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Sammanfattning

Projektets syfte var att genomfdra och utvardera det atta veckor langa tranings-
programmet MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR) for personer med
tinnitus. Utvarderingen baseras delvis pa en jamforelse med resultaten fran 2009
ars projekt med grupprehabiliteringen " Tréaning i Mindfulness” (se FoU-rapport
5/2010). Centrala fragestéllningar var om MBSR kan utgora ett redskap for att
hantera tinnitus och hur insatsen och framfor allt resultaten paverkas av att
gruppledarna utbildats till MBSR-gruppfacilitatorer. Forsta steget innebar vida-
reutbildning av personal och dérefter en utveckling av insatsen till ett MBSR-
program. Insatsen genomfordes for atta deltagare med besvar av tinnitus. For
utvarderingen anvandes flera instrument; Tinnitus Handicap Inventory (THI),
ett frageformular som utformats specifikt for insatsen tillsammans med Visual
Analogue Scale (VAS) samt Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ).
Resultaten ger stod for att erbjuda MBSR som insats for att battre hantera tin-
nitus, stress, trotthet och olika kanslomaéssiga reaktioner kopplade till tinnitus.
Det ar emellertid viktigt att insatsen erbjuds i ratt tid for deltagaren, som i sig
behover ha tillrackliga psykosociala resurser for att kunna tilldgna sig MBSR.
Resultaten visar att MBSR har storst effekt for brukare med tinnitus pa besvars-
grad medelsvar och svar. Aven om resultaten bygger pa ett begransat antal del-
tagare ger de stod for att MBSR-programmet &r en effektiv insats som del i den
erbjudna tinnitusrehabiliteringen pa Horselenheten vuxna.



Innehallsforteckning

0] 0] o PSP 5
BaKGIUNG ... s 6
)Y 1 (-SSR 7
IMIEEOM .ottt 7
Beskrivning av insatsen och deltagarna............cccoveiiniiiiiinienene e 7
Etiska OVErVAQANAEN..........coiieieee e 8
Metod fOr UEVAIAEITNG......cveieeiiee et e 9
MaterialinSAMIING ........ccveiiiieiee e 10
RESUITAL ...t et 11
I | R PSSS 11
FEMQ oottt bbb enes 13
FrAgEfOrMUIAT ......ocvcvivciccccce e 14
[ 1S (0 5551 o] o SRS 15
IMPIEMENTEIING....i e 17
RETEIENSEY ... 18
271 - Vo - U SRS 19
BIlAGA 2 .. et 20
Bilaga 3:1 ..o 21
Bilaga 3:2 .. 22
BIlaga 313 ..t 24
Y1 Vo - U SRS 27
BIlAga 5 ..o e 29



Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens vision &r att stérka ett gott liv
utifran egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt
for barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | sam-
arbetet mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker
en standig granskning av radande metoder och prévning av nya for att konti-
nuerligt forbattra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kun-
skap utifran det kunskapsbehov som finns inom forvaltningen, allt i enlighet
med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och hjalpmedelsom-
radet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa en kultur av kritiskt
och vetenskapligt tdnkande, stimulera och stodja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utvecklings-
arbeten som genomfors och redovisas som FoU-rapporter. De utgar fran en
fragestallning i praktiken, som relateras till aktuell forskning och erfarenhet
och leder vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena
ar att visa hur resultaten kan anvéndas och kommuniceras i verksamheten for
att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

For medarbetaren innebar arbetet en utveckling av det kritiska tdnkandet. Den
praktiska erfarenheten vérderas gentemot generell kunskap/forskning och for-
staelsen for praktiken vaxer. For kunskapsomradet habilitering, rehabilitering
och hjalpmedel innebdr varje rapport ett bidrag till evidensbaserad praktik.

| detta arbete har MindfulnessBaserad Stressreduktion (MBSR) utvarderats
for en grupp brukare med tinnitus av kuratorerna Marie-Louise Grahn och
Catherine Hoij vid Syn-, horsel- och dovverksamheten. Arbetet &r en for-
djupning av FoU-rapport 5/2010. Forsknings- och utvecklingsledare vid
FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har genomforts
med stod inom ramen for Alternativa/kompletterande metoder (AKM-medel)
samt fondmedel fran Stiftelsen Familjen Olof Eliassons Fond och Tysta sko-
lan.

Vi riktar ett tack till dem som deltagit i insatsen och delat med sig av sina
erfarenheter i utvarderingen samt till Camilla Skold pa Empatica AB for
stod med frageformularet Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ).

Malmo i oktober 2012

Kerstin Liljedahl
Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Bakgrund

Under de senaste aren har antalet inkommande remisser avseende brukare med
besvar av tinnitus 0kat. For att kunna mota deras behov av redskap for att han-
tera tinnitus samt negativa tankar, kénslor och stress i samband med tinnitus,
sokte Horselenheten vuxna projektstod fran FoU inom ramen for alternativa/
kompletterande behandlingsmetoder for att utvardera om mindfulness kunde
fungera som ett sadant redskap.

Mindfulness &r ingen behandlingsmetod utan snarare ett férhallningssatt som
bygger pa meditationstraning som kan minska lidande och ¢ka majligheten

att hantera svarigheter i livet sdasom exempelvis tinnitus. Mindfulness har sitt
ursprung inom 0sterlandsk filosofi (buddhism) men har anpassats till vaster-
landska forhallanden. Mindfulness definieras som: ”...den formaga eller med-
vetenhet som utvecklas genom att avsiktligt, uppmarksamt och utan att vardera
eller ddma observera saker och ting som de ar i stunden, har och nu.”
(Williams, Teasdale, Segal & Kabat-Zinn, 2008, s. 54). Olika behandlings-
metoder med inriktning pa mindfulness har under de senaste decennierna ve-
tenskapligt provats i allt storre omfattning. Metoderna har visat sig vara fram-
géngsrika for flera grupper av vérdsokande i deras rehabilitering (Asberg,
Skold, Wahlberg & Nygren, 2006). Bland annat en studie av Sadlier, Stephens
och Kennedy (2008) bekraftar effekten av mindfulness i kombination med kog-
nitiv beteendeterapi i rehabilitering av personer som lider av kronisk tinnitus.

2009 erholls AKM-medel fran FoU-enheten for att genomfora och utvardera en
forsta gruppinsats ”Traning i mindfulness” for personer med tinnitus och stress-
problematik. En hypotes var att mindfulness skulle kunna utgora en effektiv in-
sats i och med att den kan erbjudas i grupp, &r tidsbegransad samt syftar till att
ge brukaren redskap att sjalv anvéanda efter avslutad rehabilitering. Utvérdering-
en av insatsen for de sju deltagande personerna gjordes genom frageformular
som deltagarna fick fylla i fore, direkt efter och sex manader efter sjalva in-
satsen som dgde rum hosten 2009. Utvarderingen visade pa positiva resultat.
Framfor allt visade den att mindfulness kan vara ett redskap att hantera besvér
av tinnitus. Vid rehabiliteringens slut visade resultaten pa minskade besvar for
fyra av de sju deltagarna. De 6vriga visade ett oférandrat resultat pa Tinnitus
Handicap Inventory (THI). Tva av dessa kommenterade vid rehabiliteringens
slut att de hade andra besvar som negativt paverkat deras maende och besvér
av tinnitus. Utvarderingsresultaten, ca 6 manader efter insatsen, visade pa fort-
satt positiva effekter for tre av de fyra deltagare som tidigare visat pa positiva
resultat med minskade besvér av tinnitus. Den fjarde deltagaren kommenterade
skriftligt att livssituationen paverkades negativt av andra omstandigheter.

