Vejledning for udredning af tinnitus og hyperakusis
Resume
Denne vejledning indeholder anbefalinger til god praksis i den audiologopædiske udredning af voksne mennesker med tinnitus og hyperakusis.
Anbefalingerne er evidensbaserede (niveau IV), dvs. forankret i forsknings- og lærebogslitteratur, samt i professionel konsensus.

Anbefalingerne er desuden sat ind i en ICF-baseret forståelsesramme for at sikre en fælles terminologi – både mono- og tværfagligt. En kort beskrivelse af ICF kan ses i bilag 2. 

Arbejdsgruppens anbefalinger er markeret med ●

Vejledningen er udarbejdet af:

Helle Strandbygaard Jørgensen, (formand) Kommunikationscentret, Frederiksborg Amt, 

Susanne Steen Nemholt, Tale- og Høreinstituttet, Københavns Amt  

Rikke Kristensen, Tale- og Høreinstituttet, Fyns Amt
Henrik Ellesøe, Høreinstituttet, Nordjyllands Amt  

I forbindelse med arbejdsgruppens arbejde stod det klart, at en vejledning til udredning af tinnitus også bør funderes på teoretisk viden om hyperakusis og at der i vejledningen også må være anbefalinger til, hvordan hyperakusis kan gradueres og hvad, der bør udredes i den forbindelse. Andersson et al 2005 peger på, at op mod 50% af mennesker med tinnitus også lider af hyperakusis. Både tinnitus og hyperakusis kan have sammenhæng med depression og stress, og begge har en udtalt betydning for borgerens muligheder for aktivitet og deltagelse (Baguley 2003). Vejledningen har tinnitus som udgangspunkt, men i forbindelse med udredning af tinnitus er det nødvendigt at vurdere, hvor stor indflydelse en eventuel hyperakusis har på funktionsevnen.
Lovgrundlag
Herværende vejledning omfatter som udgangspunkt alene voksne med kommunikationsvanskeligheder, som modtager tilbud i henhold til Lovbekendtgørelse lov nr. 658 af 3. juli 2000, med de ændringer, der følger af § 62 i lov nr. 145 af 25. marts 2002. Senest med lov: L 592 af 24. juni 2005 med ikrafttræden 01. januar 2007.

Desuden henvises der til de til enhver tid gældende Generelle Retningslinjer, senest tiltrådt af ATHS d. 15.marts 2006

Formål
Formålet med denne vejledning er følgende:
· Sikre fælles terminologi på tinnitus og hyperakusisområdet

· Beskrive god praksis i undersøgelsesprocedurer i forbindelse med udredning af tinnitus- og hyperakusis, deres effekt på aktivitet og deltagelse i hverdagen, og behovet for rådgivning og vejledning eller undervisning i den forbindelse.

· Anbefale tests og undersøgelsesmateriale på tinnitus- og hyperakusisområdet

· Beskrive anbefalede faglige kompetencer (viden og praktisk kunnen)

Terminologi og definitioner
1. Teoretisk grundlag

- Gruppen anbefaler, at det teoretiske grundlag for arbejdet med borgere med tinnitus og hyperakusis hentes fra litteratur, der beskæftiger sig med den neurofysiologiske model til forståelse af tinnitus og hyperakusis som beskrevet af Pavel Jastreboff 1990. Dette betyder også, at terminologien fra teoriområdet vedrørende den neurofysiologiske model med fordel kan benyttes både i forbindelse med samarbejde med andre hørepædagoger samt i tværfagligt samarbejde med f.eks. ørelæger, audiologiske afdelinger og lignende.
2. Definitioner

- Gruppen anbefaler, at følgende definition af tinnitus bruges i forbindelse med arbejdet med borgere med tinnitus:
Tinnitus er opfattelsen af lyd, der ikke stammer fra en lydkilde udenfor hovedet. (Henry, Dennis & Schechter, 2005)
- Gruppen anbefaler, at følgende definition af hyperakusis bruges i forbindelse med arbejdet med borgere med hyperakusis: 


