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Sammanfattning

Horselenheten vuxna i Region Skane erbjuder utvidgad rehabilitering av
ett multidiscinplinart team for personer med tinnitus och hérselnedsattning.
Under 2018 har audionomerna pa enheten dokumenterat hur de arbetar
med metoder for personer med tinnitus. Syftet med foreliggande Fou-
arbete ar att pa ett strukturerat satt beskriva rehabiliteringsprocessen och
tre audionomledda metoder vid tinnitusrehabilitering

Tre interventioner erbjuds i dag. Det ar Utbildning och radgivning, Tinnitus
Retraining Therapy (TRT) och Audionomledd kognitiv intervention vid
tinnitus. Ingen av interventionerna bygger pa metoder som ar
manualbaserade. Dokumentation frAn enhetens audionomer har samlats
in for att beskriva metoderna. | resultatet beskrivs metodernas malgrupp,
syfte, grunder, innehall, upplagg och uppféljning fér metoderna. Utbildning
och radgivning ar en metod som ar avgorande for att patienten ska fa
kunskap om och kontroll éver sin tinnitus. Alla som remitteras till enheten
bor erbjudas intervention enligt denna metod. TRT &r en metod som
erbjuds for att paskynda habituering av tinnitus. Audionomledd kognitiv
intervention testas och utvarderas for narvarande p& Horselenheten vuxna
och presenteras i FoU-rapporten "Audionomledd kognitiv intervention vid
tinnitus”. Preliminart visar sig metoden ha god effekt nar den genomfors av
audionomer pa Horselenheten.

For att véalja ratt metod ar det viktigt att bedéma dels hur stora besvar
patienten upplever och dels vilka besvar som hanger ihop med tinnitus
och vilka som har bakomliggande orsaker. | féreliggande rapport
tydliggors det hur dessa forutsattningar bor avgéra vilken typ av metod
som passar olika patientgrupper.

Forvantad nytta ar att patienter far likvardiga och kvalitetssékrade
interventioner eftersom interventionerna ar tydligt beskrivna och det finns
en tydlighet i vilka interventioner som ges till vilka patienter.



Forord

Verksamhetsidén for habiliteringen inom Region Skane ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedséttning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har som uppdrag att stédja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en
fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och
professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig
grund. En viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har tinnitusrehabilitering studerats. Projektet har genomforts
av Marie Stahl pa Horselenheten vuxna. Forsknings- och
utvecklingsledare Stine Thorsted fil dr har varit handledare. Arbetet har
genomforts med stdd fran enhetschef Vildana Basic och verksamhetschef
Helén Holmstrom. Det har genomforts och delvis finansierats med stéd av
forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett tack till audionomerna pa Horselenheten vuxna i Malmo som
har tagit fram material for instruktioner for de olika metoder for
tinnitusrehabilitering och delat med sig av sin kunskap om metoderna. Vi
riktar dven ett stort tack till Louise Lautrup Alberoth foér stéd under
processens gang, for att vara medskribent i avsnittet om audionomledd
kognitiv intervention och for granskning av rapporten. Louise Lautrup
Alberoth har aven parallellt skrivit en rapport som utvarderar
Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus.

Malmo april 2019

Pernille Holck
Dr med vet, leg logoped
Tf FoUU-chef
Psykiatri och habilitering



Innehallsférteckning

(O =T 1o [ (U] Yo O PO TP PP RPRPTPPPN 6
1.1 Forskning om tinnitusrehabilitering .........ccoveeoiiiiiiiiiree e 6
1.2 Tinnitusrehabilitering p& HOrselenheten VUXNA...........coveovreieeceeeeeeee e s 7

) A 1 (=P PP P PP PPPPPPPPPPPR 8

T 1Y 1= (o Yo SR PRT 8
3.1 MaterialiNnSAMIING .......cuviiiieie e r e e e e s s st e e e e e e e e s s nrnrrreraaeeeaanns 8
Bi2 ANAIYS e 9

A RESUITAL ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e s e r e e e e e e e e e ana 9
4.1 RehabiliteriNgSPrOCESSEN ... .uuui e 9
4.2 Metoden Utbildning och radgivning om tinnitus ............cccceeevieviieienienieescse e 11
4.3 Metoden Tinnitus Retraining Therapy (TRT) ooooooeo oo, 14
4.4 Metoden Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus ..............ccoeeeeeeeeeee e, 18