(For en fordjupad genomgang av resultaten, se FoU-rapport Nr 5/2010.)

Samtidigt som insatsen hosten 2009 visade pa positiva resultat avseende han-
teringen av tinnitus fanns indikationer pa andra effekter av mindfulness. For
nagra av deltagarna vackte évningarna starka kanslor, exempelvis sadant som
hallits tillbaka under lang tid och som deltagarna genom évningarna i mindful-
ness blev medvetna om igen. De som leder traningen maste kunna beméta och
hantera sadana sidoeffekter for att guida deltagarna i deras process pa ett veder-
taget satt enligt intentionerna och forhallningssatt inom mindfulness.



Fordjupade kunskaper inom mindfulness gav &ven insikt i férdelarna av att an-
vanda ett vedertaget och internationellt jamforbart traningsprogram. Den grund-
laggande instruktorsutbildningen som lag till grund for 2009 ars insats var inte
tillracklig. MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR) ar daremot ett interna-
tionellt och vedertaget 8-veckors traningsprogram i mindfulness (Center for
Mindfulness, 2012). En utbildning till MBSR-gruppfacilitator skulle ge fordju-
pad teoretisk och praktisk kompetens, méjliggora en utveckling av materialet till
deltagarna och framfor allt utveckla vart férhallningssatt som gruppledare for att
béattre kunna hantera olika reaktioner hos deltagarna. Genom att jamfora resulta-
ten fran insatsen 2009 med utvarderingen av en MBSR-baserad insats 2010 kan
eventuella skillnader identifieras. Sammanfattningsvis var férhoppningen att er-
bjuda en forbattrad insats till deltagarna hdsten 2010 med en 6kad grad av med-
veten narvaro hos deltagarna, men framfor allt en forbattrad hantering av tinni-
tus. | denna rapport har vi darfor valt att redovisa resultaten delvis i jamforelse
med resultaten fran insatsen hosten 2009. Eftersom MBSR-traningen ar interna-
tionellt vedertagen finns det &ven mojligheter att i framtiden gora jamférande
studier med andra MBSR-program som erbjuds nationellt och internationellt.

Syfte

Syftet var att genomfora och utvardera ett 8-veckors traningsprogram enligt
Mindfulness-Baserad StressReduktion (MBSR). Utvérderingen baseras delvis
pa en jamforelse med grupprehabiliteringen “Traning i Mindfulness” som
genomfordes 2009. Vara fragestallningar var:

e Kan MBSR utgora ett redskap for att hantera tinnitus?
e Hur paverkas insatsen och framfor allt resultaten av att gruppledarna genom-
gatt en utbildning MBSR-gruppfacilitatorer?

Metod

Beskrivning av insatsen och deltagarna

Projektet inleddes med att projektmedarbetarna under forsta halvaret 2010 gick
en utbildning till gruppfacilitator for MBSR. Med begreppet facilitator betonas
att gruppledarens framsta roll &r att underlatta och framja gruppdeltagarnas egen
traning och utveckling i mindfulness. Utbildningen till gruppfacilitator var upp-
delad i tre steg. Det forsta steget innebar att sjalv genomga ett 8-veckors tra-
ningsprogram. Det andra innebar att delta i en minst fem dagars tyst retreat.
Tredje steget innebar att genomga gruppfacilitatorutbildningen Practicum i
MBSR dar man fick fordjupad traning i mindfulness och kompetens att halla i
och leda 8-veckors MBSR-program (Center for Mindfulness, 2012). Under aret
har aven ytterligare kunskap inom amnesomradet successivt inhamtats genom
lasning av vetenskapliga artiklar och annan litteratur.

Parallellt med ovanstaende fordjupningar inom amnesomradet forbereddes reha-
biliteringsinsatsen. Ett antal personer som beddémdes ha behov av och férutsétt-
ningar for att delta i MBSR identifierades. Tio personer bjéds in till en introduk-
tionskvéll om grupprehabiliteringen MindfulnessBaserad StressReduktion
(MBSR) - ett 8-veckors traningsprogram vid besvar av tinnitus. De som efter
introduktionen var fortsatt intresserade kallades till enskilda samtal med en
gruppfacilitator. Under samtalen fick personerna information om MBSR, dess



upplédgg samt information om évningar och hemuppgifter mellan sessionerna.
Vikten av narvaro vid sammankomsterna betonades da grupprehabiliteringen &r
relativt intensiv. Deltagarna fick skriva under ett atagande for att for sig sjalva
tydliggora vikten av att delta under hela perioden och att delta aktivt efter basta
formaga (se Bilaga 1). Direkt efter introduktionskvéllen var det nagra deltagare
som valde att inte fortsétta och efter de forberedande enskilda samtalen var sex
kvinnor och tva man beredda att delta i grupprehabiliteringen.

Med utgangspunkt i grunderna for MBSR vidareutvecklades materialet som
skulle delas ut till gruppdeltagarna. Materialet fran 2009 ars projekt rensades
framfor allt fran beskrivningar som skulle kunna leda till férhoppningar om
positiva forandringar, dnskemal och mal med mindfulness. Inom MBSR ar det
viktigt att man forsoker lagga eventuella forvantningar at sidan for att sjalv fa
uppleva eventuella skillnader utan att man fran borjan far nagon indikation eller
forvantan om att sa kan ske. Materialet kom att besta av ett arbetshéafte inne-
hallande kort information om mindfulness och hemuppgifter samt CD-skivor.
CD-skivorna var desamma som 2009 med tilldgg av en nyinspelad CD-skiva
av Catherine H6ij med instruktioner for Liggande yoga.

Traningsprogrammet genomfordes med atta veckovisa sessioner a 2,5 timmar.
Till skillnad fran 2009 ars projekt "Traning i mindfulness” inneholl tranings-
programmet MBSR dven en Tyst heldag dar deltagarna erbjods att fa uppleva
en dag med 6vningar i mindfulness under tystnad. Detta bestod av en lite langre
gruppsession, pa cirka sex timmar under den sjatte veckan, dar det gavs mojlig-
het till att férdjupa mindfulnesstraningen genom att med hjélp av guidning prak-
tisera olika mindfulnessévningar under tystnad. Datumet for den tysta dagen
lamnades ut forst vid det forsta grupptillfallet vilket innebar att nagra deltagare
hade annat inplanerat och inte kunde delta den dagen. Sex av arets atta deltagare
samt tva av forra arets sju deltagare valde att delta i Tyst heldag.

Till skillnad fran 2009 ars insats var MBSR mer strukturerad och styrd av vissa
ramar. Mer fokus lag pa praktiska dvningar i mindfulness under sessionerna.

I enlighet med MBSR och forskningsresultat som visat pa att just inslagen av
yoga har en positiv inverkan pa resultat efter MBSR, ut6kades antalet Gvningar
i yoga. En annan skillnad var att deltagarna uppmanades att under samtalen all-
tid utga fran egna upplevelser och undvika att ge varandra rad. Att utforska och
narma sig granserna for eventuella obehag var ocksa nagot som accentuerades.
Efter insatsen holls enskilda samtal med varje deltagare for att félja upp den in-
dividuella utvecklingen och beddma eventuellt behov av fortsatta insatser.

Etiska dvervaganden

Etiska 6vervaganden har gjorts kontinuerligt under projektets utvecklingspro-
cess. Urvalet av deltagare i projektet har bedomts efter behov, lamplighet och
forutsattningar for att delta i hela grupprehabiliteringen. Deltagarna har erbjudits
och sedan frivilligt fatt vélja att delta i MBSR. Infor och efter MBSR fyllde del-
tagarna i frageformular med namn. Efter att materialet analyserats har svaren av-
identifierats for att sakra deltagarnas anonymitet. Eventuella risker med projektet
har noga 6vervagts men nagra uttalade sadana har inte identifierats.



