, F (1, 18) = 1,925, p=0,182, ’=0,097). Déremot ir
interaktionen mellan synen och hdrapparat signifikant géllande kroppssvaj (Wilks” Lambda=
0,722, F (1, 18) = 6,914, p=0,017, n2=0,278). Synen, det vill sdga om deltagarna har ppna
eller staingda dgon péverkar kroppssvaj signifikant vid posturografi (Wilks” Lambda= 0,293,
F (1, 18) = 43,418, p=0,000, n°=0,707).

Samband mellan horapparat och perioder, vibrationsstimulering
Anterior Posterior

Hoérapparat

== Med horapparat
g — = Utan horapparat
1,40 1,43

1,204

1,004

Kroppssvaj [Nm]

8077

Period
Figur 5. Medelvérde av kroppssvaj i (Nm) i forhdllande till horapparat under de fyra olika
perioderna med vibrationsstimulering 1 anterior posterior riktning (n=19). Trots att
horapparatens inverkan pé postural kontroll inte var signifikant (p=0,182) kan man utréna att
horapparaten har en positiv inverkan pé kroppssvaj under alla fyra perioder.

Vibrationsstimulering Lateral riktning. I lateral riktning pévisas storst paverkan av
adaptation mellan period ett och tva oavsett om deltagarna bar horapparat eller inte. I period
ett, tvd och tre var deltagarna mer stadiga i lateral riktning nar de bar hérapparat jamfort med
utan horapparat. Daremot var s& inte fallet i period fyra sdsom det framgar i figur 6.
Horapparatens inverkan pa kroppssvaj var inte signifikant (Wilks” Lambda= 0,896, F (1, 18)
= 2,098, p=0,165, n°=0,104) i lateral riktning. I lateral riktning gav interaktionen mellan syn
och horapparat ingen signifikant effekt pa kroppssvaj (Wilks” Lambda= 0,903, F (1, 18) =
1,925, p=0,182, 1°=0,097).
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Samband mellan horapparat och perioder, vibrationsstimulering Lateral
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Figur 6. Medelvirde av kroppssvaj i (Nm) i1 forhallande till horapparat under de fyra olika
perioderna med vibrationsstimulering i lateral riktning (n=19).

Diskussion

Metoddiskussion

Deltagare. Denna studie foljde en explorativ modell, dér alla personer med en SHNS
inkluderades, oavsett grad av horselnedsittning och om de hade en unilateral eller bilateral
horselnedsittning. Syftet med att inkludera sa manga som mdjligt var att forsoka finna
monster och kopplingar som inte tidigare gjorts. P4 samma sitt som Golz et al. (2001), som
testade horsel och balans hos 258 personer med bade unilateral och bilateral horselnedséttning
av sensorineural art exkluderades personer med konduktiv horselnedsdttning. Det dr inte
endast koklean som skadas av buller utan dven balansorganet (Schwab & Kontorinis, 2011;
Zuniga et al., 2012; Golz et al., 2001), vid en ren konduktiv horselnedsittning dr koklean
ddrmed inte paverkad. Rekrytering av deltagare skedde utanfor sjukhusets ramar. For att
isolera horapparatens inverkan pa balans exkluderades deltagare med diagnostiserade
balansproblem Aven andra studier har anammat detta exklusionskriterium, Rumalla, Karim
och Hullar (2014) exkluderade bland annat degenerativa neurologiska sjukdomar och stroke. I
aktuell studie pavisades att sju deltagare hade missténkt nedsatt funktion i balansorganet, men
ingen av deltagarna hade diagnostiserat balansproblem. De sju personer med vHIT som
indikerade misstinkt nedsatt funktion i balansorganet exkluderades inte pa grund av att vHIT
inte dr den uteslutande metoden utan ingar i ett testbatteri. Majoriteten av deltagarna (6) med
misstinkt nedsatt funktion upplevde inte rddsla for att falla. En mgjlig tolkning kring varfor
det forhaller sig s& kan vara att deras nedsdttning inte dr betydande och att de sjdlva inte
upplevde en ridsla.
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Enkiter. Enkdterna som anvidndes i aktuell studie var IOI-HA, SSQ samt en
balansenkdt. IOI-HA anvindes i syfte till att kontrollera att deltagarna anvédnde sina
horapparater. Enkéten bidrog ocksd med tillforlitlig information om deltagarnas upplevda
horapparatnytta. Visserligen anger inte IOI-HA optimal horapparatanpassning, men kunde ge
oss viktig information om deltagarnas subjektiva nytta av horapparaterna. For denna studie
hade en kontroll och eventuell justering av horapparater bidragit till en béttre verifiering av
optimal horapparatanpassning och ddirmed minskat eventuella felkéllor.

SSQ &r en validerad enkit som ger en tillforlitlig bild av deltagarnas spatiala horsel
(Tyler, Perreau & Ji, 2009; Zhang et al., 2015). Emellertid 4r instruktionerna inte helt
sjdlvklara och testledarna kompletterade med fortydligande instruktioner skriftligt pd enkéten.
Det framgér inte heller om deltagarna ska svara pd de situationsbaserade fragorna med eller
utan horapparat. Testledarna har dock muntligt forklarat att deltagarna ska svara pa fridgorna
som om de bar hdrapparaten/hdrapparaterna. Anledningen till att deltagarna skulle svara pa
SSQ-fridgorna med utgangspunkt fran sin upplevelse med horapparatforstarkning var att
efterlikna deras vardagliga liv till sa stor grad som mojligt.

En allmidn kommentar fran deltagarna i studien var att vissa fragor i SSQ-enkéten var
lite svara att besvara eftersom det ér flera komponenter utdver horseln som paverkar svar,
som exempelvis koncentration, musikalitet och ljudstyrkan pa bakgrundsljudet. Friga 15 som
vénde sig till horapparatbdarare med bilateral horapparatanpassning som haft sina hdrapparater
under lidngre tid besvarades endast av sex personer. Vid kontroll av korrekt ifylld enkét
framgick det av deltagarnas kommentarer att en del inte ansag att de haft horapparaterna
under ldngre tid. Detta d& begreppet “lédngre tid” inte var specificerat i form av ér eller
ménader.