LT I 1= U 17 T Y o PO PERPR 24

LS (U] 7= 1] = ST PP PO PP PPPP PP 26

7. IMPIEMENTEIING .cci i 27

LS =T =] = PSS 28

B A O e ———————— 30

Bilaga 1. Mall for dokumentation av audionomernas insatser for personer med tinnitus
(o 1= OSSR 30



1. Bakgrund

Tinnitus kan definieras som en ljudupplevelse i ronen och/eller i huvudet
som inte kommer fran nagon yttre kalla (Kaldo & Andersson, 2004).
Patienterna beskriver ljudet pa olika satt men ofta som nagot ringande,
tjutande, frasande, brusande, visslande eller brummande. Tinnitus
forekommer hos ca 10 -15 % av befolkningen och ca 1 - 3 % har svara
besvar (Andersson, Baguley, McKenna & McFerran, 2006). Svara besvar
innebar att livskvalitén paverkas. Ofta ar det somnen, koncentrations-
formagan samt negativ kanslomassig och tankemassig paverkan.
Psykologiska besvar sa som angest, depression och utmattningssyndrom
ar vanligt forekommande symptom pa tinnitus.

1.1 Forskning om tinnitusrehabilitering

Tunkel m.fl. (2014) beskriver i en forskningsoversikt rekommendationer for
kliniskt arbete med tinnituspatienter. 13 interventioner beddms och
graderas utifran forskningsevidens, kostnad och effektivitet. Kognitiv
beteendeterapi (KBT), Utbildning och radgivning om tinnitus (education
and councelling) samt ljudstimulering med eller utan férstarkning &ar nagra
av de interventioner som har hog evidens och bra effekt pa tinnitusbesvar.
Oversikten rekommenderar inte akupunktur eller rutinmassig utskrivning
av antidepressiva medel. Det framhalls daremot att det &r av stor vikt att
kunna skilja mellan lattare och svarare besvar av tinnitus.

| vardprogrammet for tinnitus (2011) framtaget pa Karolinska
Universitetssjukhuset beskrivs kliniska riktlinjer fér audionomer gallande
interventioner till malgruppen med tinnitus. For malgruppen patienter med
tinnitus och hdrselnedsattning rekommenderas interventionen
horselrehabilitering med hdrapparatutprovning. For patienter med tinnitus
utan horselnedsattning rekommenderas en modifierad form av Tinnitus
Retraining Therapy, TRT, dar radgivningen och ljudstimuleringen &r en
viktig del i behandlingen. Den modifierade TRT-metoden innebar att tiden
for behandlingen och for radgivningen kortas?.

Fuller m.fl. (2017) beskriver forskning med kliniska riktlinjer for
tinnitusbehandling i Sverige, Danmark, Holland, Tyskland och USA.
Forfattarna konkluderar att det finns stor dverenstammelse i landernas
riktlinjer fér anvandning av KBT. Vid tinnitus och vid kombinationen tinnitus

t Aven Aazh och Moore (2016) visar att en modifierad variant av TRT ger lika bra resultat
for patienten som traditionell TRT.



och horselnedsattning rekommenderas hérapparatutprovning.
Ljudstimulering rekommenderas i de flesta landerna, dock inte alla.

Hesser, Weise, Westin och Andersson (2011) har gjort en systematisk
litteraturstudie pa randomiserade kontrollerade studier om KBT for
tinnitusbesvar. De beskriver att angest och depressionssymptom ar
vanliga besvar hos tinnituspatienter och att de kan ha en adderande effekt
pa de tinnitusrelaterade besvaren. En slutsats ar att KBT ar en effektiv
behandling for tinnitusbesvar och att den aven har en mattligt positiv effekt
pa sekundara problem som depression och angesttillstand.

Bade forskning (Tunkel m.fl., 2014) och beprévad erfarenheter visar att
stimulering av horselbanorna med ljud har effekt pa upplevelsen av
tinnitus. Aven Grahn och Josefsson (2009) visar i FoU-rapporten Tinnitus
Retraining Therapy att metoden TRT har god effekt pa tinnitusbesvar. 28
av 29 patienter uppgav i utvarderingen en minskning av besvar.