"Nedsat tolerance overfor almindelige dagligdagslyde"
 (Vernon, 1987)
- Gruppen anbefaler, at der refereres til målgruppen som ”borgere med tinnitus/hyperakusis” eller ”mennesker med tinnitus/hyperakusis” og ikke ”tinnitusramte/hyperakusisramte” da sidstnævnte signalerer en identitetsbetegnelse, der er meget negativt ladet og som på forhånd indikerer en svær tinnitusgene eller gene ved hyperakusis.
- Gruppen anbefaler, at man i sammenhænge, hvor lydstimulation benyttes som tilbud til borgeren med tinnitus eller hyperakusis, bruger betegnelsen ”lydstimulator” og ikke ”masker”, idet der i litteraturen er bred enighed om, at lydstimulatoren skal bruges netop som en stimulator og ikke til maskering.

Referencer

Henry, 2005

Henry, Dennis & Schechter, 2005

Jastreboff, 1990
Jepsen, 1999

Vernon et al, 1996
Anbefalinger
1. Rammer for udredningen

· Gruppen anbefaler, at udredningen foregår i et tværfagligt miljø, hvor der er mulighed for samarbejde med fysioterapeut/afspændingspædagog, socialrådgiver og psykolog.

Argumentation

Udredningen af en tinnitus- og hyperakusisproblematik bør være en tværfaglig opgave. Tinnitus og hyperakusis kan være sammenhængende med fysiske symptomer fra kroppen såsom spændinger, hovedpine, bidfunktion eller lignende. Samtidig kan tinnitus og hyperakusis for den erhvervsaktive borger give problemer i forhold til jobfastholdelse og uddannelse. En socialrådgiver kan her rådgive om mulige løsninger på jobmæssige vanskeligheder. I mange tilfælde er den svære og meget svære tinnitus ligeledes ledsaget af symptomer på depression og angst. Et godt tværfagligt samarbejde mellem hørepædagogen og en psykolog giver mulighed for, at en eventuel depression kan opdages og behandles. Hørepædagogen skal i sin udredning spørge ind til symptomer på en depression eller en depressiv tilstand og herefter skal der være mulighed for, at hørepædagogen i sit tværfaglige netværk kan bruge en psykolog i den videre udredning af den depressive tilstand. I Tværfaglig Tinnitus Screening (Jepsen et al 2000) er forslag til spørgsmål der kan stilles sådan at hørepædagogen kan se, om der er tegn på en depressiv tilstand hos borgeren.

Referencer
Andersson et al, 2005

Baguley, 2003

Hébert et al, 2004

Henry, Dennis & Schechter, 2005

Henry et al, 2005

Jepsen, 1999

Jepsen et al, 2000
Konsensus i gruppen 2006

· Gruppen anbefaler, at der ved udredningen er mulighed for et samarbejde med audiologisk afdeling.
Argumentation 
Tinnitus og hyperakusis er audiologiske diagnoser, der kan være associeret med, eller i sjældnere tilfælde kan være et symptom på andre audiologiske lidelser, hvorfor der i det diagnostiske arbejde kan være behov for yderligere medicinsk udredning (ABR-måling, CT/MR-scanninger, blodprøver, neurologiske undersøgelser, etc.).

I mange tilfælde kan LDL og UCL målinger være velegnede redskaber til visualisering af hørelsens dynamiske område, specielt i tilfælde med hyperakusis.

Mange mennesker med tinnitus eller hyperakusis mener selv, at der kan være associerede, medicinske forhold i forbindelse med hyperakusis eller tinnitus’ opståen. 

Desuden har mange mennesker med tinnitus tillige nedsat hørelse i en eller anden grad, hvorfor der i mange tilfælde tillige kan være tale om høreapparattilpasning, der helt naturligt ligger i audiologisk afdelings regi. 

Refencer
Baguley, 2003

Henry, Dennis & Schechter 2005

Konsensus i gruppen 2006
2. Graduering af tinnitus og hyperakusis
Tinnitus

· Gruppen anbefaler, at man i udredningen graduerer hvor generet den enkelte er af sin tinnitus, da det er en vigtig faktor for den videre visitation, hvorledes den enkelte bedømmer sin egen situation og dagligdag med tinnitus. Gruppen anbefaler følgende graduering:

	ICF-graduering
	Ingen
	Let
	Moderat
	Svær 
	Meget svær

	THI-score
	0-16
	18-36
	38-56
	58-76
	78-100

	
	
	
	
	
	


Argumentation
Da tinnitus også optræder hos mennesker uden at påføre dem gene deraf, kan det derfor være vigtigt at få udredt, om borgeren overhovedet har behov for yderligere intervention, eller blot har behov for mere information om sin egen tinnitus og evt. fremtidig omgang med støj i arbejds- eller fritidssituationer. 