Metod for utvardering

For att mojliggora en jamforelse mellan 2009 ars insats "Traning i Mindfulness ”
och 2010 ars MBSR anvandes samma redskap for utvardering. Férutom fragefor-
muldret Tinnitus Handicap Inventory (THI) (som mater de upplevda besvaren av
tinnitus) anvandes ett Frageformular som utformats specifikt for insatsen och
Visual Analogue Scale (VAS) som matte omradena maende, besvar av tinnitus,
stress, koncentrationsformaga och sémn (Newman, Jacobson & Spitzer, 1996;
Newman, Sandridge & Jacobson, 1998). Utvérderingsredskapen utokades dess-
utom med frageformularet Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
(Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006; Baer, Smith, Lykins,
Button, Krietemeyer, Sauer, Walsh, Duggan & Williams, 2008). Som stdd for
analysen fordes anteckningar under samtalen infor och efter MBSR. Nedan fol-
jer en beskrivning av de utvarderingsinstrument som anvants.

THI

THI (Tinnitus Handicap Inventory) bestar av 25 fragor om tinnitusrelaterade
problem och besvar som besvaras pa en tregradig skala med "Ja” (4 poang),
”Ibland” (2 poédng) eller "Nej” (0 poéng), se Bilaga 2 (Newman m.fl., 1996).
Den sammanlagda podngen (0-100) ger ett matt pa tinnitus inverkan pa del-
tagarens dagliga liv. Matinstrumentet har hdg intern konsistens och validitet
jamfort med andra métningar av besvar och problem orsakade av tinnitus samt
god reliabilitet (Baguley & Andersson, 2003; Baguley, Humphriss & Hodgson,
2000; Newman m.fl., 1996; Newman m.fl., 1998). Enligt utarbetade riktlinjer
kan man genom THI klassificera besvéren av tinnitus som ingen (0-16), mild
(18-36), medelsvar (38-56) eller svar (58-100) funktionsnedsattning (Newman
m.fl., 1998; McCombe, Baguley, Coles, McKenna, McKinney & Windle-Taylor,
2001).

Frageformular

Ett specifikt frageformular utformades for insatsen 2009 bestaende av fragor
med avsikten att ge en battre forstaelse for gruppdeltagarnas upplevelser av
grupprehabiliteringen och for att kunna ge en fylligare bild av rehabiliteringens
effekter. Det innehdll &ven fem VAS dér deltagarna skattade sina besvér av tin-
nitus, stress, maende, koncentrationsférmaga och sémn fére och efter gruppre-
habiliteringen (se Bilaga 3). DA vi bestamde oss for att folja MBSR programmet
kompletterade vi 8-veckors pro-grammet med ytterligare ett grupptillfélle, en
Tyst heldag. Frageformularet efter MBSR kompletterades med féljande fraga:
”Om Du deltog i Tyst heldag, hur upplevde Du denna dag?”

FFMQ

FFMQ é&r ett instrument som mater fem aspekter pa medveten narvaro (se Bilaga
4). Det bestar av 29 pastaenden dar man pa en femgradig skala svarar om pasta-
endet stammer Aldrig/néstan aldrig”, ”Séllan”, ”1bland”, ”Ofta” eller "Alltid”.
Vid sammanstéllningen graderas svaren fran ett till fem, grupperas och analyse-
ras utifran de fem aspekterna av mindfulness (Baer m.fl., 2006) Lilja, Frodi-
Lundgren, Johansson Hanse, Josefsson, Lundh, Skdld, Hansen och Broberg
(2011) har utvecklat och utvérderat en svensk version av FFMQ.



http://contextualpsychology.org/Baer_Hopkins_Krietemeyer_Smith_and_Toney_2006

Forskningen av Lilja m.fl. (2011) visade att d&ven den svenska versionen av
FFMQ dr ett fungerande verktyg for att mata mindfulness. Syftet med att an-
vanda FFMQ var att undersoka deltagarnas grad av medveten nérvaro fore re-
spektive efter insatsen. De aspekter som mits ar férmagan att:

. Observera

. Inte reagera (infor inre upplevelser)

. Beskriva

. Inte déma (yttre upplevelser)

. Agera med medvetenhet (utifran sina observationer av inre eller yttre upple-
velser, till skillnad fran att agera med automatik, omedveten om de egna upp-
levelserna)

gk~ wnN -

Studien av Lilja m.fl. (2011) visade ocksa att den foreslagna hierarkiska ord-
ningen bland aspekterna, dar graden av medveten nérvaro okar fran 1-5 (se
ovan) stammer bra forutom aspekten observera som inte kan valideras enligt
denna ordning.

Syftet med att l1agga till och anvédnda FFMQ for deltagarna 2010 var att under-
sbka mojligheten att en eventuell forbattring av besvaren av tinnitus eller for-
magan att hantera tinnitus hanger samman med att deltagarna har tagit till sig
de formella och informella 6vningarna i MBSR och att det kan mé&tas genom
en 6kad medveten nérvaro enligt FFMQ. Infér anvédndandet av FFMQ befarade
vi att en svaghet med instrumentet kunde vara att resultaten blir 6vervérderade
da deltagarna efter genomgangen MBSR dar medveten narvaro betonas fatt en
Okad kdnnedom om vad som karakteriserar medveten nérvaro och vad som for-
vantas ha uppnatts efter MBSR. FFMQ har tamligen uppenbara formuleringar i
fragestallningarna om graden av medveten narvaro. Detta kan leda till att delta-
garen i frageformularet stréavar efter att svara utifran foérvantan och inte efter
egen upplevelse.

Materialinsamling

Nagra veckor fore MBSR skickades brev hem till alla deltagarna med THI,
FFMQ och frageformularet fore MBSR (se Bilaga 2-4). Dessa fylldes i och togs
med vid forsta sessionen. Vid nast sista sessionen av MBSR delades THI, FFMQ
och frageformularet ut igen (se Bilaga 2-4). Deltagarnas svar samlades in vid sis-
ta sessionen alternativt skickades in i efterhand till projektmedarbetarna. Vid ett
uppfoljningstillfalle av gruppen cirka fyra manader efter insatsen fyllde deltagar-
na ocksa i frageformularen.

Basen for analysen bygger pa deltagarnas svar pa matinstrumenten. Svaren har
sammanstallts och bearbetats i Excel. Anteckningar gjorda vid samtal infor och
efter grupprehabiliteringen har fungerat som komplement till matinstrumenten.
Materialet har analyserats for gruppen som helhet for att identifiera eventuella
monster och variationer. Resultaten har ocksa analyserats med utgangspunkt i
enskilda fragor i frageformularen.
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Nar analysen efter 2010 ars insats var klar, jamfordes resultaten med 2009 ars
resultat (se FoU-rapport Nr 5/2010). Till skillnad fran 2010 anvéandes inte FFMQ
2009, vilket gjorde att resultaten av FFMQ 2010 inte kunde analyseras i jamfo-
relse med foregaende ars insats.

Resultat

Resultaten baseras pa svaren pa THI, FFMQ och frageformularet dér deltagarna
lamnat skriftliga kommentarer och skattat sina besvér pa VAS om upplevelse av
tinnitus, stress, koncentrationsformaga och somn fore och efter grupprehabiliter-
ingen.