1.2 Tinnitusrehabilitering pa Horselenheten vuxna

Horselenheten vuxna i Region Skane har ett regionalt ansvar att ta emot
patienter med behov av utvidgad rehabilitering nar det galler
hdrselnedsattningar, tinnitus och/eller ljudkanslighet. Utvidgad
rehabilitering innebar att patienten &r i behov av att fa stod fran ett
multidisciplinart team och att traffa flera olika yrkeskategorier. Utvidgad
rehabilitering erbjuds da patientens funktionsnedsattning paverkar aktivitet
och delaktighet i vardagen enligt International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO, 2001).

Audionomerna méter patienter med tinnitus med och utan horsel-
nedséattning och med och utan ljudkénslighet. Verksamheten anvander
Nationell modell fér 6ppna prioriteringar inom halso- och sjukvard (internt
benamnd som priomodellen) for att systematiskt rangordna olika
halsotillstdnd och dess atgarder. Omradet tinnitus har delats in i féljande
halsotillstand:

e Tinnitus, normal horsel 18 — 64 ar
e Tinnitus, latt horselnedsattning tonmedelvarde 25-40 dB, 18—64 ar
e Tinnitus, latt horselnedsattning tonmedelvarde 25-40 dB, 65—79 ar

Det ar audionomerna som tar emot de flesta nyinkomna patienterna och
gor den initiala kartlaggningen i rehabiliteringsprocessen. Patientens
svarigheter i vardagen kartlaggs inom omradet aktivitet och delaktighet
(WHO, 2001). | kartlaggningen ar det viktigt att bedéma omfattningen pa
de upplevda besvaren, vilka besvar som hanger ihop med tinnitus och
horsel och vilka som mojligen orsakas av andra underliggande problem for



att darefter kunna rekommendera patienten en intervention. Helheten
maste beaktas for att kunna bedéma vilken behandling som ar lamplig for
patienten. En effektiv behandling innebar &ven att det ar tydligt vad olika
yrkesgrupper erbjuder for metoder och vad det innebar.

TRT och Utbildning och radgivning (education and councelling) ar
evidensbaserade interventioner for tinnitus (Tunkel m.fl., 2014; Fuller m.fl.
2017) som redan erbjuds av audionomerna. En tredje evidensbaserad
interventionen, KBT (Tunkel m.fl., 2014) erbjuds av psykolog och aven av
kuratorer som anvander verktyg hamtat fran KBT i olika grad.
Audionomledd KBT (audionomledd kognitiv intervention) ar listad av den
brittiska tinnitusorganisationen som en av de tio mest prioriterade
forskningsfalten inom tinnitus (Hall, Mohamad, Firkins, Fenton &
Stockdale, 2013). Intervention enligt metoden har erbjudits pa forsok
under 2018 under namnet audionomledd kognitiv intervention och
utvarderingen kommer att redovisas i en kommande FoU-rapport. De tre
ovanstdende metoder inom tinnitusbehandling - Utbildning och radgivning
om tinnitus, TRT och audionomledd kognitiv intervention har under varen
2018 varit foremal for ett utvecklingsarbete dar audionomerna pa
Horselenheten vuxna har delat erfarenheter och tagit fram arbetsmaterial
for beskrivning av metoderna. Da det inte har funnits manualer for
metoderna pa enheten kommer aven detta att tas fram i samband med
arbetet. Detta blir ocksa ett satt att sakerstalla kvaliteten i
behandlingsarbetet.

2. Syfte

Syftet ar att pa ett strukturerat satt beskriva rehabiliteringsprocessen och
tre audionomledda metoder vid tinnitusrehabilitering.

3. Metod

3.1 Materialinsamling

Infor foreliggande arbete samlades material in om tre evidensbaserade
metoder for audionomer. Arbetsmaterial i form av pedagogiska bilder och
instruktioner bade till behandlaren och patienterna, har tagits fram for
interventionerna.