McCombe et al 2001 foreslår en graduering af scoren på Tinnitus Handicap Inventory (THI) i 5 trin som kan erstatte den oprindelige metode til scoring af THI, hvor man inddelte i 3 subkategorier (functional, emotional, catastrophic).  Gruppen anbefaler, at man i udredningen graduerer tinnitus i forhold til de 5 foreslåede kategorier, da de kan sidestilles med gradueringen i ICF. I bilag 1 ses THI-DK samt en oversættelse af de 5 kategorier.
Se endvidere afsnittet om Tests og Undersøgelsesmetoder, for en nærmere omtale af THI-DK.
Referencer
McCombe et al, 2001
Konsensus i gruppen 2006

Hyperakusis

· Gruppen anbefaler, at man i udredningen graduerer hvor generet den enkelte er af hyperakusis og at man til det formål bruger en visuel analog scale (VAS) som foreslået i Jepsen, 1999 og Jepsen et al, 2000.
Argumentation

Gradueringen kan sammenholdt med de specifikke aktivitets- og deltagelsesbegrænsninger fortælle om den påvirkning, hyperakusis har på borgerens hverdag. Indplaceringen på VAS kan desuden gentages efter et eventuelt specialpædagogisk tiltag.
Referencer

Jepsen, 1999

Jepsen et al, 2000

Konsensus i gruppen 2006
ICF inddragelse: 

ICF-niveau: Kroppens funktioner og anatomi:
· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat funktionsevne på følgende områder (koder og de dertilhørende formuleringer er taget direkte fra ICF):
· Temperament og personlighed (b126)

· Energi og handlekraft (b130)

· Søvn (b134), herunder søvnmængde, indsovning, gennemsovning, søvnkvalitet og søvncyklus

· Opmærksomhed (b140)

· Hukommelse (b144)

· Psykomotoriske funktioner (b147)

· Følelsesfunktioner (b152) eksempelvis tristhed, lykkefølelse, frygt, angst, glæde, sorg
· Kognitiv kompetence: opfattelse (b156), overordnede kognitive funktioner (b164), sprogfunktioner (b167)

· Sprogforståelse (b1670)

· Oplevelse af eget selv og af tidsforløb (b180)

· Hørelse (b230), herunder lydopfattelse og lyddiskrimination 

· Fornemmelse relateret til hørelse og vestibulær funktion (b240)

· Opfattelse af smerter (b280), herunder smerter i hoved og hals og ledsmerter, eksempelvis skuldersmerter

· Hoved, hals og skuldre: ledbevægelighed (b710), knoglers bevægelighed (b720), muskelstyrke (b730), muskeltonus (b735), muskulær udholdenhed (b740).  

Argumentation
Undersøgelser viser, at søvnproblemer, høreproblemer, svimmelhed og hovedpine nævnes som de mest generende ledsagesymptomer, når mennesker med tinnitus bliver bedt om at beskrive hvilke problemer, de har som følge af tinnitus. Disse problemfelter samt det enkelte individs tilbøjelighed til at reagere på bestemte måder i forskellige situationer har betydning for ens selvbillede; opfattelsen af ens egne muligheder og begrænsninger i hverdagen. 

Overordnede mentale funktioner, ligesom kognitive og sproglige kompetencer og hukommelse bør udredes for at afklare om der er forudsætninger for udbytte af den tilbudte intervention.

For at udelukke en ren somatisk ætiologi skal der udredes om der kan være tale om led- og muskeldysfunktioner, således at interventionen i højere grad skal rettes mod det rent fysiologiske.