THI

Vid analysen av THI har vi dels analyserat svaren pa de enskilda fragorna for
gruppen som en helhet och dels analyserat svaren pa individniva. Vid analys

av resultaten var det fyra fragor som fick raknas bort fran ndgon av deltagarnas
svarsredovisning p.g.a. att svaren inte fyllts i antingen fore eller efter rehabilite-
ringen. En jamforelse har dven gjorts av gruppens svar pa de enskilda fragorna
med de svar som gavs fran den grupprehabilitering som genomfordes 2009, som
redovisats i rapporten Mindfulness vid tinnitus av H6ij och Grahn (FoU-rapport
5/2010). For att mojliggora en jamforelse, har resultaten analyserats utifran ett
medelvérde av hur respektive grupp har skattat pa de olika fragorna, se Bilaga 5.

For att ta reda pa vilka besvar som var vanligast forekommande bland deltagar-
na fore och efter MBSR beraknades gruppens medelvarde pa respektive fraga,
se Bilaga 5. Infor grupprehabiliteringen var det nagra enskilda fragor dar delta-
garnas medelvarde lag hogst, vilket innebér att deltagarna upplevde mest besvar
med dessa:

Kanns det som att du inte har nagon kontroll 6ver tinnitus?
Ké&nns det som att du inte kan fly undan tinnitus?

Blir tinnitus varre nér du ar stressad?

Kanner du dig ofta trott pa grund av tinnitus?

En jamforelse av gruppens poang i medelvérde pa varje enskild fraga fore och
efter insatsen, visade att frdgan om den upplevda kontrollen 6ver tinnitus fick
en tydlig sdnkning i upplevelsen av besvar efter jamfort med fore MBSR. Re-
sultatet tyder pa att insatsen har 6kat deltagarnas kansla av kontroll 6ver tinni-
tus. Det visade sig att tre andra fragor &n de som fick hogst medelvarde infor
insatsen visade pa betydande besvarsminskning efterat:

e Marker du ofta att tinnitus gor dig lattirriterad? Minskning med 38 % for

gruppen.
e Gor tinnitus dig upprord? Minskning med 71 % for gruppen.

e GoOr tinnitus Dig arg? Minskning med 43 % for gruppen.

Resultatet tyder alltsd pa att deltagarna upplever en forbattring avseende irrita-
tion, upprérdhet och ilska orsakad av tinnitus.
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Sammanfattningsvis visar analysen av gruppdeltagarnas svar pa THI att de efter

deltagande i MBSR upplever att mindfulness hjalper dem att battre hantera tinni-
tus (de totala besvéaren minskade med 18 % for gruppen) och att inte reagera lika
starkt pa tinnitus kanslomassigt, med irritation, ilska eller upprérdhet.

Som tidigare ndmnts har vi valt att klassificera brukarnas besvar av tinnitus efter
utlandska normer och delat in poéngresultaten av THI i fyra besvarsintervall
(Newman m.fl., 1998; McCombe m.fl., 2001). Resultaten visade stor spridning
hos deltagarna infor grupprehabiliteringen. Medan sex av deltagarna fore MBSR
upplevde besvar motsvarande en medelsvar eller svar funktionsnedsattning, lag
tva av deltagarna pa besvarsniva latt respektive mild. Analysen av resultaten vi-
sar en tydlig minskning av besvaren for tre deltagare, en marginell minskning for
tre deltagare och ingen forandring for tva deltagare. Se Tabell 1.

Tabell 1. Antal deltagare per besvérsintervall fore respektive efter MBSR 2010

Besvarsgradering Antal deltagare Antal deltagare
av tinnitus fore intervention efter intervention
1. Latt (0-16) 1 1
2. Mild (18-36) 1 3
3. Medelsvar (38-56) 3 2
4., Svar (58-100) 3 2

Efter MBSR-insatsen minskade fyra deltagares poangresultat pa THI sa pass
mycket att de hamnade inom ett lagre besvarsintervall. Ytterligare en deltagare
minskade sin besvarsgradering betydligt nerat inom intervallet svar funktions-
nedsattning. Totalt sett visar resultaten pa minskad besvarsupplevelse for de sex
brukare som infor MBSR upplevde storst besvér av tinnitus De som inte visade
pa minskade poangresultat utifran THI hade skattat sina besvar lagt infor och
efter grupprehabiliteringen d.v.s. som latt eller mild funktionsnedséttning.

Jamforelse av resultaten THI 2009 och 2010

En jamforelse av svarsmedelvardena av de enskilda THI-fragorna 2009 och 2010
visade att bada grupperna infor grupprehabiliteringen skattat hdgst poang pa fol-
jande fyra fragor:

Kénns det som att du inte har ndgon kontroll 6ver tinnitus?
Ké&nns det som att du inte kan fly undan tinnitus?

Blir tinnitus varre nér du ar stressad?

Kénner du dig ofta trott pa grund av tinnitus?

Det &r alltsa samma svarigheter som far starkast uttryck i bada grupperna. Nar
det géller vilka upplevda besvar som minskar mest efter grupprehabiliteringen
skiljer sig daremot resultaten mellan 2009 och 2010 ars grupp. FOr gruppen
2010 var det foljande fyra fragor som visade pa storst minskning av besvar:

e Kanns det som att du inte har nagon kontroll Gver tinnitus?
e GoOr tinnitus dig upprord?

e Madrker du ofta att tinnitus gor dig lattirriterad?

e GOr tinnitus Dig arg?
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2009 var det daremot foljande fem fragor dar deltagarna skattat storst minskning
av besvar:

Kénner Du Dig desperat pa grund av tinnitus?
Gor tinnitus att Du har svart att uppskatta livet?
Kénner Du Dig deprimerad pa grund av tinnitus?
Har Du svart att lasa pa grund av tinnitus?
Forsvaras jobb och hushallssysslor av tinnitus?

Som framgar finns ingen dverensstammelse mellan grupperna i det har avseen-
det och det finns ingen uppenbar tolkning av skillnaderna. En jamforelse av
gruppernas medelvérde pa THI visar att grupperna infor grupphabiliteringen
lag pa samma niva, 50 respektive 49 poang. Efter grupprehabiliteringen visar
2009 ars grupp pa en stérre minskning av besvaren (fran 50 till 32 poang) jam-
fort med 2010 ars grupp (fran 49 till 40 poéang). 2009 ars grupp har alltsa natt
en storre forbattring pa THI an 2010 ars grupp. En forklaring till en lagre grad
av forbattring 2010 kan vara att ndgra av deltagarna hade langvariga komplexa
besvar infor rehabiliteringen och darmed forbattrades marginellt efter MBSR.
En bidragande faktor kan &ven vara att tva av deltagarna 2010 skattade sina be-
svar av tinnitus Iagt infor och efter rehabiliteringen och darfor inte nadde nagon
forbattring pa THI.

FFMQ

Resultaten baseras pa enkétsvar fran sju av atta deltagare p.g.a. en deltagares
ofullstandigt ifyllda enkat. Som ndmnts ovan méater FFMQ fem olika aspekter

av mindfulness — férmagan att observera, inte reagera, beskriva, inte déma samt
agera med medvetenhet. Nar skattningar pa de olika aspekterna vags samman for
varje individ framgar att det &r en stor spridning bland gruppdeltagarna. Fyra av
deltagarna visade en 6kad och tre deltagare pa i princip oférandrad grad av mind-
fulness efter grupprehabiliteringen.