Balansenkéten belyste frdgor kring hur deltagarna upplevde sin balans och utvérderade
deras réddsla for fall, upplevda balansproblem och upplevd balansskillnad med och utan
horapparat. Dock kan vissa frigor ha wvarit svdra att besvara, exempelvis upplevd
balansskillnad med och utan horapparat da 31,6% (6 personer) svarade vet ej pa fragan. Av
totalt 19 deltagare svarade 11 personer att de anvidnde sina horapparater mer dn atta timmar
per dag. Da frdgan inte uppgav att personerna skulle testa med horapparat och utan horapparat
for att kunna jamfora upplevelsen av balans kan det vara svért for de personerna att besvara
fragan. Nagot som hade varit relevant att komplettera med hade varit frdgor kring
synnedsattning, vilket bland annat kan pdverka radsla for fall (Reed-Jones et al., 2013).

Anamnes. Eftersom deltagarpopulationen var si pass spridd kunde inte all
information anvéndas som exempelvis fragan angdende diabetes da endast tva personer hade
diabetes.

VvHIT. I aktuell studie anvéndes VHIT for att utvirdera balansorganets tillstand. vHIT-
mitningen administrerades av tva testledare efter kort genomgang av testprocedur. Det finns
olika stindpunkter gillande administrering av VHIT diar McGrarvie et al. (2015) anser att
testutforande med tvé testledare inte &r optimalt, detta i kontrast mot Hviid Korsager, Hvass
Schmidt, Faber och Hegjberg Wanscher (2016) som menar att det inte dr en faktor som
paverkar. McGarvie et al. (2015) forklarar att det dr av vikt att samma person med hog
fardighetsnivd utfor alla tester for att pa sd sétt fi ett sd sanningsenligt resultat som mojligt.
Hviid Korsager et al. (2016) drar slutsatsen att trots att olika testledare utfor vHIT ar
patologin fortfarande litt att uppticka dé sackaderna &r nérvarande dven om gain-vérdena kan
variera. Resultaten tolkades av testledarna tillsammans med en vél van och kunnig ldkare.
Viktigt att podngtera &r att vHIT dr ett snabbt test som vid korrekt utférande undersdker
baggingarnas funktion och dr mer skonsamt &n andra métningar som exempelvis kalorisk
spolning (Hamilton, Zhou & Brodsky, 2015).
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Posturografi. Ett syfte med aktuell studie var att utréna om anvindning av hdrapparat
paverkar balans hos individen. Dérfor anvéndes posturografi i samband med ljud for att
analysera kroppssvaj. Till skillnad frén Vitkovic et al. (2016) dér testpersonerna befann sig i
olika ljudmiljder anvinde sig denna studie av en och samma ljudmiljé for att kunna utvirdera
horapparatens inverkan i ett rum som inte var ljudisolerat. Hogtalare kan anvéndas pé olika
satt vid posturografi. Vitkovic et al. (2016) anvénde sig av flera hogtalare med vitt brus och
jdmforde med en statisk hogtalare, men kunde inte pavisa ndgon skillnad mellan dessa olika
typer av ljudmiljo. Huvudsaken var nérvaron av ljud. I aktuell studie anvéndes istéllet en
kvinnlig talare och en statisk hogtalare for att géra métningen ekologiskt valid, det vill sdga
efterlikna en vardaglig situation s& mycket som mdjligt. Ndgot som innebér att personer med
stor nedsittning i1 diskanten hade svérare att uppfatta den tillgdngliga rosten jamfort med de
som hade mer horsel 1 basen. Mélet med aktuell studie var att granska en ljudmilj6 och inte
fokusera pa grad av horselnedsittning. Darfor var ljudnivan statisk pd 65 dB (A) och
justerades inte efter den enskilde testdeltagarens horselnedsittning. Vibrationsstimulering
anvindes 1 denna studie for att stéra den posturala kontrollen. Detta goér att
posturografimdtningen blir mer kénslig for att upptdcka balansproblem. For att ytterligare
granska horselns inverkan pé balans stordes den visuella inputen genom att deltagarna hade
staingda dgon under vissa moment under posturografin for att sen jimforas med nédr de hade
Oppna 0gon.

Resultatdiskussion

En fallolycka medfor inte bara en samhillskostnad (MSB, 2014) utan i storre grad en kostnad
i form av forsdmrad livskvalité och andra emotionella problem hos individen (Lacerda et al.,
2012; Kim & Chung, 2013). En lyckad horapparatanpassning medfér manga positiva aspekter
i form av mindre kostnader for samhéillet och ur individens perspektiv 0kat sjalvfortroende,
storre kommunikationsmdgjligheter och mindre rédsla for fall (Lacerda et al. (2012).

Aktuell studie syftade till att utrdna om anviandning av hdrapparaten bidrar till en 6kad
stabilitet hos horapparatbiarare med SHNS. Studien syftade dven till att undersoka deltagarnas
subjektiva upplevelse av balans och spatial horsel. Kanegaonkar, Amin och Clarke (2012)
konstaterade vikten av de visuella och proprioceptiva ledtradarna och studerade den péstadda
kopplingen mellan horsel och balans. Resultatet visade trots de visuella och proprioceptiva
ledtradarnas betydelse &r dven optimal horsel av vikt for personens balansfunktion
(Kanegaonkar, Amin & Clarke, 2012). Vitkovic et al. (2016) konstaterade 1 sin studie att
personer med HNS som inte anvinder horapparat i ljudmiljo inte fér tillgdng till
horselledtradar som kan hjilpa till att minska kroppssvaj. Aven Rumalla, Karim och Hullar
(2014) fann att deltagare med horselnedsittning presterade signifikant béttre pd balanstester
med hjdlp av input frén sin/a horapparat/er. Resultatet i denna studie stodjer dessa fynd och
visar att horapparatens forstirkning ger en signifikant fOrbdttrad postural kontroll 1
stillastdende (p=0,011). I vibrationssituationen, dd den proprioceptiva inputen stordes
pavisades ocksé ett minskat kroppssvaj med horapparat jamfort med utan, trots att det inte var
en signifikant skillnad utronades en positiv trend. Deltagarna svajade 6verlag i storre
utstrdckning 1 anterior posterior dn i lateral riktning. En anledning till skillnaden i svaj beror
pa att vi har en storre muskelkontroll i lateral riktning &n anterior posterior (Fransson, 2005).
Resultaten i1 aktuell studie visar att oavsett riktning (anterior/posterior eller lateral) och om
deltagarna testades i stillastdende eller med vibrationsstimulering svajade deltagarna mindre
nédr de bdr horapparat jamfort med utan. En mgjlig forklaring till denna effekt kan vara att
horapparatens forstarkning ger horapparatbdraren tillgang till horselledtradar den annars
missar.
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Ett annat syfte med studien var att utrona deltagarnas subjektiva upplevelse av balans.
Resultaten visade forvanande nog att deltagarna som sjdlva uppgav att de upplevde
balansproblem hade bittre testresultat pa SSQ 4n de som inte ansag sig ha balansproblem.
Majoriteten av de som uppgav att de hade balansproblem uppgav ocksé att de var oroliga for
att ramla. Det dr svért att forklara vad det finns for bakomliggande faktorer som bidrar till
dessa resultat. En mdjlig forklaring kan vara att de personer som uppger oro for att ramla &r
oroliga for andra aspekter i sin vardag. Aspekter som inte har med deras verkliga spatiala
formaga att gora. Inom denna studiens ramar kan frdgan inte besvaras ytterligare.