En persons generelle adfærdsmønster er beskrevet som væsentlige faktorer, der kan gøre oplevelsen af tinnitus værre og samtidig sætte begrænsninger for effekten af interventionen. Flere forskere peger endvidere på vigtigheden af at udrede graden af følelsesmæssig belastning, da tinnitus kan være en klinisk markør for angst/depressionssygdomme. Henry, Dennis & Schechter, 2005 har beskrevet tinnitusproblematikken med udgangspunkt i ICF-modellen. Her placerer de begrebet ”anxiety” under personlige faktorer. Arbejdsgruppen har den holdning, at træk som angst, tristhed, nervøsitet eller lignende hører til i spændingsfeltet mellem personlige faktorer og kropsfaktorer. 

Referencer
Andersson et al, 2005

Baguley, 2003

Folmer, 2002
Hébert et al, 2004
Henry, Dennis & Schechter, 2005

Holgers, 2003

Refaie et al, 2004

Sanchez & Stevens, 1997 
Tyler & Baker, 1983

Aktiviteter og deltagelse

· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver ressourcer og nedsat funktionsevne på følgende områder (koder og de dertilhørende formuleringer er taget direkte fra ICF):
· Lytte (d115)
· Fokusere opmærksomhed (d160)

· Påtage sig en enkelt opgave (d210)

· Påtage sig flere opgaver (d220)

· Udføre daglige rutiner (d230)

· Klare stress og andre psykologiske krav (d240)  
· Samtale (d305)

· Basalt interpersonelt samspil (d710) 
· Uddannelse (d825 og d830)

· Arbejde og beskæftigelse (d840-859) 
· Deltagelse i fællesskaber (d910)

· Deltagelse i rekreative aktiviteter og fritidsaktiviteter (d920)

Argumentation
Den enkelte person med tinnitus eller hyperakusis beskriver ofte vanskeligheder med at lytte og fastholde opmærksomhed på kommunikation. Det beskrives samtidig ofte, at der er vanskeligheder med at udføre aktiviteter som f.eks. læse og forstå en tekst, hvilket giver problemer i f.eks. uddannelses- og arbejdssammenhænge. De sociale konsekvenser af tinnitus eller hyperakusis giver sig ofte udtryk i mindre eller manglende evne og lyst til at indgå i f.eks. sociale fællesskaber eller fritidsaktiviteter, hvilket får betydning for evnen til at fastholde relationer til venner, familie, kolleger osv.
Når ressourcerne samt begrænsningerne på aktivitet og deltagelsesområdet er udredt giver det mulighed for at opstille prioriterede og fokuserede mål for interventionen. F.eks. at blive i stand til at læse og koncentrere sig om faglitteratur og derved gennemføre uddannelse eller at kunne fastholde et fornuftigt socialt samspil med sin familie på trods af tinnitus eller hyperakusis.

Referencer
Andersson et al, 2005

Hébert et al, 2004

Henry, Dennis & Schechter, 2005
Refaie et al, 2004

Sanchez & Stevens, 1997
Omgivelsesfaktorer

· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver fremmende og begrænsende faktorer på følgende områder: (koder og de dertilhørende formuleringer er taget direkte fra ICF)

· Lægemidler (e1101)
· Hjælpemidler og særlig teknologi til kommunikation (e1251): herunder hørehjælpemidler

· Lyd (e250): f.eks. lydstyrke og lydkvalitet som kan give nyttig eller forstyrrende information om omverdenen.

· Familie (e310): nærmeste familie og pårørende

· Bekendtskaber, ligesindede, kollegaer, naboer og medlemmer af lokalsamfundet (e325)

· Personer med ledende eller overordnet rolle (e330)

· Sundhedspersonale (e355)

· Holdninger (e410-e460)
Argumentation
Støtte og kontakt fra f.eks. familie, venner, arbejdsplads og professionelt personale har stor betydning for personens vurdering af hvor meget tinnitus eller hyperakusis influerer på hverdagen. Det er derfor væsentligt at afdække, om personen oplever, at familie og venner samt arbejdskolleger og arbejdsgiver kan have en støttende funktion og det er ligeledes vigtigt at afdække, hvilke holdninger de samme personer har til tinnitus og hyperakusis generelt.