Horselenhetens nio audionomer delades upp i tre grupper och fick
uppdraget att beskriva respektive metods innehall och syfte samt vilka
malgrupper (tinnitusrelaterade problem och halsotillstand enligt
Priomodellen) som interventionerna riktar sig till.



Audionomerna har olika lang erfarenhet och olika langa teoretiska
utbildningar. Allt frAn att ha arbetat i 6 ar upp till 40 ar inom
horselrehabilitering. Audionomernas olika erfaranheter lagger grunden till
arbetet. Audionomerna fick ocksa i uppdrag att soka vad det stod om
respektive metod i forskningen for att soka evidens. Detta har aven tagits i
beaktning och jamforts med de rekommendationer som finns gallande
tinnitus. Audionomerna dokumenterade gruppvis vad de hade kommit
fram till enligt en mall (Bilaga 1 och Bilaga 2). Dokumentationen av
audionomernas arbete utgdr grunden for foreliggande rapport.

3.2 Analys

Dokumentationerna bearbetades och systematiserades. Resultatet
beskrivs i tabellform och dels i I6pande text. Metodernas syfte, malgrupp
och teoretiska grund samt innehall och uppléagg redovisas.

4. Resultat

| denna del beskrivs rehabiliteringsprocessen och de tre audionomledda
metoderna som erbjuds som en del inom den utvidgade
tinnitusrehabilitering pa Horselenheten vuxna i Region Skane.

4.1 Rehabiliteringsprocessen

Infor en intervention gors en kartlaggning av patientens situation utifran
funktionsnedsattningen. Infor en kartlaggning har ocksa patienten med
tinnitus och lattare horselnedsattning (0-30dB), fatt hemskickat TFI
Tinnitus functional index, (Muller m.fl., 2016) och fyllt i infor bestket. Syftet
med kartlaggning ar att fa en gemensam beskrivning av patientens
vardagssituation och de omraden som patienten vill forandra i sin vardag.
Samtalet utgar ifran ICF-komponenten aktivitet och delaktighet (WHO,
2001) och anpassas utifran patientens behov. Komponenten aktivitet och
delaktighet ar uppdelat i domaner som beskriver olika livsomraden:



e Larande och att tillampa kunskap

e Allméanna uppgifter och krav

o Kommunikation

o Forflyttning

Personlig vard

Hemliv

Mellanméanskliga interaktioner och relationer
Viktiga livsomraden

Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Kartlaggningen ligger till grund for den planering av de interventioner som
skall genomféras. Patienten och behandlaren formulerar i planeringen
tillsammans mal och utformar en handlingsplan. Utifran malet gors en
beddmning av vilken metod som &r lamplig for patienten. | nastan samtliga
patientfall erbjuds Utbildning och radgivning som ett forsta steg i
rehabiliteringen oavsett vilken intervention som sedan valjs. Om patienten
beddms ha mindre besvar av tinnitus? erbjuds inte ytterligare
interventioner. | annat fall erbjuds antingen en audionomledd intervention
eller interventioner fran andra behandlare an audionom. Efter genomford
intervention féljs patientens mal upp utifran kartlaggningen. Figuren
nedan sammanfattar processen.

( \ ( \ 2. Audionomledd \$(

kognitiv
intervention
J
) _ 1. Utbildning e ™\
Kartlaggning och och radgivning
malformulering $ $ 3. TRT E> mal
\_ J

\ ) \ ) Interventioner frAn andra $ \

Uppfdljning av

behandlare an audionom

Figur 1. Rehabiliteringsprocessen.

2 Enligt Jastreboffs kategori 0 som beskrivs under 4.3
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4.2 Metoden Utbildning och radgivning om tinnitus