En narmare analys av resultaten pa de olika aspekterna visar att samtliga delta-
gare uppger okad formaga att inte reagera (pa inre upplevelser). Nar det géller
aspekten att observera visade sex deltagare pa en 6kad formaga och den sjunde
pa en liten forsamring efter MBSR. Déaremot gar det inte att se nagon tydlig for-
andring av de Ovriga tre aspekterna, raknat pa gruppen som helhet. Dessa resul-
tat dverensstammer med den féreslagna hierarkiska ordningen av aspekterna
enligt Lilja m.fl. (2011). Férmagorna att observera och att inte reagera ar de
aspekter som deltagarna forst kan forvantas uppna forbattringar vid efter MBSR.
En tolkning av resultaten &r att deltagarna efter MBSR har utvecklat de forsta
tva stegen mot mindfulness.

Syftet med att anvanda FFMQ var att undersoka om en férbéattring av besvéren
av tinnitus eller formagan att hantera tinnitus &r relaterad till att deltagarna har
tagit till sig de formella och informella 6vningarna i MBSR, det vill sdga har
uppnatt en hogre niva av medveten narvaro. Det var vardefullt att anvanda
FFMQ som kan fungera som ett verktyg for att félja upp och utvérdera olika
aspekter av mindfulness. Resultaten pa FFMQ bekraftas av deltagarnas uttalan-
den om hur de med hjalp av mindfulness fatt ett férandrat forhallningssatt och
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en okad formaga att bade hantera svarigheter som stress och tinnitusbesvar samt
att ta vara pa positiva upplevelser i vardagen. En svaghet med FFMQ kan vara
att resultaten blir 6vervérderade da deltagarna efter genomgangen MBSR fatt en
6kad kannedom om vad som karakteriserar medveten nérvaro och vad som for-
vantas ha uppnatts efter MBSR. Nivan av medveten narvaro kan alltsa ha dver-
skattats av deltagarna. Att deltagarna forbattrats just pa de tva forsta utvecklings-
stegen, tyder anda pa att redskapet mater det som avses (Lilja mfl., 2011).

Frageformuléar

Synpunkter pa grupprehabiliteringen

Gruppdeltagarna var positiva till att delta i en grupp dér man hade forstaelse for
varandras besvar. De var dven positiva nar det gallde rehabiliteringens innehall
och struktur. En av deltagarna sa: ’Osannolikt viktigt — k&nslan av att dela pro-
blemen med nagon annan. Det bryter isoleringen. Insikten om att man inte ar
ensam skapar fortrostan. Marker hur olika man &r.”” Det bor dock papekas att
flera av deltagarna upplevde att atta veckor var for kort tid for att kunna ta till
sig vningarna i mindfulness och att kunna uppleva en effekt pa besvéren av
tinnitus. 1 de skriftliga kommentarerna uppgav en deltagare att: ”’Det &r pa atta
formiddagar svart att ta in allt. Jag tror att kursen skulle behéva minst dubbla
tiden. Att trana under professionell vagledning ar viktigt. Jag tycker det har
varit bra och val genomtankt.”

Flera deltagare kommenterade i positiva ordalag deltagandet i "Tyst heldag”,
exempelvis som en larorik upplevelse, annorlunda upplevelse eller en dag som
gav mojlighet till 6kad sjadlvkdnnedom och eftertanke.

Det varierade i gruppen i vilken utstrackning deltagarna kunde ta till sig och
regelbundet fa in de formella évningarna i mindfulness i sin vardag. Med for-
mella 6vningar menas 6vningar pa avsatta tider och platser till skillnad fran
informella évningar i medveten nérvaro som praktiseras i vardagen i sam-
band med olika aktiviteter (Kabat-Zinn, 1990). Nagra deltagare beskrev hur
de fatt in de formella 6vningarna som en daglig rutin medan andra beskrev
att de genom framforallt informell tréning i vardagssituationer hittat ett for-
andrat forhallningssétt till sina besvar, stress och negativa tankar bl.a. genom
att fokusera pa andningen. Alla sag MBSR som ett redskap for att kunna han-
tera stress. Pa fragan "Kan mindfulness vara ett redskap for dig for att hantera
stress?” svarade en deltagare: *’Ja. Slappna av. Ta pauser. Kanna kroppen.
’Sluta™ tanka/grubbla, Lyssna pa kroppen mer.”

Att hantera tinnitus med mindfulness

Pa fragan "Kan mindfulness vara ett redskap for Dig att hantera besvaren av
tinnitus?” svarade sex deltagare ”Ja”. En deltagare skrev: "*Ja, att avleda det
standiga bruset till andningen framforallt. Jag har lart mig att ga in i tinnitu-
sen. Det kan ibland minska spanningarna i muskulaturen i och kring 6rat. Jag
ovar pa!”. Pa samma fraga svarade tva deltagare Vet inte” varav den ena an-
gav som skal att tinnitus inte langre var det storsta problemet. Flera deltagare
skrev i sina kommentarer att dvningar i uppmarksamhet av andningen och
olika upplevelser i kroppen &r viktigt for att kunna hantera tinnitus.

14



Kompletterande fragor

Nér det géller deltagarnas skattning av upplevd stress infor grupprehabiliteringen
skattade majoriteten den upplevda stressen som hdg, men det fanns &ven ett par
deltagare som skattade den som lag, d.v.s. pa den nedre halvan av VAS. Vid
uppféljningen uppgav fem deltagare minskad stress och fyra deltagare forbétt-
rad formaga att koncentrera sig. Ingen deltagare uppgav 6kad stress eller att
koncentrationsformagan hade forsamrats.

Vid analys av deltagarnas skattning pa de 6vriga VAS fragorna efter rehabiliter-
ingen géllande maende, besvar av tinnitus och somn den senaste manaden, var
det nagra deltagare som skattade en 6kning av besvaren den senaste manaden.
En deltagare beskrev att somnen var sémre. En annan deltagare beskrev att det
hade varit mycket runt omkring, bl.a. med byte av arbete, vilket hade 6kat reak-
tionen pa tinnitus. Deltagarnas skattning av sina upplevelser av stress pa VAS
hade daremot inte 6kat trots 6kade somnbesvar respektive 6kad tinnitus under
den senaste manaden.

Diskussion

En slutsats efter 2009 ars projekt ”"Mindfulness vid besvar av tinnitus” var att
resultatet visade pa en potential i att anvanda mindfulness som rehabiliterings-
metod inom verksamheten. Detta styrktes av gruppdeltagarnas synpunkter och
resultatet av utvérderingen. Samtidigt var det tydligt att projektets metod behov-
de vidareutvecklas, fordjupas och forbattras pa flera punkter. Parallellt med att
genomfora och utvérdera insatsen har projektledarna darfor utbildats till grupp-
facilitatorer inom MindfulnessBaserad StressReduktion.

Resultaten fran 2010 ars grupprehabilitering bekraftar att mindfulness kan vara
ett verktyg for att hantera tinnitus. Aven om THI visar en svagare forbattring
med MBSR (2010) & med mindfulness (2009) visar deltagarnas kommentarer
att upplagget enligt MBSR varit positivt. Deltagarna uttrycker att det varit ett
val strukturerat program och att de har kant sig trygga under projektledarnas
ledning. Samtliga deltagare har upplevt det som vérdefullt att delta i en grupp
dar det finns forstaelse for varandras besvar av tinnitus och stress. Manga del-
tagare beskrev att gruppen praglats av éppenhet och trygghet bade i relation
till varandra och till gruppledarna.

