Forsknings- och utvecklingsenheten

Habilitering & Hjalpmedel
FoU-rapport 4/2015 SKANE

Webbaserad MBSR vid besvar
av tinnitus




Verksamhet:

Projektansvarig chef:

Projektansvarig:

Handledare vid FoU-enheten:

Utgivning:
ISBN:

Layout:

FoU-enheten stravar efter att publicera rapporter av hog kvalitet i ett kortfattat
format. Syftet ar att 6ka tillgangligheten och anvandningen av den kunskap som
utvecklats inom var division. Det finns alltid mojlighet att kontakta oss pa FoU-

Syn-, horsel- och dovverksamheten
Habilitering & Hjalpmedel,
Region Skane

Pernilla Ekberg Lennartsson

Catherine Hoij, kurator
catherine.hoij@skane.se

Forsknings och utvecklingsledare
Stine Thorsted
kirstine.thorsted@skane.se

Augusti 2015
978-91-7261-287-7

Ulla Gotesson

enheten for att fa ytterligare information. Las mer pa var hemsida

www.skane.se/habilitering/fou

© Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane



mailto:catherine.hoij@skane.se
mailto:kirstine.thorsted@skane.se
http://www.skane.se/habilitering/fou

Sammanfattning

Syftet ar att undersoka huruvida Horselenheten vuxna kan anvanda en webbaserad
version av MBSR (eMBSR) for personer med framfor allt tinnitus som ett lampligt
alternativ till den sedvanliga typen av rehabiliteringsinsatsen MBSR. Studien under-
soker vilka effekter insatsen har och vilka for- och nackdelar som deltagarna upplever
med insatsen. Utbildningsportalen, som &r Region Skanes larplattform, anvandes.
Insatsen pagick under drygt tva manader hosten 2014. Under eMBSR fick deltagare
veckovis tillgang till moduler som innehdll Teoriavsnitt for bakgrund, syfte, mindful-
nesskunskap, insiktsstédjande texter och sjilvhjilpstexter, Ovningsdel med instruk-
tioner, hemovningar och tillhérande ljudfiler samt Registrering av 6vningar dar del-
tagaren nedtecknade sin tréning, tankar och reflektioner efter den gangna veckan.

Fyra av atta patienter fullféljde programmet och det ar dessa fyra patienters svar som
ingar i utvarderingen. Av detta begransade projekt att doma verkar eMBSR vara ett
[ampligt alternativ till den sedvanliga typen av MBSR for patienter med tinnitus, framfor
allt avseende tillganglighet. Fore och efter eMBSR skattade deltagarna sina besvar av
tinnitus, stress, koncentrations- och somnsvarigheter. Efter insatsen fyllde de ocksa i ett
formular kring hur de upplevt insatsen. Deltagarnas svar visade pa positiva resultat efter
eMBSR utifran bade egna skattningar och kommentarer. Av resultaten framgick framfér
allt effekter av eMBSR i form av férbattrad somn, koncentrationsformaga och minskad
stress men aven minskade besvar av tinnitus. Samtliga deltagare uttryckte att de var
ndjda med eMBSR och med Utbildningsportalen. Férdelarna som beskrevs var att
deltagarna slapp forflytta sig for att delta i programmet och att de kunde ta till sig
programmet nar det bast passade dem sjalva. Nackdelarna var att det ibland férekom
tekniska svarigheter och att aterkopplingen inte kunde ges direkt.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsdivisionens vision ar att starka ett gott liv utifran egna val.
Vi ska med professionella insatser gora livet mera majligt for barn, ungdomar och vuxna
med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och utvecklings-
enheten och verksamheterna sker en standig granskning av radande metoder och
utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika
habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap utifran
det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kunskap inom
habiliterings- och hjadlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa
en kultur av kritiskt och vetenskapligt tainkande samt att stimulera och stédja systema-
tisk kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken, som relateras till aktuell
forskning samt professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa veten-
skaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfér att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska
erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och férstaelsen for prakti-
ken vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verksamheten vilar
pa bésta tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabilitering och hjalpmedel.

| detta arbete har det undersokts huruvida en webbaserad version av MBSR (eMBSR) for
personer med tinnitus kan anvdandas som alternativ till den sedvanliga typen av rehabi-
literingsinsatsen MBSR som idag erbjuds pa Horselenheten. Projektet har genomforts av
auktoriserad socionom, kurator och mindfulnessinstruktor Catherine Hoij vid Horsel-
enheten vuxna. Catherine HGij har dven skrivit masteruppsatsens Att hantera Iangvarigt
lidande - effekter av Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) vid besvdr av tinnitus.
Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Stine Thorsted har varit hand-
ledare. Enhetschef Pernilla Ekberg Lennartsson och verksamhetschef Helén Holmstrom
har varit engagerade i genomférandet av arbetet som har genomforts med stdd av FoU-
medel. Gregory Jakobsson, informatér pa Barn- och ungdomshabiliteringen, och Ronald
Karlsson, handlaggare inom IT, har lagt upp den webbaserade insatsen i Utbildnings-
portalen, som &r Region Skanes larplattform.

Studiens resultat har spridits pa Hérselenheten och pa YSDH:s fortbildningsdagar 2015
i Umea Yrkesforeningen Socionomer for déva och horselskadade.

Vi riktar ett tack till deltagarna i studien som har delat med sig av sina erfarenheter.

Arbetet &r en viktig del i utvecklandet av divisionens insatser kring e-halsa i fortsatt-
ningen. eMBSR har utvalts att komma med pa den nationella behandlingsplattformen.