Vid analys av resultat frdn IOI-HA enkéten hittades ett spann pa medelvirdet pa varje
enskild friga mellan 3 till 4,6 podng. Enligt Brinnstrom och Wennerstrom (2010) &r det
normalt att medelvirdet ligger mellan 3,5 och 4,3 poéng pa varje enskild fraga. Dessa resultat
kan tyda pa att deltagarna var relativt ndjda med sin hdrapparatanpassning, dock ger det inte
svar pd om horapparatanpassningen var optimalt utford. Resultaten visar att deltagarna
anvénde sina horapparater, 11 personer anvinde sina horapparater mer 4n atta timmar per dag
och ingen av deltagarna uppgav att de inte anvénde sina horapparater alls. Detta kan tyda pa
att deltagarna dr vana vid den anpassningen som dr programmerad och mdjligtvis fa tillgdng
till de spatiala ledtrddar som finns i ljudmiljon.

Synskérpa, alder och underlag ar viktiga faktorer for bibehdllen balans (Choy, Brauer
& Nitz, 2003). I samtliga tester svajade deltagarna mer ndr de inte hade tillgang till visuell
input oavsett om de bar horapparat eller inte. Vilket tyder pa att synen dr mer avgorande for
att uppritthdlla balansen jamfort med horapparatens inverkan. Dock svajade deltagarna
mindre nir de bar horapparat oavsett om den visuella informationen stérdes det vill sdga om
deltagaren hade stingda 6gon eller hade dppna dgon.

Rumalla, Karim och Hullar (2014) fann i sin studie utifrdn subjektiva métningar att
deltagarna inte upplevde nagon skillnad avseende balansen nédr de jimforde med och utan
horapparat. Dessa iakttagelser stimmer Overens med aktuell studie dédr endast 10,5 % av
deltagarna beskrev att de upplevde en skillnad i forbittrad balans med horapparat jamfort med
utan. Detta 1 kontrast till resultaten som visar att horapparaten kan vara av vikt for postural
kontroll i samband med ljudmiljoer. Mgjligtvis har deltagarna inte funderat kring hur
balansen péverkas av horapparaten eller att det kan foreligga en viss kompensation for att
uppritthélla balansen. Den eventuella kompensationen kan enligt Golz et al. (2001) ske vid
bilateral HNS, detta gor att upplevelsen av forsdmrad postural kontroll inte &r lika tydlig som
vid unilateral HNS. Majoriteten av deltagarna i den hér studien uppvisade bilateral HNS,
vilket kan stddja det Golz et al. (2001) beskriver.

Resultatet i denna studie visade att endast sju av 19 deltagare hade misstinkt nedsatt
funktion i balansorganet. Detta resultat gar emot fynden i andra studier som menar att en
kokleédr skada alltid ger en vestibuldr nedsdttning (Schwab och Kontorinis, 2011; Stewart et
al., 2016; Zuniga et al., 2012; Golz et al., 2001). En mdjlig anledning kan vara att andra
metoder dn VHIT anvdndes i dessa studier for att utvdrdera vestibuldra balansorganets
funktion.

Proprioceptiva receptorer kénner av position och vikt av de olika segmenten i kroppen.
I samband med smaérta i hoft, knd eller fot skulle en upplevd instabilitet kunna infinna sig
(Fransson, 2005). I aktuell studie upplevde 71,5 % av deltagarna som uppgav oro for att ramla
bade smérta och upplevde balansproblem. Detta kan eventuellt forklaras genom att den dkade
upplevda instabiliteten utifrdn smértan i kné, hoft eller fot medfor en storre oro for fall.

Vid analys av SSQ konstaterades att deltagarna med symmetrisk HNS fick hogre
podng pd delen som analyserar spatial horsel och dven totalpodng pé testet jamfort med
deltagarna med asymmetrisk HNS. En mdjlig forklaring till skillnaden i totalpodng pa SSQ
enkdten gillande symmetrisk och asymmetrisk horselnedsdttning kan bero pa
horselledtrddarnas inverkan pd balans. Om den input som tas emot av horseln ar jimt fordelat
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kan detta bidra till en tydligare helhetsbild och ddarmed forbéttrad spatial horsel. Resultaten
var emellertid inte signifikanta.

Enligt de resultat som den hér studien kommit fram till bidrar forstiarkt ljud till
balanskontroll hos personer med horapparat. En horapparat kan séledes vara en metod som
kan hjélpa till att forebygga fallolyckor hos vuxna personer med HNS.