Omgivelsesfaktorerne kan have en fremmende eller begrænsende virkning på funktionsevnen. Det at bruge f.eks. en lydstimulator kan i mange tilfælde give en bedre funktionsevne. Ligeledes kan lydstimulation i det hele taget virke fremmende. Lyd kan dog også være en begrænsende faktor, sådan at forskellige lydmiljøer kan påvirke personen negativt og betyde, at man undlader at befinde sig i disse miljøer.
For at kunne planlægge en fornuftig intervention er det nødvendigt at vide, hvilke former for lægemidler borgeren bruger. Er der f.eks. tale om beroligende medicin, sovemedicin, antidepressiver eller lignende, eller tager borgeren lægemidler, der kan give tinnitus som bivirkning? 
Referencer
Henry, Dennis & Schechter, 2005
Lægemiddelkataloget på www.medicin.dk
Refaie et al, 2004

Personlige faktorer:
· Gruppen anbefaler, at man i udredningen beskriver fremmede og begrænsende faktorer på følgende områder: (formuleringerne er taget direkte fra ICF)

Coping
 
Erfaringer; f.eks. med andre tinnitusbehandlinger

Generelle adfærdsmønstre; er der f.eks. tale om en person, der ofte bekymrer sig, er nervøst anlagt eller lignende.

Individuelle personlige ressourcer; f.eks. viden om tinnitus og hørelse, 

Motivation
Argumentation
Som nævnt i afsnittet om kroppens funktioner og anatomi er det beskrevet i litteraturen, at især en persons generelle adfærdsmønster i form af angst, nervøse træk eller lignende er væsentlige faktorer, der kan gøre oplevelsen af tinnitus eller hyperakusis værre og samtidig sætte begrænsninger for effekten af interventionen. Arbejdsgruppen har valgt at nævne områderne under kroppens funktioner og anatomi, idet de er beskrevet her i ICF. 
I udredningen anbefales det, at man giver mulighed for, at borgeren fortæller om andre erfaringer med behandling af tinnitus og hyperakusis, både fordi det kan give et billede af, hvorledes personen har forsøgt at tackle vanskelighederne, og fordi det kan give et billede af, hvordan personen forstår problematikkerne omkring tinnitus og hyperakusis; f.eks. årsagssammenhænge.
Referencer
Andersson, G. et al, 2004

Folmer, 2002
Hébert et al, 2004

Henry, Dennis & Schechter, 2005

Sanchez & Stevens, 1997

Zöger et al, 2004

Tests og undersøgelsesmetoder:

Der findes ikke mange tests og undersøgelsesmaterialer på tinnitus- og hyperakusisområdet i Danmark. Et forsøg på at lave et dansk undersøgelsesmateriale er ”Tværfaglig Tinnitusscreening” af Alice Jepsen, Kommunikationscenteret Hillerød. Dette materiale optager information fra borgeren i form af tre interviewskemaer, der fint relaterer sig til ovenstående ICF-niveauer. Materialet lægger op til en graduering af tinnitus på en Visuel Analog Skala. Denne graduering kan siden hen gentages og materialet kan derved give et fingerpeg om, om borgeren har fået færre gener af tinnitus. 

Dette materiale er desværre ikke valideret.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at man benytter spørgeskemaet THI-DK (dansk udgave af THI ”Tinnitus Handicap Inventory” fra Newman et al., 1996), der er oversat og valideret til dansk af R. Zahariae et al., 2000 (bilag 1). Spørgeskemaet kan besvares på 5-10 minutter sammen med borgeren med ”Ja”, ”Sommetider” og ”Nej” og scores med hhv. 4, 2 og 0 point. 

Følger man gradueringsforslaget fra McCombe et al (2001) resulterer sammentællingen af point i en graduering i 5 sværhedsgrader, hvor borger og behandler får et øjebliksbillede af borgerens tinnitusgener allerede efter 1. besvarelse af spørgeskemaet. Denne graduering relaterer fint til ICF-vejledningen på kropsniveau, aktivitet og deltagelse og omgivelsesfaktorer.