Malmo i augusti 2015
Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjdlpmedel



Bakgrund

Horselenheten vuxna har sedan 2010 erbjudit Mindfulnessbaserad stressreduktion
(MBSR) i Malmo for patienter med olika grader av tinnitusbesvar, hérselnedsattning
och/eller ljudkanslighet i kombination med stress- och/eller angestproblematik.
Utvarderingarna av dessa mindfulnessbaserade insatser har visat pa goda effekter
for patienterna (H6ij & Grahn, 2010; Hoij & Grahn, 2012). Verksamheten har succes-
sivt utokats till att MBSR-grupper nu erbjuds 3-4 ganger per ar. Syn-, horsel- och dov-
verksamheten (SHD) hade som mal 2014 att préva webbaserade insatser som ett led
i arbetet att gora verksamheten mer tillgdnglig for patienterna. Malet finns dven med
i maldokumentet for 2015 dar det star “Brukaren har tillgang till webbaserade habili-
terings- och rehabiliteringsinsatser” (Region Skane, 2015). | malen betonas dven
effektiva processer genom att anpassa behandlingstiderna utifran brukarnas behov,
dvs. kanske till kvalls-, natt- eller helgtider (Region Skane, 2014).

En del patienter inom SHD-verksamheten har av olika skal svart att ta sig till enheten
dér den sedvanliga typen av MBSR erbjuds. Detta kan bero pa tidsbrist, daliga for-
bindelser eller pa olika fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar. For att 6ka till-
gangligheten och kunna majliggora anpassade behandlingstider avseende insatsen
MBSR, togs beslut att prova en webbaserad version av MBSR, eMBSR. Férhopp-
ningen var dels att 6ka tillgangligheten till MBSR geografiskt, dels att genom for-
kortad behandlingstid per patient kunna minska vantetiderna.

Efter Danmark och Sydkorea ar Sverige varldens mest uppkopplade land och har jam-
forelsevis kommit langt i utvecklingen av webbaserade insatser (Svenska Dagbladet,
2014). E-halsa ar nagot som pa ett eller annat vis kommer att genomsyra alla halso-
och sjukvardsomraden framdver. Det ar darfor avgérande att utveckla effektiva tek-
niska plattformar med insatser av bra kvalitet.

En webbaserad intervention ar en behandling som administreras av professionella
och som patienten i férsta hand genomfor pa egen hand via elektroniska medier.
Interventionen syftar till att ge personer med psykisk eller fysisk problematik en 6kad
kunskap, medvetenhet och férstaelse for sin ohdlsa med hjalp av information och att
uppna férandring med hjalp av 6vningar och interaktiva komponenter (Barak, Klein &
Proudfoot, 2009). Webbaserade interventioner brukar delas in i tre undergrupper; 1)
utbildningsinsatser, 2) helautomatiserade behandlingar utan behandlarkontakt och 3)
vagledda behandlingar dar behandlarstod ges kontinuerligt (Hedman, Carlbring, Ljdtsson
& Andersson, 2014). Som exempel pa de sistndmnda finns den svenska webbaserade
behandlingsmodellen av KBT (som tillampades i Uppsala redan 1998) dar fokus ligger
pa sjalvhjalp och dar patienten vagleds av en behandlare. Patienten far stegvis tillgang
till moduler som innehaller sjalvhjalpstexter och évningar. Modellen har visat pa goda
resultat (Hedman m.fl., 2014).

Inom det psykosociala omradet har inte bara KBT utvecklats som ett webbaserat inter-
ventionsalternativ. 2013 utvecklades webbaserad MBSR (som ocksa ingar inom KBT-
omradet) av Centre for Mindfulness in Medicine, Health Care, and Society vid University
of Massachusetts Medical School i USA (Sounds True, 2014). | Sverige erbjuds webb-
baserad MBSR hittills enbart av Mindfulness meditation (2013). | en pagaende studie
testas webbaserad MBSR pa en malgrupp med mental trotthet efter skallskada och



stroke. | denna studie jamfors effekterna av webbaserad MBSR med den sedvanliga
typen av MBSR fér samma malgrupp (Goteborgs Universitet, ud)®.

Inom Habilitering och Hjdlpmedel finns olika webbaserade interventioner och fora.
Frdaga kuratorn &r ett forum dar patienter eller anhoriga med fragor eller funderingar
inom dmnesomradet barn och ungdomar med funktionsnedséattning kan fa svar fran
kurator inom Barn- och ungdomshabiliteringen och Syn-, horsel- och dévverksamheten

i Region Skane (Habilitering & Hjalpmedel, 2014). Ldrande férdldrandtverk &r en annan
satsning som erbjuder foraldrar till barn med férvarvad hjarnskada ett forum for larande
och erfarenhetsutbyte. Inom Utbildningsportalen, som &r Region Skanes larplattform,
har det dven gjorts andra behandlingsinsatser?.