Malgrupp, syfte och grunder

Interventionen Uthilding och radgivning om tinnitus erbjuds till alla
patienter som remitteras till Hérselenheten vuxna for tinnitus och kan
enligt priomodellen erbjudas fér samtliga héalsotillstand inom
tinnitusomradet®. Det innebéar personer med tinnitus med och utan
horselnedsattning och med och utan ljudkanslighet. Syftet med
interventionen ar att ge kunskap och handleda kring de svarigheter och
reaktioner manga patienter med tinnitus upplever. Utbildning om tinnitus ar
enligt Tunkel m.fl. (2014) avgoérande for en lyckad rehabilitering och for hur
patienten hanterar sin tinnitus. Interventionen har stor betydelse for att
patienten ska kunna bérja acceptera sin tinnitus och kunna arbeta med det
forandringsarbete som i de flesta fall kravs. Utbildning och radgivning om
tinnitus kan minska oro och angest och aven nedstamdhet. Det kan
dessutom lindra besvaren kan ge patienten hopp och vacka motivationen
till att ga vidare med behandlingen. | metoden ingar aven radgivning om
betydelsen av livsstil (stress, spanningar, sémn) och hur den kan leda till
férandringar i upplevelsen av tinnitus. Livsstilsférandringar hos patienten
kan paverka upplevelsen av tinnitus i positiv riktning och bryta en "ond
cirkel”.

Innehall och upplagg
Tabellen nedan beskriver hur metoden &r strukturerad och vilket innehall
som ingar under varje tema.

Metoden har foljande innehall:

e Kunskap om Orat, ljudets vag, horselbanornas funktion, hjarnans
bearbetning av ljud samt kénda orsaker varfor tinnitus blir ett problem
enligt Jastreboffs neurofysiologiska modell (Jastreboff, 2004).

e Kunskap om vanliga reaktioner vid tinnitus enligt Kaldo och
Andersson (2004).

o Kunskap om mdjliga strategier for att leva med tinnitus enligt
Zettergvist, Andersson och Kaldo (2013).

3 Tinnitus, normal horsel 18-64 ar, Tinnitus, latt horselnedsattning tonmedelvarde 25-
40dB, 18-64 ar, Tinnitus, latt hdrselnedsattning tonmedelvarde 25-40dB, 65-79 ar.
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Tabell 1. Tema och innehall i metoden Kunskap och radgivning om tinnitus.

Tema

Innehall

Diagnostik

Kunskap om sin diagnos och sin hdrsel, (normal horsel eller
hdrselnedsattning/ med och utan tinnitus/med och utan ljudkanslighet)*.
Genomgang av matresultat

Horsel och anatomi

Beskrivning av hur horselsystemet fungerar och ljudets vag.

Reaktioner vid tinnitus

Kunskap och samtal om risken for att en "ond cirkel” uppstar mellan tinnitus
och fysiska och psykiska reaktioner pa tinnitus.

Livsstilens betydelse

Kunskap om livsstilsfaktorer som kan paverka, t.ex. stress, oro, hdg
grundspéanning, sémnproblem och vistelsetid i buller, mediciner, mental
halsa, fysisk aktivitet.

Tankar om tinnitus

Beskrivning av betydelsen av tankens kraft och hur vara tankar paverkar
det vi kdnner. Medvetandegotrande av negativa tankar och tankemonster
for att hitta alternativa tankemaonster.

Neurofysiologiska
modellen

Jastreboffs neurofysiologiska modell (Figur 2).

Grunden i metoden &r kunskap om tinnitusupplevelsens ursprung pa
bakgrund av Jastreboffs neurofysiologiska modell nedan.

4 Om det foreligger en horselnedséttning, betonas vikten av att aktivera hérselbanorna
med forstarkning med hjélp av hdrapparat for att minska méjligheten for tinnitus att
dominera. Vid minskad lyssningsanstrangning blir man mer avspéand och mindre trott.
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Neurofysiologiska modellen

Horselcentra och andra omraden i hjambarken

Upplevelse och utvdrdering
{medvetenhet, minne, uppmidrksamhet)

Horselbanoma l
Limbiska

Undermedvetna delen systemet
Upptdckt Kiinslor
/bearbetning

Autonoma nervsystemet
Fysiska stressreaktioner

Figur 2. Den neurofysiologiska modellen (Jastreboff, 2004).

Siffrorna i figuren visar pa i vilken ordning signalerna processas i de olika
delarna i hjarnan.