Arbejdsgruppen anbefaler, jf. anbefalingerne af McCombe et al. 2001, at THI-DK spørgeskemaet administreres (udfyldes) af tinnitusbehandleren som et interview med borgeren med tinnitus. 
THI-DK er ikke valideret i forhold til at udrede borgerens gener fra hyperakusis. Selvom arbejdsgruppen i princippet ikke kan se noget problem i at udskifte ”tinnitus” med ”lydoverfølsomhed” i en interview-situation med en borger med udtalt hyperakusis, kan valideringen således ikke overføres fra tinnitus.
Relevant faglig viden og evidens
Evidens
- Vejledningen er baseret på faglitteratur, artikler baseret på konsensus blandt førende fagfolk på det audiologiske område (evidensniveau IV) – nationalt samt internationalt. 

- Konsensus og praktisk erfaring med udredning af tinnitus og hyperakusis i arbejdsgruppen

Litteratursøgning/søgeord
· Søgedatabaser: Medline, PSycinfo.com, Ingentaconnect
· Søgeord: ”tinnitus and depression”, “tinnitus and anxiety”, “tinnitus and quality of life”, “tinnitus and stress”, “hyperacusis and stress”, “tinnitus severity index”, “assessment of tinnitus”, “participation tinnitus”,” hyperacusis depression”, “hyperacusis anxiety”, “hyperacusis stress”, “hyperakusis ICF”
Medarbejderkompetencer
· Gruppen anbefaler, at følgende medarbejderkompetencer er til rådighed i udredningen:

Praksis kompetencer:

· færdigheder i at læse og forstå audiogram og andet journalrelateret materiale

· kendskab til sagsgange og procedurer i den samlede hørerehabilitering  

· kan anvende modellen fra International Classification of Functioning (ICF)

Medicinsk audiologi: 

· grundigt kendskab til ørets anatomi og fysiologi samt ørets og hørelsens sygdomme og de deraf følgende hørenedsættelser

grundigt kendskab til Jastreboff’s neurofysiologiske model  og de deraf afledte behandlingsmetoder f.eks. Kognitiv adfærdsmetode, Tinnitus Retraining Therapy, lydstimulation, afspændingsterapi osv.

· elementært kendskab til de medicinske undersøgelsesmetoder

Teknisk audiologi:

· viden om psykoakustik og viden om det tekniske apparatur, som anvendes i forbindelse med analyse, diagnosticering og behandling indenfor medicinsk og pædagogisk audiologi

· ajourført viden om de forskellige typer høreapparaters funktionsområder, således at medarbejderen er i stand til at vurdere, hvorvidt et ordineret høreapparat giver optimal afhjælpning af en given hørenedsættelse.

· ajourført viden om de forskellige lydstimulatorer, eksterne lydgivere, m.m. samt deres funktion, betjening og effekt
Pædagogisk audiologi:

· kunne vurdere et behov for tekniske hjælpemidler 

· opstille en undervisningsplan omfattende formidling af hørehandicappets problematik, høreapparaters og andre tekniske hjælpemidlers rette brug

· kunne foretage en vurdering af funktionsevnenedsættelsens art, omfang og indflydelse på den hørehæmmedes totale livssituation.

· kendskab til visuel og tegnstøttet kommunikation

· indgående kendskab til psykologiske reaktioner og handlingsstrategier 

· indgående kendskab til kompenserende strategier og handlemuligheder

· indgående kendskab til interview og samtaleteknik

· kendskab til forskellige vejledningsmetoder
· være trænet i ”den svære samtale”
· kendskab til gode søvnvaner 

· kendskab til stresshåndtering
· kendskab til sammenhængen mellem tinnitus og chok og traumer, f.eks. trafikuheld, overfald, tortur, krigsoplevelser, dødsfald
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De nedenstéende sporgsmal beskriver nogle af de problemer, man kan opleve i forbinde
med tinnitus. Seet kryds ud for det svar, som passer bedst til din oplevelse indenfor den sid
uge, inklusive dagen i dag. Besvar venligst alle sporgsmal.

1. Har dusvert ved at koncentrere digpga. din 0 Ja O Somme tider 1O Nej
tinnitus?

2. Ger din tinnitus det sveert for dig at forstd, hvad Q Ja O Somme tider O Nej
andre mennesker siger?

3. Gor din tinnitus dig vred? QJa O Sommetider O Ngj

4. Gor din tinnitus dig forvirret? QO Ja O Sommetider O Ngj

5. Foler du dig desperat pga. din tinnitus? QO Ja O Sommetider O Ngj

6. Beklager du dig meget til andre over din QJa O Sommetider O Ngj
tinnitus?

7. Giver din tinnitus dig vanskelighedermedat 0 Ja O Somme tider O Ngj

falde i sevn om aftenen?