Framtida forskning

I aktuell studie anvdndes en statisk hogtalare som ljudkélla for att efterlikna en vardaglig
situation 1 sé stor utstrickning som mojligt. For att undersdka den spatiala horseln ytterligare
hade det varit intressant att titta pd hur balansen paverkas av olika ljudmiljéer, som
exempelvis en rorlig ljudmiljo skapat med hjélp av flera hogtalare eller tyst miljo. For att
utesluta effekten av manlig eller kvinnlig talare kan anvéndningen av vitt brus vara av
intresse. En annan aspekt av intresse kan vara att jimfora olika populationer for att jamfora
med personer med SHNS, exempelvis for att jamfora med personer med kokleaimplantat
vilket dr mer granskat. D& denna studie dr explorativ i sin natur har inte aldersgrupp eller grad
av horselnedsittning tagits i beaktning. Eventuellt kan resultatet skilja sig at i relation till
dessa faktorer vilket hade varit relevant att undersoka. For att fa en sa tillforlitlig studie som
mdjligt hade det varit Onskvért att pd nagot sitt verifiera horapparatanpassningens
instéllningar med en objektiv metod som komplement till subjektiva metoder.

Slutsats

Denna studies resultat tyder pé att personer med SHNS inte far tillgang till de horselledtradar
som hjélper till att forbéttra postural kontroll utan forstdrkning. Horapparaten ger en positiv
inverkan pa postural kontroll i stillastdende position hos personer med SHNS och dess
anvindning bor uppmuntras i denna population for att undvika fall.

Tack

Vi vill tacka Per-Anders Fransson for ovirderlig hjélp med tolkning av resultaten samt Karin
Bjorklund och Dan Kisiel for all hjdlp med balansmétningarna. Tack Ann-Charlotte Persson
for hjdlpen med SSQ. Tack éven till de privata audionommottagningar i Skine som spridit
information. Vi dr extra tacksamma for HRF:s engagemang och hjilp med rekrytering av
deltagare till denna studie. Givetvis vill vi rikta ett stort tack till alla vara underbara deltagare.
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Bilagor

Bilaga 1 Protokoll och anamnesformuliir
Protokoll och anamnes

Datum: Huvudtestledare:

Kod:

Upplever du mindre kinslighet i fotterna dn £6r 5-10 ar sedan?........cceevvecviiviviiincinicceans

Har du diabetes? Ja[] Nej [J
Upplever du smirta i kndn, hofter eller fOtterr. ..o

Har du opererat knin, hofter eller fOterr. .. .coiiiiiiiiiiiiiccic e

Ovning: Tid:

Oppna 6gon u.HA

Stingda 6gon u.HA

Oppna 6gon m.HA

Stingda 6gon m.HA

Ovning: Tid:

Vibr. Oppna 6gon u.HA

Vibr. Stingda 6gon u.HA

Vibr. Oppna 6gon m.HA

Vibr. Stingda 6gon m.HA

Totalt:
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Protokoll och anamnes

Datum: Huvudtestledare:
Kod:
Upplever du mindre kinslighet i fotterna dn £6r 5-10 ar sedan?........occvvievviininicinciniccieans

Har du diabetes? Ja[] Nej []

Upplever du smirta i kndn, hofter eller fOtterr......oiiiiiiiiiiiiricccc e
Har du opererat kndn, hofter eller fOterr. .. .ciiiiiiiiiiric e
Ovning: Tid:

Vibr. Oppna 6gon u.HA

Vibr. Stingda 6gon u.HA

Vibr. Oppna 6gon m.HA

Vibr. Stingda 6gon m.HA

Ovning: Tid:

Oppna 6gon u.HA

Stingda 6gon u.HA

Oppna 6gon m.HA

Stingda 6gon m.HA

Totalt:
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Bilaga 2 Samtyckesblankett

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Balansfunktion och upplevelse av balans hos personer
med horapparat.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet ar frivilligt och att jag kan avbryta nér
som helst utan att behdva ange orsak.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Studiedeltagare Student

Ort, datum: Ort, datum:
Namn: Namn:
Underskrift: Underskrift:

X X
Telefonnummer: Telefonnummer:
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Bilaga 3 IOI-HA

International Outcome Inventory for Hearing Aids — Swedish (I0I-HA)

1. Tdnk pa& hur mycket du anvénde din/a nuvarande hérapparat/er under de senaste tvd veckorna.
Hur manga timmar anvidnde du hérapparaten/erna under en genomsnittlig dag, ?

mindre d@n 1 1till 4 4till 8 mer dn 8
inte alls timme per dag timmar perdag timmar per dag timmar per dag
o o o o a

2. Tink pa den situation ddr du mest énskade héra béttre innan du fick din/a nuvarande
hérapparat/er. Hur mycket har hérapp /ferna hjélpt i den situationen under de senaste tva

veckorna?
hjélpte hjélpte lite hjélpte hjélpte en hel hjélpte vdldigt
inte alls nagorlunda del mycket
a o o o o

3. Ténk igen pa den situation ddr du mest 6nskade héra béttre. Hur mycket svarigheter har du
FORTFARANDE i den situationen ndr du anvander din/a nuvarande hérapparat/er,?

stora en hel del mattliga lite inga
svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter svarigheter
a a o o o

4. Tycker du att din/a nuvarande hdrapparat/er &r vird/a besvéret om du tar hdnsyn till alit?

inte alls virda lite vdrda nagorlunda en hel del virda mycket vil
besviret besviret vérda besviret besviret vérda besviret
o o o o o

5. Hur mycket har dina kvarstidende hérselproblem férsvarat vad du kunnat géra under de
senaste tva veckorna med din/a nuvarande hérapparat/er?

forsvarat forsvarat en forsvarat forsvarat inte forsvarat
mycket hel del mattligt nagot alls
o o o o a

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

besvidrades besvirades besvdrades besvidrades besvirades
valdigt mycket en hel del mattligt lite inte alls
o o o o o

7. Hur mycket har din/a nuvarande hérapparat/er paverkat din livsglddje om du tar hdnsyn till alit?

forsamrat ingen dndring forbattrat forbattrat en forbattrat
nagot hel del vildigt mycket
o o o o a

Translation version: April, 2005
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Bilaga 4 SSQ

LUNDS
UNIVERSITET
Medicinska fakulteten KOd .......

Datum........... ek .

Du kommer nu fa ldsa ett antal pastdenden. Vi ber dig att kryssa i var pé skalan mellan 1 till
10 pastdendet stimmer Gverens.

I Virdering av talforstielse

1 Du talar med en person och en TV é&r pa i samma rum. Kan du f6lja med i vad den andra
personen sédger, utan att sdnka ljudet pa TVn?