Webbaserad KBT har visat pa goda behandlingsresultat, ofta lika effektiva som sed-
vanlig KBT, vid bl.a. tinnitus (Andersson, Stromgren, Strom & Lyttkens, 2002; Kaldo,
2008), huvudvark (Strém, Pettersson & Andersson, 2000), paniksyndrom (Carlbring,
Westling, Ljungstrand, Ekselius & Andersson, 2001), depression (Andersson, Bergstrom,
Hollandare, Carlbring, Kaldo & Ekselius, 2005), social fobi (Andersson m.fl., 2006),
angestsyndrom (Arnberg, Linton, Hultcrantz, Heintz & Jonssons, 2014; Hedman m.fl.,
2014; Paxling, 2001) och kronisk smarta (Buhrman, 2012). Dock & MBSR och mind-
fulness via natet dannu relativt outforskat. Endast tva artiklar om webbaserade inter-
ventioner med mindfulnessinslag har hittats. Den ena artikeln byggde pa en svensk
studie av Acceptance and Commitment Therapy (ACT) dar mindfulnessoévningar ingick
(Buhrman m.fl., 2013). | studien prévades en webbaserad form av ACT som en insats
under sju veckor for 38 patienter med langvarig smarta. Resultaten visade att webb-
baserad behandling kan minska behandlingstiden och viintetiden, mojliggora for
patienten att arbeta i egen takt utan schemalagda behandlartider samt mojliggéra dkat
antal patienter som far behandling samt kad kostnadseffektivitet. Artikeln framhaller
dock att webbaserad behandling inte passar alla.

Den andra artikeln byggde pa en svensk RCT-studie av webbaserad mindfulnessbehand-
ling®. Nittioen individer med olika former av angest delades upp i tva grupper. En grupp
fick tillgang till ett sjalvgaende webb- och mindfulnessbaserat behandlingsprogram utan
professionellt stéd, och en kontrollgrupp fick anvdnda ett webbaserat diskussionsforum.
Matningar fore, direkt efter och sex manader efter insatsen visade pa en signifikant
minskning av angest, depression och somnsvarigheter i forsdksgruppen jamfort med
kontrollgruppen. Mindfulnessbehandlingsgruppen uppnadde ocksa en mattlig for-
battring avseende livskvalitet (Boettcher, Astrom, Pahlsson, Schenstrém, Andersson

& Carlbring, 2014).

Resultaten stoder anvandningen av webbaserad MBSR for personer med besvar av
tinnitus med tillaggsbesvar sdsom angest och sémnsvarigheter.

! Projektet forvéntas vara slutrapporterat 2015-12-31. (Mental trotthet, Goteborgs Universitet, ud).
2 Dessa ar: Klara mig sjalv - det forsta testet av utbildningsportalen dar en grupp ungdomar
provade portalen och dess funktioner. Barn och ungdomsportalen - méjliggor formedling av
fragor och svar, chatt med olika teman, forum och bloggar, reportage och filmer dar ungdomar
beréattar samt korta natutbildningar (t.ex. TAKK som féréldrautbildning) kring funktionsned-
sattningar. Den BIa Planet - en forberedande slinga infor en resa till Den Bla Planet (ett kombi-
nerat salt- och sotvattensakvarium i Danmark).

3 Till skillnad frdn mindfulnesshaserade behandlingar generellt, &r MBSR ett internationellt
vedertaget rehabiliteringsprogam, strukturerat enligt modellen fran The UMass Medical School,
Center for Mindfulness in Medicine, Health Care and Society, Oasis Institute.



Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka huruvida en webbaserad version av MBSR
for patienter med framfor allt tinnitus kan utgora ett alternativ till den MBSR som i
dagslédget erbjuds pa Horselenheten vuxna i Malma. Studien soker svar pa foljande
fragestallningar:

o Vilka effekter upplever patienter med tinnitus sig fa av insatsen eMBSR?

e Vilka fér- och nackdelar med insatsen beskriver patienterna?

Metod

BESKRIVNING AV INSATSEN

Den webbaserade MBSR-interventionen som testades utformades som en vagledd
individuell behandling dar behandlarstod gavs kontinuerligt. Komponenterna i den
webbaserade behandlingen dr desamma som i den sedvanliga behandlingen, men
de formedlas pa ett nytt satt (Hedman m.fl., 2014). Den webbaserade behandlingen
handlar om ett nytt ramverk for MBSR-insatsen snarare dn om en ny form av rehabi-
litering.

Infér uppbyggnaden av den tekniska plattformen for eMBSR etablerades ett samarbete
med IT-enheten och Kommunikationsenheten, och jamforelser med behoven i fore-
liggande projekt och tidigare satsningar inom e-hilsoomradet gjordes. Utbildnings-
portalen, som ar Region Skanes larplattform, valdes som teknisk plattform. De primara
behoven for insatsen var mojlighet att ladda upp textdokument och ljudfiler samt att
sekretessakert kunna kommunicera med deltagare och anvanda matinstrument.
Tidigare anvanda tekniska funktioner som chatt- och diskussions-forum diskuterades.
Chattforumet som anvants i Chatta med kuratorn (en tidigare version av Fraga kuratorn)
bedémdes inte kunna uppfylla behovet fér eMBSR. Aven diskussionsforum valdes bort,
dels med anledning av att endast mycket begransad evidens foreligger kring denna
funktions tillaggsvarde i behandlingen, dels pa grund av att det hade kravt daglig 6ver-
vakning av behandlaren for att undvika risken for krankande eller olampliga inlagg
(Hedman m.fl., 2014).

Den sedvanliga typen av MBSR-sessioner innehaller 6vningar i mindfulness varvat med
insiktsdialoger och teorigenomgangar. De flesta av 6vningarna i mindfulness fanns redan
inspelade pa ljudspar, férutom vissa ovningar tillhorande Heldag i mindfulness som
arrangeras mellan session sex och sju under programmet. Anpassningen av materialet
till eMBSR bestod saledes av nya ljudupptagningar av 6évningar i mindfulness, nedteck-
nande av yogastallningar, teori- och insiktsstodjande texter, blanketter att fyllas i vecko-
vis for att registrera 6vningar och fragor samt frageformular fére och efter insatsen.
Sammanlagt redigerades dokument motsvarande ungefar hundra sidor.