Den neurofysiologiska modellen har stor betydelse for att kunna forsta hur
patienter kan paverkas pa olika satt av tinnitus (Tyler, 2006). Den tydliggor
varfor vissa med tinnitus och horselnedsattning har stora besvar av sin
tinnitus, medan andra personer inte alls upplever sin tinnitus som
besvarande. Den illustrerar hur medvetna och omedvetna upplevelser av
ljud i det limbiska systemet (kanslosystemet) och det autonoma
nervsystemet (stressystemet) arbetar parallellt och hur de styr vara
upplevelser, reaktioner och kanslor®. Eftersom det limbiska systemet &ven
lagrar minnen och ansvarar for inlarning innebar det att man kan trana och
lara om hjarnans formaga att vardera signaler. Nar vi ar kanslomassigt
paverkade forhindras var férmaga till inlarning. Detta har stor betydelse for
upplevelsen av tinnitusljudet.

Modellen ger ett bra underlag till diskussion med patienten for att kunna
komma fram till om behandlingen ska fortsatta och vilken intervention som
i sa fall skall erbjudas. Utifran denna diskussion kan behandlaren fa fram

5 Jastreboff anvander en neurofysiologisk grundmodell pa horselsystemet och
upplevelsen av ljud, men grundmodellen kan dven anvandas inom andra omraden for att
beskriva reaktioner pa olika tillstand, t. ex smarta (Larsson, 2000).
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uppgifter om det ar tankarna som skapar for mycket uppmarksambhet, vad
patienten har for kanslor kring ljudet och vad som ar stressreaktioner.
Denna kunskap ger ett underlag for patienten att forsta hur och varfér hen
reagerar pa ett visst satt pa tinnitusljud.

Utoéver kunskapen om tinnitus ingar aven att beskriva de olika
interventioner som erbjuds pa Horselenheten vuxna. Utbildning och
radgivning kan innehalla upp till tre besok, men vanligast ar ett till tva
besok.

Beddmningsinstrument och uppfdljning av tinnitusbesvar
Interventionen foljs upp med den svenska versionen av bedémnings-
instrumenten Tinnitus Functional Index, TFI (Mdller m.fl., 2016).

4.3 Metoden Tinnitus Retraining Therapy (TRT)

Malgrupp, syfte och grunder

TRT (Jastreboff & Jastreboff, 2000) kan enligt Priomodellen erbjudas till
samtliga halsotillstdnd inom tinnitusomradet®. TRT ar en metod for
behandling av tinnitus och ljudkénslighet. De patienter som erbjuds TRT
beskrivs bland annat ha problem med att uppleva irritation av tinnitusljudet
under en stor del av dagen. De har &ven en tendens att undvika aktiviteter
pa grund av tinnitus eller féljderna av tinnitus som t.ex.
koncentrationssvarigheter, trotthet, oro, d&ngest och sémnsvarigheter. Med
andra ord paverkas livskvalitén fér malgruppen negativt.

| TRT ges ljudberikning och ljudstimulering’ fér att avlasta hjarnan och
habituera forekomsten av tinnitus. Syftet med TRT ar inte att ta bort
tinnitusljudet utan minska tinnitus paverkan pa livssituationen och att
minska kontrasten mellan ljud och tystnad. Det gérs genom habituering av
ljudet gallande dels habituering av reaktion, dvs. att tinnitus inte vacker
obehagliga kanslor, och dels habituering av perception, dvs. att tinnitus
inte ar horbar om man inte specifikt lyssnar efter det. | metoden ingar

6 Tinnitus, normal horsel 18-64 ar, Tinnitus, latt horselnedsattning tonmedelvarde 25-
40dB, 18-64 ar, Tinnitus, latt horselnedsattning tonmedelvarde 25-40dB, 65-79 ar.

7Tl ljudberikning raknas de ljud t.ex. naturljud och musik som man tillsatter och berikar
en tyst miljé med, for att undvika en helt tyst ljudmiljé. Med ljudstimulering menas ett
kontrollerat installt ljud t.ex. ett brus eller horapparatforstarkning utifran
hdrselnedsattning.
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fordjupad, strukturerad radgivning och den bygger pa Jastreboffs
neurofysiologiska modell (Figur 2) (Jastreboff, 2004).

| metoden TRT kategoriseras patienternas besvar utifran Jastreboff och
Jastreboffs (2000) kategorier (Tabell 2). Graden av tinnitus maste
tydliggdras val av intervention. Om man behandlar en person med latta
tinnitusbesvar kan det ge mer besvéar an tidigare, och om man inte
behandlar svar tinnitus kan det leda till lAngvariga problem och besvar
(Tunkel m.fl., 2014).