Nar det galler besvér av tinnitus och stress har flera deltagare visat pa minskade
besvar, medan det for andra inte har visat pa samma effekt av rehabiliteringen.
En forklaring till detta kan vara den stora spridningen infor grupprehabilite-
ringen gallande hur brukarna skattade sina upplevda besvér av tinnitus och
stress samt hur de skattade aspekterna pa mindfulness. I de skriftliga kommen-
tarerna uttryckte en deltagare: ’Det gar ju inte att fa nagon valdig forandring
pa atta ganger om man har haft besvéar i fem ar.” En annan deltagare sa: “’Det
ar en mycket bra metod. Det ar precis sa jag kanner det, det &r en upplevelse.
Andningsankaret - Andrum, det har jag gjort tidigare. Men aldrig medvetet.
Jag anvander det dagligen.” Citaten illustrerar att deltagarna hade skilda ut-
gangslagen nar de paborjade grupprehabiliteringen. Som noterades i resultat-
avsnittet visade resultaten for 2010 en svagare forbattring an 2009. Mojlig-
heterna att tillgodogtra sig MBSR och forutsattningarna for forbéattring ar
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forstas beroende av deltagarnas utgangslage. | 2010 ars grupp fanns deltagare
med férhallandevis sma besvar av tinnitus, vilket innebar begransat utrymme till
eventuella forbattringar. Vidare fanns deltagare som madde generellt daligt och
darfor kan ha haft svart att genomfdra och ta till sig MBSR. Av detta kan lardom
dras att MBSR bor erbjudas i ratt tid for deltagaren, varken for tidigt eller for
sent i rehabiliteringsprocessen. Av resultaten kan vi ocksa dra slutsatsen att for
att kunna genomfora MBSR behdéver deltagaren ha tillrackliga psykosociala re-
surser att ta till sig 8-veckors programmet. Med utgangspunkt i detta bor inklu-
sions- och exklusionskriterierna for deltagande i MBSR ses éver och eventuellt
revideras. Nagra brukare kan exempelvis behdva andra insatser fore deltagande
i MBSR. Bast effekt av metoden har brukare med tinnitus pa besvarsgrad me-
delsvar och svar. Det ar emellertid viktigt att vara forsiktig med att generalisera
resultaten eftersom antalet deltagare i studierna &r begransat. Anvandandet av
THI visar ocksa pa att THI som maétinstrument inte kan sta ensamt utan maste
kompletteras med andra frageformulér och samtal.

Resultaten visar att MBSR, som d&r ett strukturerat och vedertaget 8-veckors pro-
gram, fungerar bra. Inom MBSR bendmns gruppledarens funktion gruppfacilita-
tor, det vill séga tonvikten laggs pa att underlatta for deltagarna i deras individu-
ella processer. Vidare ar programmet strukturerat for att stddja individuella reha-
biliteringsprocesser. Effekterna pa olika besvar efter MBSR varierade for grupp-
deltagarna men oavsett effekt sa var alla deltagare positiva till deltagande i
grupprehabiliteringen och sag mindfulness som ett verktyg for att hantera stress.
Sex av de atta deltagarna sag aven mindfulness som ett redskap for att hantera
tinnitusbesvaren. Resultaten ger ytterligare stod for att erbjuda MBSR som en
insats for att battre hantera tinnitus, stress, trotthet och olika kanslomassiga reak-
tioner kopplade till tinnitus. Men insatsen behdver erbjudas i ratt tid for deltaga-
ren, som i sig behdver ha tillrackliga psykosociala resurser for att kunna ta till
sig 8-veckors programmet. Studien visar pa behov av att ytterligare utveckla for-
mer for att utvéardera habiliteringsinsatser, vem som ska erbjudas dem och i vil-
ket skede i rehabiliteringsprocessen de ska erbjudas. Det kréver i sin tur metoder
for att kartlagga brukarnas besvér av tinnitus och forutsattningar att tillgodogéra
sig insatsen. Vidare finns anledning att utveckla MBSR f0r att &ven kunna erbju-
das individuellt for dem brukare som av ndgon anledning tvingas valja bort
grupprehabiliteringen.

En slutsats ar att de tre frageformularen, ur olika aspekter, ger kompletterande
svar pa effekterna av MBSR. De standardiserade frageformularen behéver kom-
pletteras med specialformade formular med 6ppna fragor och VAS. Vid jamfo-
relse av resultaten pa de tre frageformuléren visade tre personer pa positiva re-
sultat i samtliga frageformuldr, d.v.s. minskade besvar av tinnitus enligt THI
och de kompletterande fragorna samt en okad grad mindfulness enligt FFMQ.
Nar det géller de kompletterande fragorna, upplevde fem deltagare minskad
stress och fyra personer forbattrad koncentrationsformaga. For nagra deltagare
kunde ingen markbar effekt av rehabiliteringen pavisas. Samtidigt visade det
sig att hoga resultat pa VAS avseende tinnitus eller stress inte alltid stamde Gver-
ens med hog besvarsgradering enligt THI. Effekten av rehabiliteringsinsatsen
kan séaledes forvantas bli hogst individuell beroende pa bland annat deltagarnas
olika utgangslagen och andra forhallanden i livet som kan ha inverkat pa bruka-
rens maende under rehabiliteringsprocessen.
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Studiens resultat styrker tidigare erfarenheter av att manga brukare som kommer
i kontakt med Horselenheten vuxna har en komplex besvarssituation, dar tinnitus
ar en variabel bland andra och besvaren forandras éver tid. Analysen av fragefor-
muldren visade pa svarigheter att mata den ofta sammansatta problematik av tin-
nitus, stress och psykiskt maende 6ver tid. Det véacker fragan hur vi kan utveckla
anvandandet av instrument som mater de olika aspekterna av problematiken vid
olika tillfallen i rehabiliteringen. En fraga som véckts under analysen av resulta-
ten, & om formuldren skulle kunna kompletteras med ytterligare formuldr som
mater andra faktorer som paverkar det psykiska och somatiska maendet, som i
sig kan paverka mojligheterna att ta till sig MBSR.

Forutom att utga fran varje brukares individuella rehabiliteringsprocess, ar det
viktigt att se MBSR som en del av brukarens totala rehabilitering pa Horselen-
heten vuxna. Under sin rehabilitering har manga deltagare samtal med legitime-
rad audionom, horselpedagog, psykolog och/eller kurator.

Sammanfattningsvis a&r MBSR en strukturerad insats som av deltagarna upplev-
des positivt och ké&ndes trygg att delta i. Det vetenskapligt beprévade MBSR
programmet och mindfulness som férhallningssatt ger en bra grund for med-
arbetarna pa Horselenheten vuxna. Dess utvecklande och implementering i den
ovriga verksamheten kommer att fortsatta. Resultaten ger stéd for att MBSR &r
en effektiv insats som del i var erbjudna rehabilitering. Den kan erbjudas i grupp
under en avgransad tidsperiod, i syfte att ge brukarna redskap att sjalva fortsatta
anvanda efter avslutad rehabilitering. Detta 6verensstammer med verksamhetens
mal for tinnitusrehabiliteringen pa Horselenheten vuxna - att utifran individuella
rehabiliteringsplaner erbjuda rehabilitering i syfte att brukaren battre ska kunna
hantera sina tinnitusbesvar.

Implementering

September 2010 holl projektmedarbetarna en presentation av 2009 och delar av
2010 ars projekt for personalen pa Syn-, Horsel- och Dovverksamheten. Syftet
var att dela med sig av resultaten och inspirera andra till mindfulness. De positi-
va resultat som har visats i projekten motiverar till fortsatta grupper, men ocksa
individuella insatser med MBSR for personer med besvar av tinnitus. Pa sikt
kommer insatsen dven anvandas for personer med olika grader av horselned-
séttning och ljudkénslighet. FOr att underlatta implementeringen av MBSR i
verksamheten, kommer det kontinuerligt efter avslutad projekttid hallas infor-
mations- och diskussionstillfallen inom Horselenheten vuxna. FoOr att kunna er-
bjuda MBSR till fler brukare och for att minska sarbarheten, som fa MBSR-
utbildade kuratorer inom verksamheten innebar, har ytterligare en kurator pa-
borjat utbildning inom MBSR.