Insatsen erbjods under tidsperioden september- oktober 2014 och innehdll totalt elva
moduler. En modul byggdes upp infor eMBSR-insatsen och en efter. Daremellan fanns
nio behandlingsmoduler, som motsvarade de sessioner som ingar i den sedvanliga typen
av MBSR (gruppsessioner 1-8 och Heldag i mindfulness). Under eMBSR fick deltagarna
veckovis tillgang till respektive modul innehallandes Teoriavsnitt for bakgrund, syfte,
mindfulnesskunskap, insiktsstédjande texter och sjilvhjilpstexter, Ovningsdel med
instruktioner, hemoévningar och tillhérande ljudfiler samt Registrering av évningar dar
deltagaren nedtecknade sin tréning, tankar och reflektioner efter den gangna veckan.
Denna rapportering skickade deltagaren in till behandlaren i ett formular uppbyggt i



Google Drive kopplat till Utbildningsportalen. Veckan efter gav behandlaren ater-
koppling till deltagaren via det sekretessdkra e-postliknande systemet i Utbildnings-
portalen.

Efter eMBSR fick deltagarna tillgang till den avslutande modulen med frageformular
att fylla i och skicka in. De fick dven tillgang till lankar och tips pa bl.a. litteratur samt
inbjudan till de kommande heldagar i mindfulness som sker via fysiska traffar 3-4
tillfallen per ar. eMBSR avslutades med en aterkoppling fran behandlaren via
Utbildningsportalen.

Enligt vissa studier utgor behandlartiden den viktigaste prognosindikatorn for positiva
behandlingsresultat, dar behandlingtid pa 2-3 timmar per deltagare anses vara ett
minimum (Helgaddttir, Menzie, Onslow, Packman & O’Brien, 2009; Gellatly, Bower,
Hennessy, Richards, Gilbody & Lovell (2007); Newman, Szkodny, Llera & Przeworski,
2011; Hedman m.fl., 2014). Andra studier har inte kunnat pavisa nagra samband mellan
behandlingseffektivitet och omfattningen av det professionella stédet (Hirai & Clum,
2006; Klein, Austin, Pier, Kiropoulos, Shandley, Mitchell & Ciechomski, 2009). | fére-
liggande projekt planerades for 15 min behandlingstid for varje deltagare per vecka,
dvs. tva timmar och 15 min per deltagare under hela MBSR. Det visade sig att detta
upplagg inte var realistiskt. FOr varje vecka kravdes det istéllet uppemot 30-45 minuter
per del-tagare, beroende pa mangden av fragor och kommentarer samt omfattningen
och formen av fragor som stalldes i Registrering av évningar och under 6vriga veckan.
Parallellt med tiden som behandlaren avsatte for att besvara deltagares fragor och
kommentarer dgnades tid varje vecka at tekniska I6sningar och justeringar i materialet
till patienterna.

DELTAGARE

Malgruppen for insatsen var patienter med besvar av framfér allt tinnitus med en stress-
och/eller angestproblematik. Flertalet av deltagarna hade ocksa besvar med hérselned-
sattning och/eller ljudkanslighet. Det krav som stalldes horselmassigt var att deltagaren
kunde ta till sig instruktioner via ljudfiler. For att inkluderas i projektet skulle det fore-
ligga behov av och motivation till att delta i eMBSR. Deltagaren behdvde vara motiverad
och villig att engagera sig for att denna insats skulle kunna ha sa goda forutsattningar
som mojligt. Infor starten av eMBSR ombads deltagarna att for sig sjdlva signera ett
atagande, dar deltagaren sammanfattningsvis sager sig vara inférstadd med att under
hela pagaende eMBSR-insatsen engagerat trana mindfulness. Grundlaggande dator-
kunskap och en dator med god internetuppkoppling samt tidsutrymme avsatt for |as-
ning och regelbunden traning var ocksa forutsattningar for att delta i projektet.

Deltagarna valde mellan att genomga ett MBSR-program med fysiska traffar eller det
webbaserade eMBSR. Aven om detta val gjordes aktivt och frivilligt, s& hade nagra av
deltagarna haft svart att valja programmet med fysiska traffar av geografiska, tids-
massiga, fysiska eller psykiska skal. Om MBSR-programmet med fysiska traffar hade
varit mojligt att valjas pa deras hemort, hade nagra av deltagarna kanske valt detta
fore eMBSR.

Totalt uttryckte tio deltagare intresse for att genomga eMBSR. En deltagare svarade inte
pa inbjudningsbrevet och en deltagare upplevde fér hog belastning privat och arbets-
massigt for att kunna paborja eMBSR. Deltagarna registrerades och mottog ett elektro-
niskt meddelande med inbjudan innehallandes ett I6senord och ett fingerat anvandar-
namn till Utbildningsportalen. IT-personal fanns till hands om deltagarna skulle stota pa
tekniska svarigheter. Atta deltagare pabérjade programmet. Under programmets forsta



halva valde hélften av deltagarna att avsluta behandlingen med anledning av tekniska,
tidsmassiga och/eller psykosociala skal. De tekniska skédlen handlade om att deltagarna
inte hade tillgang till stationar dator och att Utbildningsportalens design inte stodde
anvandandet av surfplatta. Deltagare uttryckte besvikelse 6ver att mobilapplikation
saknades dar ljudfiler, dagboksregistreringar och annat material hade kunnat finnas.
De fyra deltagare som genomgick hela eMBSR-programmet hade i genomsnitt haft
tinnitus i tolv ar med en spridning pa mellan ett till 23 ar.