Inte alls Helt och héllet
IlllllllllIll[IHllllllIlIIllI Illllllllllllllllll NN NN RN NN NRNNANEEY| |llHJllIll|lll||]| D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetgj
Min Max

2 Du talar med en person i ett tyst rum med mattor pd golvet. Kan du folja med i vad den
andra personen siger?

Inte alls Helt och hillet
IlllllllllllllllllllIIIIIIHI |IIIII|lllHlllllIllIllIlIHJIlIlIIII IIIIIIIIIllllHJllIllIllllIIl D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

3 Du ér i en grupp med cirka fem personer som sitter kring ett bord. Det ar tyst omkring. Du
kan se alla de andra i gruppen. Kan du f6lja med i samtalet?

Inte alls Helt och héllet
Illlllll|IIIl[lllllll]llllllllllllIllllllHIII|llllllll]llllll]lllllllllllllllll llllllllllllllllllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

4 Du dr i en grupp med cirka fem personer pa en vilbesokt restaurang. Du kan se alla de andra
i gruppen. Kan du uppfatta samtalet?

Inte alls Helt och hallet
IIIIIIIIIIIIIIII\||IlJlllllHlIllIIlIlllIIJIIIIII[|IlllJllHIlJllllIllIIIIIIIlll IlIIHIlIlll[]lllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max
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5 Du talar med en person. Det finns ett stindigt bakgrundsljud sdsom en flékt eller ljudet fran
rinnande vatten. Kan du folja med i vad personen sager?

Inte alls Helt och héllet
IIIIIIIIIIIIllHllllJlIllIIlI ININNNENT] HlllllllllllllIIHIIIII[IIIl|IIHIll|I|Illlllllllllllllllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetgj
Min Max

6 Du dr i en grupp med cirka fem personer pa en vélbesokt restaurang. Du kan inte se alla de
andra i gruppen. Kan du folja med i samtalet?

Inte alls Helt och héllet
IIl|lll||l|||l||Hllllllllllllllllllllll IHIIIIIIlllllllllll]llllllllllH|lllllllllllll|||||l||||ll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

7 Du talar med en person pé ett stélle dar det ekar mycket, t ex i en kyrka eller pd en
jarnvégsstation. Kan du f6lja med i vad den andra personen séger?

Inte alls Helt och hillet
IlllllllllIlllIHlllIllIllH1I IIIII||lllHlllllIlIIIllIIIHI]IlIlIIII II]IIH|I|I|lllllll|ll|l]ll|l| D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

8 Kan du fora ett samtal med en person och samtidigt ignorera en tredje person som ldagger sig
i samtalet och har samma tonldge som den person som du

samtalar med?

Inte alls Helt och hillet
IIlIlllIIIIIIIIHlllllllllllllllllllllll IHlIIlIllIlllllllllillllllllIIllIIIlllIllIIHIlIlIIIHIIIlI D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

9 Kan du fora ett samtal med en person och ignorera en tredje person som lagger sig i men
talar med annat tonlége &n den person som du samtalar med?

Inte alls Helt och hallet
IlllllllllllllllllllIIIIIIIlI llllllllllllllllllllIllIlIHHlIlIIII II]IlllllllllllllllllllHlllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetgej
Min Max

10 Du lyssnar pa en person som talar med dig, samtidigt som du forsoker att folja nyheterna
pa TV. Kan du folja med i vad bada personerna sdger?

Inte alls Helt och hallet

IlllllllllIlllllllllllllllllllllllIIIlllllllllllllllllllllllIHIIllIIIIIIIIIIlII IIIIHIllIlllllllllI D
10 Vet

Min Max
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11 Du samtalar med en person i ett rum dér det finns flera andra personer som talar. Kan du

folja med i vad den personen som du samtalar med sdger?

Inte alls Helt och héllet
IIIIIIIIIIIIllHllllJlIllIIlI ININNNENT] HlllllllllllllIIHIIIII[IIIl|IIHIll|I|Illlllllllllllllllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetgj
Min Max

12 Du 4r i en grupp dér samtalet skiftar fran en person till en annan. Kan du latt f6lja med i
samtalet utan att missa borjan av vad varje ny talare sdger?

Inte alls Helt och héllet
IIl|lll||l|||l||Hllllllllllllllllllllll IHIIIIIIlllllllllll]llllllllllH|lllllllllllll|||||l||||ll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

13 Kan du l4tt fora ett samtal i telefon? (Om du anvénder en, ingen eller bdda
horapparaterna.)

Inte alls Helt och héllet
IlllllllllIlllIHlllIllIllH1I IIIII||lllHlllllIlIIIllIIIHI]IlIlIIIIIII]IIH|I|I|lllJlII|ll|l]ll|l| D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

14 Du lyssnar pa nagon i telefonen och nagon bredvid dig borjar tala. Kan du folja med i vad
bada personerna siger?

Inte alls Helt och hillet
NIRRT NTRNAN lllllllilllllllllll LLLLLLLLy IlllllllllillllllllIIllIIIlll IINNENINE IIIHIII]I D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

II Virdering av rum och riktning
1 Du dr utomhus pa ett for dig obekant stélle. Du hor att ndgon anvénder en grasklippare. Du
kan inte se var de befinner sig. Kan du genast avgora varifran ljudet kommer?

Inte alls Helt och héllet
IlllllllllIlllIHlllIllIlIIIlI IIIIIIllllHllIlIIlIIIllIIIIlIHlIlIIIIIIIIII|I|I|IIIlHllIlllIHIIIII D

10 Vetej
Min Max

2 Du sitter kring ett bord eller pa ett mote med flera personer. Du kan inte se alla. Kan du sédga
var varje person befinner sig sé fort de borjar att tala?

Inte alls Helt och héllet
llIllllIlIllIIHlIl HIIIIHIIllIllllHIHllIIIII LULLLiitl HlllIIIIlIlllllllllllllHlllIlllllllll D
10 Vet
Min Max
Speech spatial qualities, (SSQ), version 3.1.1 3

36



LUNDS
UNIVERSITET
Medicinska fakulteten KOd .......

3 Du sitter mellan tva personer. En av dem borjar tala. Kan du genast, utan att titta, avgéra om
det dr personen till vénster eller till hoger om dig som talar?