8. Foles det som om, du ikke kan slippe veek ra O Ja O Somme tider O Nej
din tinnitus?

9. Har din tinnitus indflydelse pé din glede ved O Ja O Somme tider O Nej
sociale aktiviteter (f.eks. at ga ud at spise, gé i
biografen o.lign.)?

10. Foler du dig frustreret pga. din tinnitus? QJa O Sommetider O Nej

1. Foler du (i forbindelse med din tinnitus). atdu 0 Ja O Somme tider O Nej
har en forferdelig sygdom?

12, Bevirker din tinnitus, at du har vanskeligt vedat Q Ja O Somme tider O Nej
nyde tilveerelsen?

13. Giver din tinnitus dig problemer i forbindelse ~ Q Ja O Somme tider O Nej
med dit arbejde eller dine hjemlige
forpligtelser?

14. Foler du dig irritabel pga. din tinnitus? QJa O Sommetider O Nej

15, Giver din tinnitus dig vanskeligheder medat 0 Ja O Somme tider O Nej
leese?

Fortscettes





[image: image2.png]Ger din tinnitus dig ked af det?

Foler du, at din tinnitus har givet dig problemer
i forholdet til familie og venner?

Er det vanskeligt for dig at vende din
opmzerksombed bort fra din tinnitus mod andre

ting?

Foler du, at du ikke har kontrol over din
tinnitus?

Foler du dig tret pga. din tinnitus?
Foler du dig deprimeret pga. din tinnitus?

Fér din tinnitus dig til at fole dig mngstelig eller
bange?

Foler du, at du ikke lengere kan klare din
tinnitus?

Bliver din tinnitus varre, nér du er stresset?

Fér din tinnitus dig til at fole dig usikker?

QJa

QJa

Ja

Ja

QJa

QJa

Ja

Ja

QJa

QJa

Q Somme tider

Somme tider

Somme tider

Somme tider

Q Somme tider

Q Somme tider

Somme tider

Somme tider
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THI-Subscale items
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Emotional (THI-E) 3 7.

Catastrophic (THI-C)
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23
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THI scoring og graduering

Spørgsmål besvaret med ”JA” sammentælles med 4 point for hvert svar

Spørgsmål besvaret med ”NEJ” sammentælles med 0 point for hvert svar

Spørgsmål besvaret med ”sommetider” sammentælles med 2 point for hvert svar

Resultatet sammentælles og sammenholdes med nedenstående scoring:
(THI 0-16) 

Niveau 1 – meget let. Høres kun i stille omgivelser, overdøves let. Forstyrrer ikke søvnen eller daglige aktiviteter.
Dette niveau dækker de fleste, der har tinnitus, uden at være generet af det.

(THI 18-36)

Niveau 2 – let. Overdøves let af lyde i omgivelserne og glemmes under aktivitet. Kan af og til forstyrre søvnen, men ikke daglige aktiviteter.
(THI 38-56)

Niveau 3 – moderat. Bemærkes selv i normal baggrundsstøj, men daglige aktiviteter kan stadig udføres. Bemærkes mindre, når man er koncentreret. Forstyrrer ikke sjældent søvn og stille aktiviteter.
De fleste mennesker med generende tinnitus bør kunne placeres på 
Niveau 2 eller 3.

(THI 58-76)

Niveau 4 – svær. Høres næsten hele tiden, overdøves sjældent eller aldrig. Forstyrrer søvnmønsteret og kan genere udførelsen af daglige aktiviteter. Stille aktiviteter påvirkes i generende grad. Der bør have været kontakt til (praktiserende eller otologisk uddannet) læge. Der er sandsynligvis, men ikke nødvendigvis, et høretab. I forhold til epidemiologiske data, er det sjældent at indplacere på dette niveau.