ETISKA OVERVAGANDEN
Infor eMBSR blev patienterna noga informerade om att deltagandet var frivilligt och att
de nar som helst hade mdjlighet att avbryta sitt deltagande i projektet.

Patienterna informerades om att de kunde valja mellan att anvanda sina riktiga eller
fingerade namn respektive mailadresser. Dessa uppgifter skulle komma att vara synliga
for samtliga deltagare, behandlare och behorig IT-personal pa Utbildningsportalen under
hela programmet. Patienten ombads namnge frageformularen som besvarades fore
respektive efter eMBSR-insatsen, for att formuldren skulle vara mojliga att koppla sam-
man. Nar sammankopplingarna genomforts, avidentifierades samtliga frageformular for
att anonymiteten skulle kunna garanteras. Aven svaren pa Registrering av 6vningar av-
identifierades.

MATERIALINSAMLING

Behandlaren fér eMBSR gjorde inte det forsta urvalet av deltagare. Detta gjordes av
andra behandlare pa Hérselenheten vuxna, ibland Iangt fore sjilva starten av eMBSR.
Behandlaren fér eMBSR gjorde det slutgiltiga urvalet utifran telefonsamtal med del-
tagarna. Anmalan genom telefonsamtal &r inte det basta sattet att ta reda pa om
patienten dr motiverad och villig att genomga programmet med det engagemang
som kravs.

Da utvarderingsmaterialet som anvandes vid MBSR bedémdes vara fér omfattande
skapades tva nedkortade och férenklade frageformular (Bilaga 1 och 2) som besvarades
elektroniskt. Férutom fragor dar deltagarna kunde svara Ja, Ja ibland, Nej eller Vet inte
samt hade mojlighet att lamna kommentarer, fick de skatta sina besvar av tinnitus,
stress, koncentrations- och somnsvarigheter pa en tio-gradig skala (déar tio kdnnetecknar
storst besvar) samt efter eMBSR uppge for- och nackdelar med programmet.

Utbildningsportalen var inte anpassad for att kunna hantera frageformular, varfor ett
frageformular pa Google Drive valdes. Frageformular lades upp och besvarades i Utbild-
ningsportalen medan svaren skickades vidare till ett upplagt konto pa Google Drive déar
matresultaten sparades och avidentifierades efterhand.

Deltagarna som paboérjade eMBSR fick tillgang till Utbildningsportalen och modulen Infér
eMBSR sa snart de mottagit det elektroniska meddelandet med inbjudan innehallandes
ett fingerat anvdandarnamn och ett l6senord. Det visade sig dock att flertalet av del-
tagarna fick diverse bekymmer med inloggningen till webbsidan, vilket innebar att de
inte kunde fylla i och sanda in frageformular infor eMBSR forrédn precis fore eller t.o.m.
under forsta veckan av eMBSR. Den andra november 2014 avslutades eMBSR och de
kvarvarande deltagarna fyllde i och sénde in frageformularen.
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ANALYS AV MATERIAL
Frageformuladren som skickades in elektroniskt via Utbildningsportalen sparades pa
Google Drive dar de avidentifierades fére dverforing, bearbetning och analys i Excel.

Resultat

FORVANTNINGAR INFOR eMBSR

Infor eMBSR hade tre av fyra deltagare forvantningar om att fa minskade besvar av
tinnitus - en deltagare uttryckte: ”Att lindra den paverkan min tinnitus har pa mig i mitt
dagliga liv.” Den fjarde deltagaren skrev: “Att tinnitus for mig ska bli mindre markbar.”

Flertalet deltagare hade férvantningar pa minskad stress samt battre sémn och kon-
centrationsférmaga. En deltagare hoppades: ”lattare kunna koppla av nér jag ska
somna /.../ For mig ar stress en faktor som 6kar tinnitus.” En annan deltagare 6nskade:
”fa tillbaka min energi och foretagsamhet.” En tredje beskrev koncisa behov av: ”lagre
stressniva, battre somn och forbéattrat fokus.”

Manga av deltagarna hade forhoppningar om olika mindfulnessaspekter, sdsom att:
”sluta alta gamla saker som hint och inte oroa mig infor framtiden /.../ kunna sortera
bort tankar och koncentrera mig i nuet.” En annan deltagare uttryckte behov av:
"battre formaga att leva har och nu. Battre férmaga att “stdnga av”, slappna av”.

Nagra deltagare, som hade mer personliga forhoppningar infor eMBSR, ville: “kdnna
mig trygg och nojd med mig sjalv som person /.../ kdnna mig sjalv sa jag vet vem jag
ar och vad jag sjalv vill” respektive: "orka med att umgas mer socialt”.

BESVAR FORE OCH EFTER eMBSR
Pa den 10-gradiga skalan skattade deltagarna sina besvar av tinnitus, stress, kon-

centrations- och somnsvarigheter fore respektive efter eMBSR, se tabell 1.

Tabell 1: Gruppens genomsnittliga skattning av besvar fére och efter eMBSR

\ Besvar av Besvar av Koncentrations- Sémn-
— tinnitus stress svarigheter svarigheter

Fore eMBSR 9 8 7 6

Efter eMBSR 8 7 5 4

Tabellen visar att de fyra typerna av besvar/svarigheter pa gruppnivé hade minskat vid
skattningen efter eMBSR. Forbattringarna framgick ocksa av deltagares spontana kom-
mentarer, bl.a. kring smn: ”Bra att gora kroppsskanning innan man ska sova. Sover
battre da.”