Tabell 2. Typ av ljudstimulering utifran Jastreboffs och Jastreboffs (2000)

kategorier

Jastreboff & Problemtyp Intervention

Jastreboffs

kategori

0 Mindre besvar av tinnitus och Ej ljudstimulering utan endast
obetydlig horselnedsattning Kunskap och radgivning

1 Besvarande tinnitus utan Ljudstimulering
horselnedséttning

2 Besvarande tinnitus och betydande | Horapparatutprovning alt.
horselnedsattning kombinationsapparat

3 Ljudkéanslighet med/utan tinnitus, Ljudstimulering
med/utan horselnedsattning

4 Ljudkanslighet och/eller tinnitus Ljudstimulering pa mycket lag

med O6kade besvar under en langre
tid efter att ha vistats i buller eller
ljudrik miljé

niva som skall 6kas mycket
ldngsamt over tid
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Innehall och upplagg
| tabellen nedan beskrivs tema, innehall samt upplagg av metoden.

Tabell 3. Innehallet i metoden.

Tema Innehall

1) Bedémning av patienten utifran Tinnitusformular och aterkoppling av resultat
indelning i fem olika kategorier

2) Fordjupad Neurofysiologiska modell

information/strukturerad radgivning Avmystifiering® av tinnitusljudet

Exempelberattelser® for okad forstaelser for habituering av
tinnitusljud. Information om vikten av ljudberikning

3a) Anvandning/anpassning av Programmering av ljudstimulering med vitt brus alt. individuellt
ljudstimuleringsapparat anpassat brus. Sakerstalla att personen har forstatt information
om neurofysiologiska modellen och att bruset skall hjalpa att
habituera till tinnitusljudet.

3b) Anvandning/utprovning av Okat fokus pa horselnedsattning istallet for tinnitus. Utprovning
hérapparat/kombinationsapparat och programmering av hérapparat ev. i kombination med brus-
tillvanjning. Har blir hdrapparaten den ljudstimulering som behévs
for att habituera till tinnitusljudet.

Jastreboff och Jastreboff (2000) rekommenderar att resultatet fran TRT
kontinuerligt foljs upp och att antal sessioner beror pa individens framsteg.
Detta galler aven p& Horselenheten vuxna. Upp till atta sessioner ingar i
behandlingen. Det ar viktigt med sa tata uppfoljningsbesok som mojligt
under de tre forsta manaderna. De har visat sig att de forsta effekterna av
behandlingen borjar komma efter ca tre manader. Det &r ocksa viktigt med
tata uppfoljningar for att se om typen av horselproblem férandras enligt

8 Avmystifiering innebar att man pratar om tinnitusljudet som nagot mer "normalt” och
inte nagot farligt eller hotfullt.

%En typ av exempelberattelse kan vara: “tigern i rummet”. | hérnet av rummet sitter en
tiger (alternativt en orm i en korg). Tigern ar tam och har inte ofredat nagot pa senare tid.
Du ombeds fokusera pa det vi talar om, som &ar av stor vikt for fortsatt behandling. Du kan
dock inte slappa uppmarksamheten pa tigern aven om du litar pad mitt omdome att tigern
ar snall. Mot vér vilja kan vi inte koncentrera oss fullt p& nagot annat an det som har
negativa kopplingar eller indikerar oro eller fara. Galler for tinnitus nar den har fatt en
negativ "stampel”.
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kategorierna i Tabell 2. Férandras behoven sa att patienten tillhér en
annan kategori enligt Jastreboff skall behandlingen anpassas efter detta
(Jastreboff, Gray & Mattox, 1998).

/

Session 1

1) Bedémning och
indelning i
kategorier enligt
TRT-modellen,
tinnitus med eller
utan
horselnedsattning,
med eller utan
ljudkanslighet och
genomgang av
formular

\_

N

J

-

Session 2-3

2) Fordjupad
information
och
strukturerad
radgivning
om
habituering
och av-
mystifiering

\-

\

o

(Session 4-8
3a) Personer med
tinnitus med normal
horsel och/eller
ljudkanslighet:
Ljudstimulering.