For att sakerstalla fortsatt kvalitet pa den MBSR som erbjuds inom verksamhe-
ten, kravs det for gruppfacilitatorerna kontinuerlig fortutbildning, férdjupning
och regelbundna traffar och erfarenhetsutbyte med annan vardpersonal som
arbetar inom omradet. Fordjupningen sker bl.a. genom gruppfacilitatorernas
egna traning i mindfulness och deltagande pa regelbundna retreats. Vidareut-
bildning sker forslagsvis genom Teacher Development Intensive (TDI), hand-
ledning i MBSR och pa sikt utbildning for att erhalla Teacher Certification in
MBSR.
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Bilaga 1.

Atagande infoér Mindfulness Baserad Stress Reduktion

For att mojliggora en forandring med hélsovinster och personlig utveckling ge-
nom mindfulness, vill vi att du laser igenom och tanker éver féljande som da
faktiskt kravs av dig.

...Att du personligen avsatter 45 minuter for daglig traning atminstone
sex av veckans dagar under rehabiliteringen. Det & genom egentréning i
mindfulness som du har mojlighet att till fullo tillgodogéra dig tréningen och
erfara vad det kan tillfora dig. Atagandet kan vara utmanande och ibland svart.
Det kréaver ofta en livsstilsforandring. Du kan behdva prioritera, strukturera
om och kanske ta bort aktiviteter i ditt dagliga schema s att tid for traning ges
plats. Om du trénar ofta kommer du, efter en period, att marka att traningen
kanns allt lattare.

...Att du atar dig att trana mindfulness (medveten narvaro/uppmaéarksam-
het) i det dagliga livet. Vi later mindfulnesstraningen sprida sig till bland an-
nat ndr vi dter, nar vi gar, nar vi kor och hur vi relaterar till andra manniskor.
For att forstarka mindfulnesstraningen kommer du att, sa ofta du kan, forsoka
uppmarksamma det nuvarande 6gonblicket i vardagsaktiviteter.

...Att trana och utféra hemuppgifter, som aterkommer vecka for vecka
under hela rehabiliteringen. Under rehabiliteringen kommer du att fa hem-
uppgifter mellan traffarna, att utforas parallellt med ovanstaende traning.

...Att du later eventuella mal och forvantningar med traningen vanta. Du
kanske har énskningar om att genom mindfulness na ett speciellt mal eller re-
sultat som avslappning, avspanning, smartlindring, inre frid, 6kad koncentra-
tion, battre somn eller minne. Forsok att lagga dessa énskningar at sidan under
rehabiliteringen. Under rehabiliteringen far du mojlighet att prova pa och trana
de viktiga delarna i mindfulness: “icke-gérande” och “icke-stravande”.

...Att narma dig din traning med en attityd av medkansla, vanlighet, 6ppen-
het och nyfikenhet till dig sjalv, det du erfar, och till andra. Din roll &r bara
att observera och fordjupa din medvetna uppmarksamhet och narvaro har och nu,
i detta 6gonblick.

...Att du i gruppen visar hansyn och respekt for deltagarnas integritet. Vara
traffar kommer att praglas av 6ppenhet, vanlighet och tolerans.

Du kan vilja, nu, att till dig sjalv fylla i detta skriftliga atagande. Det markerar
att du &r beredd, att med omsorg och noggrannhet, trdna det som l&rs ut under
rehabiliteringen.

Jag atar mig att trana mindfulness dagligen (minst sex av dagarna varije
vecka) under rehabiliteringen.
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Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Bilaga 2.

Syftet med de har fragorna ar att fa en bild av de problem som tinnitus orsakar just Dig.

Besvara var och en av frdgorna genom att ringa in “Ja”, “Ibland” eller “Nej”.

Svara pa alla fragor.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

© © N o g > w NP

Har du svart att koncentrera Dig p& grund av tinnitus?

Har Du svart att héra andra méanniskor pa grund av tinnitus?
Gor tinnitus Dig arg?

Gor tinnitus att Du kdnner Dig forvirrad?

Kanner Du Dig desperat pa grund av tinnitus?

Klagar Du mycket dver tinnitus?

Har Du svart att somna pa kvallen pa grund av tinnitus?

Kanns det som att Du inte kan fly undan tinnitus?

Gor tinnitus det svart for Dig att uppskatta sociala aktiviteter?

(som att g& ut och ata middag eller ga pa bio)
Kanner Du Dig frustrerad pa& grund av tinnitus?

Gor tinnitus att det kdnns som att Du har en fruktansvard
sjukdom?

Gor tinnitus att Du har svart att uppskatta livet?
Forsvaras jobb och hushallssysslor av tinnitus?

Marker Du ofta att Du &r lattirriterad p& grund av tinnitus?
Har Du svart att lasa pa grund av tinnitus?

Gor tinnitus Dig upprord?

Kanner Du att Din tinnitus har orsakat problem i relation till
Din familj och Dina vanner?

Tycker Du det &r svart att fokusera bort fran tinnitus och
istallet uppmarksamma andra saker?

Kanns det som att Du inte har ndgon kontroll 6ver tinnitus?
Kanner Du Dig ofta trott pa grund av tinnitus?

Kanner Du Dig deprimerad pa grund av tinnitus?

Far tinnitus Dig att kanna Dig orolig?

Kanner Du att Du inte langre kan hantera tinnitus?

Blir tinnitus varre nar Du ar stressad?

Far tinnitus Dig att kanna Dig osaker och otrygg?
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Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland

Ibland
Ibland

Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland

Ibland

Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland
Ibland

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej



Bilaga 3:1

Frageformular att fyllas i fore/efter
MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)

| detta hafte foljer frAdgeformular som vi ar tacksamma om Du fyller i s& gott Du
kan och sedan tar med till forsta traffen/sista traffen/uppféljningen den (datum).

Vi ber Dig skriva Ditt namn har nedan for att underlatta utvarderingen. Svaren pa
frageformularen kommer att jamforas fore och efter rehabiliteringen men sedan
kommer allt inkommet material att avidentifieras s att anonymiteten garanteras.
Vi ar tacksamma for att Du tar Dig tid att fylla i dessa enkater.

Med vanliga halsningar,

Catherine & Marie-Louise

Namn:
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Bilaga 3:2

Frageformular att fylla i fore
MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)

Hur lange har Du haft tinnitus?

Syftet med nedanstaende fragor ar att fa en bild av vilka besvar Du upplever.
Gor en uppskattning av hur det har varit i genomsnitt under den senaste mana-
den. Sétt ett kryss pa skalan under varje fraga.

Svara pa fragorna sa gott Du kan, utan att tanka for lange pa nagon av fragorna.

1. Hur mar Du idag?

Mycket Mycket
bra daligt
0 10
Kommentar:

2. Skatta Dina besvar av tinnitus under den senaste manaden:

Inga Mycket

besvar stora
alls besvar
0 10

3. Skatta Dina besvar av stress under den senaste manaden:

Inga Mycket

besvar stora
alls besvar
0 10

4. Skatta Din koncentrationsformaga under den senaste manaden:

Inga Mycket

besvar stora
alls besvar
0 10
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5. Skatta Din sdmn under den senaste manaden:

Inga Mycket
besvar stora
alls besvar
0 10

6. Vilka forvantningar har du infor MBSR?

7. Ovriga synpunkter:
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Bilaga 3:3
Frageformular att fylla i efter
MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)

Syftet med nedanstaende fragor &r att fa en bild av vilka besvar Du upplever.
Gor en uppskattning av hur det har varit i genomsnitt under de senaste tva
veckorna .