Pa individniva visade tva deltagare betydlig minskning av samtliga besvir/svarigheter.
Tredje deltagaren visade oféréandrade resultat av samtliga besvar/svarigheter efter
eMBSR férutom okad stress, samtidigt som hon kommenterade att: ”Jag blir mer
fokuserad, lugnare och kan hantera stress battre av mindfulness”. Detta skulle kunna
tolkas antingen som att skattningen inte stammer éverens med patientens egentliga
upplevelser eller att stressnivan skattas som oféréandrad eller 6kad efter eMBSR jam-
fort fore eMBSR, men att deltagarna efter eMBSR kan acceptera och hantera stress pa
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ett mer fordelaktigt satt. Deltagaren beskriver just: “Jag kommer att kunna hantera
akuta stressituationer battre i framtiden /.../ da blir ocksa tinnitus battre.”

Fjarde deltagaren skattade ocksa en viss forsamring avseende stress men svarade,
liksom tredje deltagaren, jakande pa att mindfulness kan vara ett redskap for att
hantera stress och kommenterade att mindfulness ar: “ett redskap for att hantera
yttre stress och ddarmed fa en battre livssituation pa langre sikt.” En av de tva sist-
namnda deltagarna hade ocksa skattat en aning 6kade sdmnsvarigheter.

FORDELAR MED eMBSR

Vid utvarderingen av eMBSR upplevde tva av fyra deltagare programmet som ”Mycket
bra” och lika manga som “Bra”. Deltagarnas upplevelser av att anvanda Utbildnings-
portalen, folja instruktionerna pa ljudfilerna samt att genomfdéra évningarna hemma
var for halften "Mycket bra” och for andra halften "Bra”.

En av deltagarna, som hade haft god hjalp av 6vningarna pa ljudfilerna hemma och av
aterkopplingen som formedlats av behandlaren, uttryckte att: ”Det har varit jattebra
att genomféra évningarna hemma. Latt att félja med i instruktionerna. Instruktionerna
har varit tydliga. Problem har kunnat diskuteras med handledaren via mail.” En annan
deltagare kommenterade att: ”Jag tycker det fungerat smidigt. Latt att forsta
ovningarna.”

Tre av fyra deltagare upplevde att Utbildningsportalen fungerade ”"Mycket bra” och en
hade ”Bra” upplevelser av portalen. Samtliga deltagare uppgav att eMBSR motsvarade
deras forvantningar.

Fordelarna med att folja eMBSR har for deltagarna varit att slippa passa tider, behéva
vara borta fran arbetet och forlora vardefull tid som istallet nu kunnat dgnas at sjalva
ovningarna. En deltagare menade att programmet upplevts: “Smidigt. Sparar vardefull
tid, som man istallet kan lagga pa dvningar. Det blir tillgangligt for fler personer pga.
mer flexibilitet” Deltagarna uttryckte sig positivt kring dvningarna som kunde genom-
foras nar och i vilket tempo det bast passade dem sjdlva. En deltagare uppskattade att
inte behova riskera att distraheras av andra deltagare i gruppen och darmed kunna
fokusera helt och hallet pa sig sjalv och sin egen process: ”varit bra att bara ‘tanka’ pa
mig sjalv och inte ‘distraheras’ av andra deltagare”. En deltagare beskrev det sa har:
”Jag hade inte orkat att ta mig in till Malmo pga. min sjukdom. Hade ocksa blivit stres-
sad av det. Skont att i lugn och ro fa arbeta med detta hemma. Jag har hela tiden fatt
svar pa mina fragor och det stod och hjadlp som jag har behovt. Mycket bra satt att
lara sig detta pa.” En annan deltagare beskrev sina upplevelser sa har: "Att jag slipper
passa tider och vara ifran jobbet. Man gor 6vningarna nar det passar en sjalv.”

Tre av fyra deltagare upplevde efter eMBSR att mindfulness kan vara ett redskap att
hantera besvaren av tinnitus. Den som svarade nej kommenterade dock: “nej, inte
tinnitus. Daremot ett redskap for att hantera yttre stress och darmed fa en battre
livssituation.” En annan deltagare skrev: “troligen har jag inte haft sa manga till-
fallen med svar tinnitus under storre delen av denna 8-veckorsperiod. Mindfulness
lugnar ner och jag mar allmant béattre.” En tredje deltagare menade att: "Man lar sig
till slut att inte tanka negativt om tinnitus.”
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Samtliga deltagare upplevde efter eMBSR att mindfulness kan vara ett redskap for att
hantera stress. En deltagare var tydlig med att: ”jag har borjat fundera och forsta varfor
jag reagerar som jag gor i vissa situationer /.../ gor att jag medvetet kan hantera saker p3
ett annat satt.” En annan beskrev att: ”jag ar mindre stressad nu an foére kursen”.

Samtliga deltagare amnade fortsatta anvanda mindfulness i sin vardag. Deltagare skrev
att: “Jag kanner mig mer stabil bade fysiskt och mentalt av att géra dessa 6vningar”
respektive: “Meditera ger ett lugn.”

NACKDELAR MED eMBSR

En av deltagarna uttryckte att programmet skulle ha varat under en langre tidsperiod for
att fa tid att satta sig in i programmomenten. Deltagaren uttryckte sig sa har: “Skulle
dnskat att kursen varade fler veckor. Tar tid att sitta sigin i det. /.../ Onskar att det
fanns en fortsattningskurs.”

