Grav Personnummer:
horselnedsattning Namn:
Vuxna Datum for besok:

Baseline-enkat e
Vardgivare:

Inklusionskriterier: Tonmedelvarde M4(0.5, 1, 2, 4 kHz) lika med 70 dB eller samre pa basta orat
eller maximal taluppfattbarhet (FB) 50 % eller samre pa basta orat. Alder 19 ar eller &ldre.
*obligatorisk fraga

Diagnos O Sensorineural HNS O Kombinerad HNS

O Debut fore tre ars alder

Datum for horseltest™: TMV4 hoger*:

(TMV4 beriknas fér frekvenserna 500-1000-2000-4000Hz TMV4 vinster*:
Icke uppnddd tréskel ange 130dB)

Datum fér maximal taluppfattningstest med hortelefon:

Testat hoger: O Om ja, maximal taluppfattning i tyst miljo: %

Testat vanster o Om ja, maximal taluppfattning i tyst miljo: %

Datum fér maximal taluppfattningstest vid frifaltmatning i tyst miljo vid 65 dBHL talsignal,
binauralt:

Testat frifaltsmatning o Om ja, maximal taluppfattning utan hjilpmedel: %

Om ja, maximal taluppfattning med hjalpmedel: %

Tagit del av rehabiliteringsatgarder av foljande yrkeskategorier de senaste tio aren:

Grupprehabilitering med flera yrkesprofessioner inom horselvarden? O Ja O Nej

Grupprehabilitering med en yrkesprofession? O Ja O Nej

Individuell rehabilitering, besok hos:
Audionom O Ja O Nej
Ingenjor/tekniker O Ja [ Nej
Kurator 0 Ja O Nej
Pedagog O Ja O Nej
Psykolog O Ja O Nej
Rehabiliteringsbesok hos lakare O Ja O Nej
Remitterad till logoped pa grund av sin horselnedsattning O Ja [0 Nej
Remitterad till sjukgymnast/fysioterapeut till foljd av sin O Ja [0 Nej

horselnedsattning

Patienten har erhdllit utvidgad rehabilitering om de inom de senaste 10 dren deltagit i grupprehabilitering med flera
yrkesprofessioner eller fatt minst tre évriga insatser.

Har patienten fatt utvidgad rehabilitering inom annan organisation/férvaltning/landsting? [0 Ja [ Nej
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Fragorna nedan svarar patienten och vardgivare pa tillsammans

Anvander horapparat; Héger 6ra? [ Ja [ONej Vanster6ra? OJa [ Nej
Anvander Cochledrt implantat hoger 6ra? O Ja 0O Nej operationsar:
Anvander Cochledrt implantat vianster 6ra? [ Ja O Nej operationsar:
Cl-utredning paborjas/pagaende OJa [ONej

Om patienten inte har Cl, ange huvudskal (endast ett skdl) GIém inte att notera i journal!

O Medicinska skal (sjukdomar)
O Horselskal (behov uppfylit av nuvarande hjialpmedel)
O Patientskal (tackat nej)

O Kommunikation (teckensprékiga)

O

Vet gj

Nuvarande livssituation:
Din nuvarande sysselsattning

O Studerande
O Arbetssokande

O Forvarvsarbetare, med vad?

O Pensionar
Ar du sjukskriven/har sjukersittning? OJa 0O Nej
Om ja, vilken sjukersattningsgrad? 025% 0O50% O75% O100%
Om ja, p.g.a. horselnedsattning? O Helt O Delvis O Nej
Handikappersattning? O Ja O AnsdOkan sker nu O Ejsékt O Ej beviljat

O Uppfyllt horselkriterier efter 65 ar O Vet gj

Kommunikation (flera alternativ ar mojliga)

Tal O Ja 0O Nej
Teckensprak O Ja O Nej
Tecken som stod O Ja 0O Nej
Taktilt teckensprak O Ja 0O Nej
Skriftlig OJa 0O Nej
Avlasning OJa 0O Nej
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Annan funktionsnedsattning/sjukdom

Synnedsattning OJa [ONej

(Synnedsdttning anses féreligga ndr patienten
pga. sin syn, inte kan ldsa text pd TV eller i
tidning dven med glaségon)

Grav synnedsattning enligt 6gonlakare O Ja O Nej OVetej

Annan funktionsnedsattning OJa 0O Nej
(som medfér problem i det dagliga livet)

Tdnk pa att kvalitetsregistret inte ér en del av en journal, men ifylld enkdt kan
vara till hjélp vid din journalskrivning!

Referensgruppen for Grav hérselnedsattning Vuxna
onh@registercentrum.se
D 2019-01-01
Registret for grav

horselnedsattning hos vuxna

Baseline enkat


mailto:onh@registercentrum.se

Personnummer:

Datum for ifyllande av enkdten:

Fragorna nedan svarar patienten pa sjalv.

Skattningsskala, horselnedsattningens paverkan

En horselnedsattning paverkar ofta det dagliga livet. Vilken paverkan har

hoérselnedsattningen i ditt liv?

Markera pa skalan; 0 innebar ingen paverkan alls och 100 negativ paverkan i alla situationer.
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Diagnosspecifika fragor
Vilket stod upplever du fran din familj och narstaende?
[ Inget O Litet ] Stort 1 Mycket stort

Vilken nytta har du haft av Horselvardens insatser?
I Ingen O Liten 1 God 1 Mycket god

Vilken nytta har du av din hérapparat och/eller CI?
I Ingen ] Liten ] God 1 Mycket god

Vilket stod upplever du fran arbetskamraterna?

I Inget O] Litet O] Stort [ Mycket stort

Vilket stod upplever du fran arbetsledningen?

[ Inget O Litet ] Stort 1 Mycket stort

Tinnitus och yrsel:

Upplever du tinnitus? Jald Nejd

Om ja, paverkar tinnitus ditt dagliga liv? Alltid o Ofta o
Hur lange har du haft tinnitus?................ antal ar

Upplever du yrsel? Jald Nejd

Om ja, paverkar yrseln ditt dagliga liv? Alltid [0  Ofta [

Hur lange har du haft yrsel?................ antal ar

[ Ej aktuellt

L] Ej aktuellt

[ Ej aktuellt

Ibland o Aldrig O

Ibland [ Aldrig
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