Inte alls Helt och héllet
IIIIIIIIIIIIIlHllllJllllIIlI ININNNENT] HlllllllllllllllllllllllIIII|IIIIIIIII|IIIIHlllIllI[llllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetgej
Min Max

4 Du ér i ett obekant hus. Det ar tyst. Du hor en dorr sl igen. Kan du genast avgora varifran

ljudet kommer?

Inte alls Helt och héllet

|1|||l|||llnnnmlnnlnnlnlmln LLLLLLL |||||||11111|111||1|||11|||1|I11||111|||llllllllll D
9 10 Vetej

Min Max

5 Du dr i ett trapphus i en byggnad déar det finns vaningar 6ver och under dig. Du hor ljud frén
ett annat vaningsplan. Kan du latt avgora varifran ljudet kommer?

Inte alls Helt och hallet
IlllllllllllllllllIllllllllllllIlIlllIHIIIIII[lIIIIIIII\Illllllllllllllllllllllllllll|||||l|l|lll D

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

6 Du dr utomhus. En hund skaller hogt. Kan du omedelbart avgora var den befinner sig utan
att se den?

Inte alls Helt och hallet
IlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllIlIlIllllIHIIlIlIIII II]IIllllllllll]lllllllIllllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetgej
Min Max

7 Du star pa trottoaren vid en hart trafikerad gata. Kan du genast, innan du ser den, héra fran
vilket hall en buss eller lastbil kommer frén?

Inte alls Helt och héllet
IlllllllllllllllllllIIIIIIllI II||ll||lIHllIIIIlIIIllIIIH]!IlIlI||I II]IIIIlIlIlllllllllllllllllll D
0 8 9 10 Vetgj
Min Max

8 Nir du &r vid en gata kan du avgoéra hur langt bort ndgon 4r genom att du hor ljudet av deras
rost eller fotsteg?

Inte alls Helt och hallet

IlIlllIIllllllllllllllllllll IRARRRRNT HIIIIlIlIlllllllHlJJllllIllIIIllIIlllIllIIHlllllllllHlll D
9 10 Vetej
Min Max

9 Kan du med hjélp av ljudet avgora hur langt bort en buss eller en lastbil befinner sig?

Inte alls Helt och hillet
IIIIIIIIIIIIlII\1llllllllllllllllllllll HlllllllllllllllHlllllllllIIIlIIIllI IARNERNEN ||l|ll|lll D
0 1 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max
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10 Kan du med hjilp av ljudet fran en buss eller lastbil avgora i vilken riktning denna férdas, t

ex fran din vénstra sida till din hogra sida eller fran hoger till vénster?

Inte alls Helt och héllet
IIIIIIIIIIIIIlHllllJllllIIlI ININNNENT] HlllllllllllllllllllllllIIII|IIIIIIIII|IIIIHlllIllI[llllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetgej
Min Max

11 Kan du med hjilp av ljudet fran rosten eller fotsteg avgora i vilken riktning en person
forflyttar sig, t ex fran din vénstra sida till din hogra sida eller fran hoger till vénster?

Inte alls Helt och héllet
IIlIlllIIIIIIIIIHllllllllllllllllllllll IHIIIIIIlllllllllll]llllIllIIIHIIlll llIlHllIlIIIHIIIII D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

12 Kan du med hjélp av ljudet fran rosten eller fotstegen avgora om personen kommer mot
dig eller gar ifrén dig?

Inte alls Helt och héllet
IlllllllllIlllIHlllll]IllHlI IIIII||lllHlllllIlIlIllIIIHI!IlIIIIIIIII]IIIIIIlIlllllllllllllllllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

13 Kan du med hjilp av ljudet avgora om en buss eller lastbil kommer mot dig eller fardas

fran dig?

Inte alls Helt och hallet

IlllllllllIlllIHlIIIIIIIIHlIIIIIIIIlIllHllIllIllIllllIH]IlllIIII IIIllllllllllllilllllllHlll]l D
10 Vetgj

Min Max

14 Ljuden som du kan hora fran saker, verkar dessa horas inne i huvudet istéllet for att
komma utifrdn?

Inne i huvudet Utifran
IlJlllllll[IllllllllIlllHIllI lIIllIIHIIIIIIIIIIllllHllII INANENNENIANNNNNRN IlllIIlII[IIIIIIHl D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

15 Miénniskor eller saker som du hor, men som du inte forst kan se, verkar dessa vara nirmare
an vad du forvintade dig nér du sedan ser dem?

Mycket nérmre Inte nédrmre
IllIIl[l]llllHllIllHlllllIlIlllIlllll INNNE NN IllllllllllJIlIlHIllIHIIIlIllIIIHII IIHIIIJII D

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max
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16 Minniskor eller saker som du hor, men som du inte forst kan se, verkar dessa vara lingre
ifrén dig dn vad du forvédntade dig nar du sedan ser dem?

Mycket ldngre ifrdn Inte lingre ifrin
IIIIIIIIlIIIILIIHIIHIIIIH ININRNENN IIHJIIIIIllIHlIlJIIIlIlIIIIIllllHlI HllllllIHIllllJlI D
0 1 2 3 4 5 10 Vetej
Min Max

17 Har du intrycket av att ljuden befinner sig exakt dir du forvéntar dig att de ska vara?

Inte alls Helt och hallet
IIIIIIIIIIII!lHllllJlllllllllIllIIIIII HIIIIIllIlIllIlIHIJJlIIlIllIIIIIIIlll INNNERTEN |lllllilll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

III Virdering av ljudkvalité

1 Ténk pa ndr du hor tva saker samtidigt, t ex vatten som rinner ned i ett handfat samtidigt
som en radio stir pa. Har du intrycket av att dessa ljud ar separerade frdn varandra?