(THI 78-100)

Niveau 5 – Katastrofal. Alle tinnitussymptomer som på niveau 4 eller værre. Lægelig undersøgelse påkrævet. Der er sandsynligvis, men ikke nødvendigvis, et høretab. Der er antageligt tilstødende psykologiske problemer med kontakt til egen læge eller specialist/sygehus. I forhold til epidemiologiske data er det uhyre sjældent at indplacere på dette niveau.
Fra: McCombe, A., Baguley, D., Coles, R., Mckenna, L., McKinney, C. & Windle-Taylor, P. “Guidelines for the Grading of tinnitus severity: the results of a working group commissioned by the British Association of Otolaryngologists, Head and Neck Surgeons, 1999” In: Clin. Otolaryngol. vol. 26: 388-393, 2001

Oversat af arbejdsgruppen 2006
Bilag 2
ICF-terminologi
Den ICF-baserede forståelsesramme i udredningen er delt i to. Første del behandler funktionsevne, mens anden del dækker kontekstuelle faktorer. Hver del består af to elementer:

1. Funktionsevne:
Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funktioner og anatomi samt personens muligheder for aktiviteter og deltagelse. Termen angiver aspekter mellem en person og personens kontekstuelle faktorer (dvs. omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, se nedenfor)
Funktionsevne vurderes i forhold til personens bevarede ressourcer og funktionsevnenedsættelse vurderes i forhold til funktionsnedsættelse på  kropsniveau og begrænsninger på aktivitets og deltagelsesniveau
a. Kroppens funktioner og anatomi

Definition: Kroppens funktioner er de fysiologiske og psykologiske funktioner i kroppens systemer. Anatomi defineres som kroppens forskellige dele: organer, lemmer eller enkeltdele af disse.

· mentale funktioner, herunder sprog

· sanser, f. eks syn og hørelse

· stemme og tale

· respiration

· bevægeapparatet

b. Aktiviteter og deltagelse

Definition: Aktivitet er en persons udførelse af en opgave eller handling mens deltagelse defineres som en persons involvering i dagliglivet.

· læring og anvendelse af viden

· almindelige opgaver og krav

· kommunikation

· bevægelse og færden

· omsorg for sig selv

· husførelse

· interpersonelt samspil og kontakt

· vigtige livsområder, f. eks uddannelse, job, familieliv

· samfundsliv, socialt liv og medborgerskab

2. Kontekstuelle faktorer:

De kontekstuelle faktorer vurderes i dikotomien hæmmende/fremmende faktorer i forhold til personens muligheder for aktiviteter og deltagelse.

a. Omgivelsesfaktorer

Definition: Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdningsmæssige omgivelser, som mennesker bor og lever i.
· produkter og teknologi

· naturlige omgivelser og menneskeskabte ændringer i omgivelserne

· støtte og kontakt

· holdninger

· tjenester, systemer og politikker

b. Personlige faktorer 

Definition: Personlige faktorer er faktorer, der er knyttet til personen selv som f. eks alder, køn, social status, mestringsevne, livssyn og livserfaring.

Bemærk: personlige faktorer klassificeres ikke i ICF, men bør inddrages i udredningen da 

f. eks mestringsevne har stor betydning for, hvordan personen selv forsøger at kompensere for en funktionsevnenedsættelse.

� Royal College of Speech and Language Therapists: Clinical Guidelines 2005


� Gruppen har anvendt originaludtrykket coping fra den engelske udgave af  ICF (WHO 2001) i stedet for den danske oversættelse mestring. Det engelske ord ”cope” kan oversættes til: ”hamle op med, magte eller klare”. I Danmark har man brugt udtrykket ”mestring” synonymt med coping som en betegnelse for den måde, vi reagerer på, når vi udsættes for trusler og belastninger. Hvis man mestrer noget, betyder det, at man er meget dygtig til det. Men vi bryder os ikke om den værdiladning, der ligger i dette ord. Det handler ikke om at være dygtig til noget, men om at håndtere de kriser og vanskeligheder man møder og udvikle sig og lære af det. Vi har derfor valgt at bruge ordet ”coping”, fordi vi mener at dette udtryk i højere grad betegner det, der sker når vi udsættes for følelsesmæssige belastninger og trusler.  (Lundgaard og Nemholt, 2003)
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