Deltagarna har uttryckt tekniska och tidsmassiga nackdelar med att folja ett webbaserat
program. En deltagare uttryckte: "Att man inte har mojlighet att stalla fragor direkt och
att tekniken kan strula lite ibland”. En annan deltagare menade att: ”Vissa veckor var
textmangden man skulle ldsa igenom lite lang, tog mycket tid.”

En deltagare uttryckte behov av att pdbo6rja nya moduler en annan veckodag an mandag
som redan kan vara belastad med andra ataganden. Ovningen Gdende meditation
onskades pa ljudfil och tydligare instruktioner for yogadvningarna genom en webbfilm
efterfragades.

Sammanfattningsvis visar undersdkningen att de deltagare som val kom forbi de forsta
tekniska svarigheterna tyckte att eMBSR fungerade bra. Det finns en svag tendens till
minskade besvar av tinnitus. Fordelarna vid eMBSR beskrivs som att behandlingen kan
utforas nar deltagarna sjalva har tid och att restid undviks. Nackdelarna var att det
ibland forekom tekniska svarigheter och att aterkoppling inte gavs direkt. Textdoku-
menten upplevdes av vissa som tunga att ta sig genom.

Det verkar finnas positiva utfall nar det galler deltagarnas besvar och deras upplevelser
av insatsen. Eftersom undersékningen bygger pa ett litet underlag och att halften av
deltagarna foll bort under insatsen, far slutsatser dock dras med forsiktighet. Nagon
bortfallsanalys har inte genomforts.

Diskussion

Da alla hélso- och sjukvardsomraden framover pa ett eller annat vis kommer att genom-
syras av e-hélsa och for att Oka tillgangligheten for patienterna, ar det av vikt att fort-
satta arbetet med att utveckla effektiva och kvalitetsbaserade tekniska plattformar for
att komplettera de sedvanliga MBSR-insatserna. Till exempel finns det mojligheter att
framover webbasera delar av SHD:s hérselrehabilitering. Sundewall Thorén (2014)
visade i en studie, preliminara resultat pa att internet kan anvandas for att leverera
information, radgivning och rehabilitering atminstone till erfarna hérapparatsbéarare
som uppger kvarvarande besvar av sin horselnedsattning. Deras besvar minskade med
den fem veckor langa horselrehabiliterande insatsen Hérnet som testades. Den webb-
baserade insatsens format och innehall behéver dock beforskas mer (Sundewall Thorén,
2014). Fortsattningsvis kommer SHD, med den nya plattformen fér ndtbehandling pa
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1177 Vardguiden, ocks kunna erbjuda t.ex. KBT vid tinnitus. Aven applikationer till
surfplattor och smarta telefoner skulle kunna utvecklas for att underlatta for patienten
att ta till sig rehabiliteringen.

Resultaten av foreliggande studie visar att, nar de tekniska svarigheterna val hade 6ver-
kommits, deltagarna upplever eMBSR som ett tilltalande alternativ. Resultaten visar att
tillgangligheten 6kar med eMBSR, men ddaremot minskar eMBSR inte behandlarens tids-
atgang. Behandlarens tidsatgang for pilotprojektet eMBSR var densamma eller hégre én
for den sedvanliga typen av MBSR. | framtiden finns det troligen méjligheter att minska
behandlartiden med hjalp av bl.a. fortydliganden i textmaterialet med hjdlp av extern
handledning, webbfilm som visar yogarérelserna, fler ljudspar, modul med svar pa
fragor som ofta stalls, daven kallat F.A.Q., anslagstavla for senaste nytt samt tekniskt och
pedagogiskt forbattrad uppbyggnad av plattformen.

Avsaknaden av fysiska traffar kan ge forsamrad kvalitet pa behandlingen. Behandlaren
har inte majlighet att félja deltagarens process under programmet utéver de veckovisa
Registrering av évningar som deltagaren forvantas skicka in efter varje modul. Om del-
tagaren inte anger information har, finns risk att behandlaren inte blir uppmarksammad
pa eventuellt behov av utokat stod eller andra férandringar i rehabiliteringsplaneringen
(Hedman m. fl., 2014). Om deltagaren daremot viljer att inte fylla i och skicka in
Registrering av 6vningar, kan behandlaren misstanka eventuella svarigheter for del-
tagaren att fullfélja programmet. En annan nackdel &r att 6vningarna inte gas genom
gemensamt. Detta innebar att eventuella fragor, oklarheter eller missforstand i
ovningarna kan vara svara att undvika om inte deltagaren kontaktar behandlaren
avseende detta. Aven om deltagaren kontaktar behandlaren, skulle behandlaren via
elektronisk kommunikation ha svarare att avlasa graden av obehag, svarighet eller
motstand deltagaren kanske kimpar med. Avsaknaden av fysiska traffar skulle ocksa
kunna leda till reducerat engagemang, drivkraft eller motivation hos deltagarna under
programmet, bl.a. med tanke pa att man inte kan dela erfarenheter kring férandrings-
processer med andra deltagare. Ovanstaende faktorer far raknas in vid stéllningstagande
till fortsatt anvandning av eMBSR.