Svara pa fragorna sa gott Du kan, utan att tanka for lange pa nagon av fragorna.

1. Hur mar Du idag?

Mycket Mycket
bra daligt
0 10
Kommentar:

2. Skatta Dina besvar av tinnitus under de senaste tva veckorna:

Inga Mycket

besvar stora
alls besvar
0 10

3. Skatta Dina besvar av stress under de senaste tva veckorna:

Inga Mycket
besvar stora

alls besvar
0 10

4. Skatta Din koncentrationsformaga under de senaste tva veckorna:

Inga Mycket
besvar stora

alls besvar
0 10
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5. Skatta Din somn under de senaste tva veckorna:

Inga
Mycket
besvar s¥ora
alls besvar
0 10

6. Kan mindfulness vara ett redskap for Dig att hantera besvaren av tinnitus?
JaOd Vet inte O Nej O

Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?

7. Kan mindfulness vara ett redskap for Dig att hantera stress?
Jad Vet inte O Nej O

Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?
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7. Kommer Du att fortsatta anvanda mindfulness i din vardag?
Jad Vet inte O Nej O

Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?
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Bilaga 4.

Fem aspekter pa medveten néarvaro (FFMQ) Datum:

Skatta foljande pastdenden genom att ringa in den siffra som stimmer ID:

bést med din egen uppfattning om hur det i allmanhet &r for dig.

Pastaendet stammer

aldrig/ sallan ibland ofta alltid

nastan
aldrig

1. Nar jag gar, lagger jag med avsikt marke

till hur det kanns att réra kroppen. 1 2 3 4 5
2. Jag ar bra pa att hitta ord som beskriver

mina kanslor. 1 2 3 4 5
3. Jag kritiserar mig sjalv for att ha kanslor

som &r irrationella eller olampliga. 1 2 3 4 5
4. Jag lagger marke till mina k&nslor utan att

behova reagera pa dem. 1 2 3 4 5
5. Nar jag gor saker vandrar mina tankar ivag

och jag blir latt distraherad. 1 2 3 4 5
6. Nar jag tar en dusch eller ett bad sa &r jag

uppmarksam pa upplevelsen av vatten pa

min kropp. 1 2 3 4 5
7. Jag har latt for att satta ord pd mina upp-

fattningar, asikter och forvantningar. 1 2 3 4 5
8. Jag ar inte uppmarksam pa vad jag gor, pa

grund av att jag dagdrémmer, oroar mig

eller &r distraherad p& andra satt. 1 2 3 4 5
9. Jag kan iaktta mina kanslor utan att bli upp-

slukad av dem. 1 2 3 4 5
10. Jag sager till mig sjalv att jag inte borde ké&nna

som jag gor. 1 2 3 4 5
11. Jag lagger marke till hur mat och dryck paverkar

mina tankar, kanslor och hur det kdnns i kroppen. 1 2 3 4 5
12. Jag ar uppmarksam pa kanselintryck, till exempel

av vinden i mitt har eller solen pa mitt ansikte. 1 2 3 4 5

Vand, fragorna fortsatter pa nasta sida.

Baer, R.A., Smith, G.T., Hopkins, J., Krietemeyer, J., Toney, L. (2006). Using Self-Resport Assessment
Methods to Explore Facets of Mindfulness. Assessment, 13:1, 27-45. Svensk dversattning och bearbet-
ning 2008 efter samrad med R.A. Baer: Lund, L.G., Hansen, E., Lunds Universitet. Broberg, A., Lilja, J.
Josefsson, T., Goteborgs Universitet & Skéld, C,.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Jag har problem med att hitta de ratta orden for
att uttrycka vad jag tycker om saker och ting.

Jag gor bedémningar av om mina tankar ar bra
eller daliga.

Jag tycker att det ar svart att halla kvar min upp-
marksamhet pa det som hander i nuet.

Nar jag har kédnslomassigt upprérande tankar eller
inre bilder tar jag "ett steg tillbaka”, och ar med-
veten om tanken eller bilden utan att dvervaldigas
av den.

Jag ar uppmarksam pa ljud, som t.ex. klockors
tickande, fagelkvitter och passerande bilar.

Nar jag kénner nagot i kroppen &r det svart for mig
att beskriva det, eftersom jag inte kan hitta de ratta
orden.

Nar jag har tankar eller inre bilder som far mig att
ma daligt, blir jag lugn igen snart efterat.

Jag sager till mig sjalv att jag inte borde tédnka
som jag gor.

Jag lagger marke till hur saker luktar och smakar.

Aven nér jag ar fruktansvart upprord kan jag hitta
ett satt att uttrycka det i ord.

Jag hastar igenom aktiviteter utan att vara riktigt
uppmarksam pa dem.

N&r jag har tankar eller inre bilder som far mig att
kanna mig illa till mods, kan jag lAgga marke till
dem utan att behdva géra nagot.

Jag lagger marke till detaljer i konstverk och i natu-
ren, som farger, former eller ménster av ljus och
skugga.

Det kanns naturligt for mig att satta ord pa mina
upplevelser.

Pastdendet stammer

aldrig/ sallan ibland ofta alltid
nastan

aldrig
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Nar jag har tankar eller inre bilder som jag mar daligt

av, noterar jag dem bara och slapper dem sedan.

Jag kommer pa mig sjalv med att géra saker utan
att vara uppmarksam.

Jag ogillar mig sjalv nar jag har konstiga eller
ologiska tankar.
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1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



Gruppens medelvarde pa THI fére och efter MBSR 2009 och 2010

m Fore

MBSR
2009

= Efter

MBSR
2009

m Fore

MBSR
2010

@ Efter

MBSR
2010

1. Har du svart att
koncentrera dig p& grund av
tinnitus?

2. Har du svart att héra andra
méanniskor pa grund av
tinnitus?

3. Gor tinnitus dig arg?

4. GOr tinnitus att du kanner
dig forvirrad?

5. Kanner du desperat pa
grund av tinnitus?

6. Klagar du mycket over
tinnitus?

7. Har du svart att somna pa
kvéllen pa grund av tinnitus?

8. Kénns det somatt du inte
kan fly undan tinnitus?

9. Gor tinnitus det svart for
dig att uppskatta sociala
aktiviteter?

10. Kanner du dig frustrerad
pé& grund av tinnitus?

11. GOr tinnitus att det kanns
som att Du har en
fruktansvard sjukdom?

12.Gor tinnitus att du har
svart att uppskatta livet?

13. Forsvaras jobb och
hushallssysslor av tinnitus?

14. Marker du ofta att du ar
lattirriterad pa& grund av
tinnitus?

15. Har du svart att lasa pa
grund av tinnitus?

16. Gor

nitus dig upprérd?

17. Kanner du att din tinnitus
har orsakat problem i relation
till din familj och dina vanner?

18. Tycker du det &r svart att
fokusera bort fran tinnitus
och istallet uppméarksamma

andra saker?

19. Kanns det som att du inte
har nagon kontroll sver

20. Kanner du dig ofta trott pa
grund av tinnitus?

21. Kanner du dig deprimerad
pa grund av tinnitus?

22. Far tinnitus dig att kinna
dig orolig?

23. Kénner du att du inte
langre kan hantera tinnitus?

24. Blir tinnitus véarre nar du ar
stressad?

25. Far tinnitus dig att kanna
g os#ker och otrygg?

o
o
o

1 15 2 2,5 3
Svarsmedelvarde: Nej (0), Ibland (2) och Ja (4).
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