Inte alls Helt och hillet
IlIlllIIlIIIIIMllIJllllIllIIIIIIII||IIIJIIIIIII|III|I|lIJIlJlI[lIllIII]IIIlllIIIIIHIlIIlllHHl]l D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min

Max

2 Nér du hor mer 4n ett ljud i taget, har du dé intrycket av att det verkar som en enda
sammanblandning av ljud?

Sammanblandning Ej Sammanblandning
lllllllllllllllllllllHllIIlIIIIIIIHIII lIlIHIIllllllllllI INERARRENINNNNRNNNY 1IIIHII|I|IIlllJII D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

3 Du éri ett rum och fran en radio spelas musik. Nagon i rummet talar. Kan du hora rosten
urskild frén musiken?

Inte alls Helt och hallet
Illlllllllllllll LUl IlllllllllllllllllllllllllHHlllIIII IIIIIIllllllllHlllllllllllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

4 Tycker du att det ar 14tt att kdnna igen olika personer du kénner genom att hora deras roster?

Inte alls

Helt och hallet
IIIIIIIIIIIllllllllllllllllll IIIIII|llIIHllllIllIllIlIH]llIlIIII ANNNANNT IIIllJllIllIllllIll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max
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5 Tycker du att det r létt att skilja mellan olika musikstycken som du ér bekant med?

Inte alls Helt och hallet

LLLllllll[IllllHllllllIllIIH INANNNENT HIIllllllllllllllllllllllIIlIIIIIIIlIllIIIIlilllllllIIlIllI
0 8 9 10
Min Max

6 Kan du skilja pa olika ljud, t ex en bil jamfort med en buss eller ljudet fran vatten
som kokar i en kastrull jamfort med mat som steks i en stekpanna?

Inte alls Helt och héllet

IIlIlllIIIIIIIllllllljilllllllllllIlllil INNNANEEN] IIllIIIHIHllllIllIIllllllllIllllHllIIIIIIlHliI
9 10

Min Max

7 Nar du lyssnar pa musik, kan du urskilja vilka instrument som spelas?

Inte alls Helt och hallet
ININENRNN I AN RN AN ANy llllllll[llllllllll INENERNNNI RN EN lllllllllllllllll[lllllllllll
0 1 2

Min Max

8 Niér du lyssnar pa musik later det da klart och naturligt?
Inte alls Helt och héllet
|_|_LlllllllllllllllllllllllIIlIIIIIIIIIHIIHIIllIlIlIllIlIHl]llllIIIIIIIIIIllllllllllJllllllllllllll

0
Min Max

9 Ljud som finns i din vardag som du létt kan hora, 1ater dessa klart (inte otydligt)?

Inte alls Helt och héllet
Illlllllllllllllllll]llllllllllllIlllll HIIIllllllllllllllll]lllllllllllllllll llllllllllllllllllll

8 9 10
Min Max

10 Later andra personers roster klara och naturliga?
Inte alls Helt och hallet

IllllllllIIIIIIHlllllll|I||llllllllllllllllll|II[IIIllIIIIlIlllllllllIIlllllllllllllHllI|IIIIIIII|I

Min Max

Vetej

Vetej

Vetej

Vet ej

Vetej

O

Vetej

11 Tycker du att ljud som finns i din vardag som du kan hora verkar ha en konstgjord eller

onaturlig kvalité?

Onaturlig Naturlig
NN ENNENENEN lllllllllllllllllll IIHIllIlIlIlIIIIlI INENNENNNE NN NRRNEEN IIIIlIIIIIIlllllllI
0 1 2 3 4 -1 6 7 8 9 10
Min Max

Speech spatial qualities, (SSQ), version 3.1.1
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12 Later din egen rost naturlig?

Inte alls Helt och hallet

LLLllllll[IlllllHllllllllllH INANTNNNT HIIllllllllllllllllllllllIIlIIIIIIIlIllIllllillllllllllllll D
0 8 9 10 Vetej
Min Max

13 Kan du latt avgora en persons humér genom deras tonldge pa rosten?

Inte alls Helt och hllet
llllllIIIIIIIIHIIlilllllllllllIlIlllIIHIIIIIIlIIIIIIII\l\lIIIIIIIIIllllIlllIllIlllllllllllllllll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

14 Maste du koncentrera dig vildigt mycket nér du lyssnar pa nagon eller nagonting?

Stor koncentration Inget behov av
koncentration

(NN AR AN RN ARy IIIHIIIIIllllIIIIIIIIHIII[I IIIIIllIJlllIlllHIlllIlllllllIlIIHIIII D
1 2 3 4 7 8 9 10 Vetej
Min Max

15 Besvaras bara om du anvint tva horapparater under en ldngre tid. Om du stianger av en
horapparat/ett implantat, och inte justerar volymen pa den andra, later da allt onaturligt tyst?

For tyst Ej for tyst

Illm1111111|||1|||||||1|11|| 1||||||||||11|1|||1|||1|1||||I||||||||||||||||||1 IIIIIHlIIJIlIlIllIl D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vet ej
Min Max

16 Niér du kor bil kan du l4tt hora vad ndgon sdger som sitter bredvid?

Inte alls Helt och hallet
IIIIIIIIIIIIIIIHlllllllIllllllllllllll[lIHlIIIIllIIllIIIHI]IlllllllllllllllllIllllHllIlIIIIlIIIll D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

17 Nér du dr passagerare kan du létt hora vad foraren sager som sitter bredvid dig?

Inte alls Helt och hallet

IIIIIIIIIIII!II\III Illllllllllllllllll HIIIIII[llIlIIlIHIHlIIlIllIIIIIIIlll IlIIlIIIIIIIIIHllI D
9 10 Vetej

Min Max
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18 Maste du anstridnga dig mycket for att hora vad som sdgs i ett samtal med andra?

Stor Ingen
anstringning anstrangning
IlIIlIIIIIllIlIllllllllIllllllllllIIII INNRRENANE ANRANANT llllllllllllllllllll!llIlIIIIIlIIIIIIII D
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Vetej
Min Max

19 Kan du latt ignorera andra ljud nér du lyssnar pé nagot?

Inte alls Helt och hallet
llllllIIlIIlllHlIl lllllllllllllllllll (NN NN SRR RN AN REEN IllllllllllllllllllIlIIIlIIll D
10 Vetej
Min Max
Speech spatial qualities, (SSQ), version 3.1.1 9
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1. Har du tva horapparater? Ja o Nej o

2. Hur ldnge har du haft horapparat/horapparater?

3. Finns det ndgon/négra aktivitet/er i det dagliga livet som gor du upplever oro for att ramla?
JaoNejo

4. Om ja, beskriv kortfattat nar:

5. Upplever du att du har balansproblem? Ja o Nej o

6. Om ja, hur ofta och i vilka situationer?
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10. Upplever du nagon balansskillnad med horapparat jamfort med utan? Ja o Nej o Vet ej o

11. Om ja, berdtta pa vilket sétt du upplever skillnad i balans

Tack for din medverkan och for att du &r med och for var forskning framat!
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Vad handlar studien om?