Slutsatser

Med tanke pa det begrdansade antalet respondenter och det stora bortfallet under pro-
jektet, far slutsatser dras med forsiktighet. Deltagarnas enkatsvar visade pa forbattrade
resultat efter eMBSR utifran bade egna skattningar och kommentarer. Av resultaten
framgick framfor allt effekter i form av forbattrad sémn, koncentrationsformaga och
minskad stress men dven minskade besvar av tinnitus. Samtliga deltagare uttryckte att
de var ndjda med eMBSR, tillhérande évningar, respons fran behandlaren och Utbild-
ningsportalen. Fordelarna som beskrivs ar att deltagarna slippar forflytta sig for att delta
i programmet och att de kunde ta till sig programmet nar det bast passade dem sjalva.
Nackdelarna som beskrivs ar att det ibland forekom tekniska svarigheter och att ater-
koppling inte kunde ges direkt.

Av detta begransade projekt verkar eMBSR kunna fungera som ett lampligt alternativ till
den sedvanliga typen av MBSR for patienter med tinnitus.
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Implementering

Da resultaten indikerar positiva effekter av eMBSR kommer fler patienter att erbjudas
eMBSR. Insatsen kommer foretradesvis att erbjudas patienter som har svart att ta sig till
stallen dar den sedvanliga typen av MBSR erbjuds. Infér kommande eMBSR-program ar
det dock nédvandigt att se 6ver och forandra framfor allt de tekniska delarna av eMBSR.
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Skattning av besvar fore eMBSR

Syftet med nedanstaende fragor ar att fa en uppfattning av vilka besvar du
upplever. Gor en uppskattning av hur det har varit i genomsnitt under den
senaste manaden. Gor en markering pa skalan 0-10 efter varje fraga. Svara
pa fragorna sa gott du kan, utan att tanka for lange pa nagon av fragorna.

Hur lange har du haft tinnitus?

1. Skatta dina besvar av tinnitus under de senaste tva veckorna:

Inga
besvar
alls 0 10

2. Skatta dina besvar av stress under de senaste tva veckorna:

Inga
besvar
alls 0 10

Mycket
stora
besvar

Mycket
stora
besvar

3. Skatta dina koncentrationssvarigheter under de senaste tva veckorna:

Inga
besvar
alls 0 10

4. Skatta dina somnsvarigheter under de senaste tva veckorna:

Inga
besvar
alls 0 10

5. Vilka forvantningar har du pa programmet eMBSR?

Mycket
stora
besvar

Mycket
stora
besvar

6. Ovriga kommentarer:
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Bilaga 2.

Frageformular att fyllas i efter internetbaserad Mindfulnessbaserad
stressreduktion (eMBSR)

Du har nu genomgatt programmet eMBSR via Utbildningsportalen. Vi ber dig besvara
foljande fragor for att fa en uppfattning om vad du upplever dig ha fatt ut av eMBSR

och vad som eventuellt behover férandras till ndsta gang. Markera det svar som bast
motsvarar din upplevelse.

1. Hur upplever du eMBSR-programmet i sin helhet?

O Mycketbra [ Bra O varken braeller ddlig [ Dalig [ Mycket dalig

2. Motsvarade MSBR-programmet dina forvantningar?

] Ja L] Nej L Vet ej

Om nej, vanligen ge en kommentar nedan:

3. Hur ar dina upplevelser av att anvanda Utbildningsportalen?

] Mycket bra [ Bra [ varken braellerdalig [ Dalig [ Mycket dalig

4. Hur ar dina upplevelser av att folja instruktionerna pa ljudfilerna?

O] Mycketbra [ Bra O Varken braeller ddlig [ Dalig [ Mycket dalig

5. Hur ar dina upplevelser av aterkopplingen fran MBSR-lararen?

L] Mycketbra [ Bra L] Varken braeller dalig [ Dalig [ Mycket dalig

6. Hur ar dina upplevelser av att genomféra évningarna hemma?

O] Mycketbra [ Bra O Varken braeller ddlig [ Dalig [ Mycket dalig

Kommentarer:

7. Vilka fordelar upplevde du med att félja eMBSR-programmet pa distans?

8. Vilka nackdelar upplevde du med att folja eMBSR-programmet pa distans?

9. Har du forslag pa forbattringar for eMBSR-programmet?
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Skattning av besvar efter eMBSR

Syftet med nedanstaende fragor ar att fa en uppfattning av vilka besvar du
upplever. Gor en uppskattning av hur det har varit i genomsnitt under de
senaste tva veckorna. Gor en markering pa skalan 0-10 efter varje fraga.
Svara pa fragorna sa gott du kan, utan att tdanka for lange pa nagon av
fragorna.

1. Skatta dina besvar av tinnitus under de senaste tva veckorna:

Inga Mycket
besvar stora
alls 0 10 besvar

2. Skatta dina besvar av stress under de senaste tva veckorna:

Inga Mycket
besvar stora
alls 0 10 besvar

3. Skatta dina koncentrationssvarigheter under de senaste tva veckorna:

Inga Mycket
besvar stora
alls 0 10 besvir

4. Skatta dina somnsvarigheter under de senaste tva veckorna:

Inga Mycket
besvar stora
alls 0 10 besvir

5. Kan mindfulness vara ett redskap for dig att hantera besvaren av tinnnitus?

1 Ja 1 Ja, ibland 1 Nej

Om ja, i sa fall hur och nar?

Om nej, vanligen kommentera nedan:
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6. Kan mindfulness vara ett redskap for dig att hantera stress?
O Ja O Ja, ibland 1 Nej

Om ja, i sa fall hur och nar?

Om nej, vanligen kommentera nedan:

7. Kommer du fortsatta att anvanda mindfulness i din vardag?
1 Ja L1 Nej 1 Vet ej

Om ja, i sa fall hur och nar?

Om nej, vanligen kommentera nedan:

22