For att uppritthélla en bra balans krivs ett
samspel mellan tre olika system: synen, kin-
sel och balanssinnet. Med hjilp av horseln
anvinder vi oss av ledtridar i ljudmiljén som
forbittrar balansen. En horselnedsittning
kan gora att det dr svérare att fa tillging till
dessa ledtradar, som verkar kunna paverka
balansen. Forstirkning av ljuden med hjilp
av horapparater skulle kunna ha positiv in-
verkan pa balansen.

Ett sitt att méta hur balansen fungerar ir ge-
nom att observera hur mycket man svajar
ndr man star stilla pa en platta.

Vad hinder om du viljer att delta?

Vi ber dig kontakta oss (kontaktuppgifter
finns nedan) for att boka tid.

Vi kommer att skicka tre enkiter hem till dig
som ska fyllas i innan besoket som komple-
ment till matningarna.

Infor testdagen si ber vi dig ta med ifyllda
enkiter samt eventuellt hérselprov fran nyli-
gen gjord héorselmitning.

Vi kommer bland annat att méta balans
genom att testa hur mycket du svajar nir du
stir pa en platta med och utan horapparat.

Tidsatgang: Testerna beriknas ta cirka en
timme.

Vem ir du?

Vi soker dig som ir 6ver 40 ir, som anvin-
der horapparat/hérapparater och inte har
uttalade balansproblem eller neurologiska
besvir (som till exempel Parkinsons, Multi-
pel skleros och ALS).

Frivilligt deltagande: Att delta i denna stu-
die r frivilligt och du kan nir som helst av-
bryta ditt deltagande utan att vi fragar varfor.
Oavsett om du deltar eller inte och avbryter

ditt deltagande kommer det inte att paverka
din vérd.
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Hoérapparaten och balans

Hantering av personuppgifter

Dina personuppgifter kommer inte att spa-
ras. For att du som individ inte ska urskiljas
kommer ditt namn och fodelsedata att ersit-
tas med en kod. Endast undersokarna och
deras handledare kommer att ha tillging till
kodnyckel.

Hanteringen av dina uppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS1998:204).

Studien 4r godkind av etikkommittén, avdel-
ningen for logopedi, foniatri och audiologi,
vid Lunds Universitet.

Ersittning

Det utgér ingen ersittning for att delta i
denna studie. Men vi bjuder pa god fika.

Fordelar och nackdelar med att
delta

Du kommer att fi information om din ba-
lansférméga och din horsel. Att delta i stu-
dien kommer bidra med ny information
kring eventuella samband mellan balans och
hoérapparatanvindning. Dessutom kan den
moiligen belysa en behandlingsmetod som i
forebyggande syfte kan hjilpa personer som
upplever balansproblem och har horselned-
sattning. Vid balansmitningarna kan det
eventuellt uppsté yrsel, illamaende och osta-

dighet.
Information och kontaktuppgifter

Om du behover mer information om denna
studie 4r du vilkommen att kontakta test-
ledarna.

Besoksadress: Lunds universitet, Avdel-
ningen for logopedi, foniatri och audiologi
Lasarettgatan 19, Lund



LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Kontaktuppgifter till ansvariga for
studien:

Amanda Persson leg. audionom (testledare)
telefon: XXXX-XXXXXX

mail: xxxxxxx.xxxxx.xxx@student.lu.se

Migdalia van der Schaaf leg. audionom (test-

ledare)telefon: XXXX-XXXXXXX

mail: XXXxxx.XXxxxx.xxx@student.Ju.se
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Handledare:

Tobias Kastberg leg. audionom Universi-
tetsadjunkt, avdelningen f6r logopedi, fonia-
tri och audiologi

Mail: tobias.kastberg@med.lu.se

Jonas Brinnstrom docent, leg.audionom,
avdelningen f6r logopedi, foniatri och audio-
logi

Mail: jonas.brannstrom@med.lu.se
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LUNDS ara kolle
UNIVERSITET i &2,

Medicinska fakulteten

Vi dr Amanda Persson och Migdalia van der Schaaf och liser magisterprogrammet i
audiologi vid Lunds Universitet. Vi har valt att underséka kopplingen mellan balans och
hérapparatanvindning,

Vi tinkte mita postural gungning med hjilp av en stiplatta med och utan hérapparat f6r att
kunna se effekten av hérapparatanvindning pa balansen. Formulir som tittar p4 den upplevda
hérappartnyttan (IOI-HA), spatialférmaga (SSQ) och ett formulir med frigor kring
egenupplevda balansbesvir kommer att skickas hem till deltagarna.

Nu behéver vi din hjilp till att rekrytera deltagare. Vir studie riktar in sig pa:

* Deltagare 6ver 40 4r med unilateral eller bilateral hérapparatanpassning.
* Har trosklar pa >20 dB HL pa 6rat/6ronen med hérapparat.
* DPersoner som diagnostiserats med balansproblem #r dessvirre inte aktuella i denna studie.

Tidsaspekt kring bartid dr inget vi kommer titta ndrmre pd under viér studie, sa alla 4r vilkomna
oavsett hur linge de haft hérapparat. Audiogram vill vi girna att ni skickar med deltagaren och vi
kommer beh&va deltagarens telefonnummer sé vi kan boka in tid f6r métning. Mitningen sker i
Lund vid Avdelningen f6r logopedi, foniatri och audiologi Lassarettgatan 19 under januari och
februari manad.

Vi hoppas att ni har tid och méijlighet att hjilpa oss, vi 4r tacksamma f6r all hjilp.
Vinliga hilsningar

Amanda Persson leg. audionom (testledare) telefon: XXXX-XX XX XX

mail: XXXX@student.lu.se

Migdalia van der Schaaf leg. audionom (testledare)telefon: XXXX- XX XX XX

mail: XXXX@student.lu.se
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