.

J

Figur 3. Innehall och upplagg for metoden TRT.

fSession 4-8

\_

-

\

3b) Personer med
tinnitus och
horselnedsattning:
Utprovning av
hérapparat alt.
kombinationsapparat

J
~N

TRT pa Horselenheten vuxna foljer innehallsligt metoden som den lars ut
av Jastreboff men upplagget har modifierats. Modifieringen innebér att
tidsintervallen mellan aterbesdket blir nagot langre &n i urspungsmetoden.
Pa enheten ar behandlingstiden for ljudstimulering for personer med
tinnitus och normal horsel 6 -18 manader och hérapparatutprovning alt.
kombinationsapparat med ljudstimulering fér personer med tinnitus i
kombination med hoérselnedsattning ar 3 -12 manader.

Beddmningsinstrument och uppfdljning
Alla patienter med besvarande tinnitus och en latt till mattlig
horselnedsattning far hemskickat TFI (Maller m.fl., 2016) infor det forsta
kartlaggande besoket. Tinnitus Retraining Therapy-formuléret (Jastreboff
& Jastreboff, 2000), 6versatt och omarbetat av Hérselenheten vuxna,
anvands som en inledning pa TRT-behandling och som ett
beddmningsinstrument och kategorisering enligt Jastreboff (Figur 3). TRT
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uppfoljningsformular (Jastreboff & Jastreboff, 2000)°, aven detta
omarbetat av HOorselenheten vuxna, anvands efter avslutad behandling
och for att ga genom resultatet med patienten.

4.4 Metoden Audionomledd kognitiv intervention vid
tinnitus

Malgrupp, syfte och grunder

Problemomraden som sémnsvarigheter, angest, oro, irritation, stress och
spanningar ar en del avde omraden som metoden kan lindra. Syftet ar att
patienter ska bli mer medvetna om sina tankar och hur de kan paverka i
specifika situationer kan de fa en kansla av 6kad kontroll och minska
perceptionen av tinnitusljudet. Detta kan i sin tur 6ka aktivitet och
delaktighet i vardagen. Metoden kraver att patienten ar engagerad och
motiverad till férandringsarbete da den innefattar hemuppgifter och
sjalvreflektion.

Aazh och More (2018) beskriver vilka grupper den KBT-baserade
metoden lampar sig bast for, anpassat till Horselenhetens verksamhet och
resultatet visas i nedanstaende tabell.

10 D&r kan patienten beskriva sin tinnitus och gradera hur stora besvar man far av den.
Beror aven fragor om ljudkanslighet. Detta formular fyller man i tillsammans med
patienten under besdket. Som underlag till utvérdering finns Tinnitus-
Uppfoljningsformulér. Patienten graderar efter behandling hur stora besvar man har av
tinnitus. Man jamfor med det forsta formularet och kan se om det blivit nagon férandring i
hur patienten upplever sina tinnitusbesvar.
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Tabell 4. Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus och olika
patientgruppers besvar. Modifierad tabell frdn Aazh och More (2018) och
forelasning med Aazh (2016). T=tinnitus, U= underliggande problem.

Typ av problem

Rekommendation

Latta tinnitusbesvéar och sméa
ovriga underliggande problem

Ej Audionomledd kognitiv intervention

Svara tinnitusbesvar och sma
underliggande problem.

Audionomledd kognitiv intervention

Svara tinnitusbesvar och lika
stora underliggande problem

Audionomledd kognitiv intervention.
Obs: Varje omrade bor behandlas var
och for sig. Andra problem behandlas av
profession utanfor horselvarden

Svara tinnitusbesvar och lika
stora underliggande problem.
Patienten har svarighet i att
separera dem.

Audionomledd kognitiv intervention kan
vara aktuell men fokus i metoden blir att
forst klargora for patienten vad som ar
vad. Har l[ampar sig bast
psykolog/terapeut

Latta tinnitusbesvar och
underliggande problem som ar
betydligt stérre &n tinnitus.

@@@ OO () oo

Ej audionomledd kognitiv intervention.
Behandling bor ske av profession
utanfor horselvarden.




Den Audionomledda kognitiva interventionen ar enligt tabellen anvandbar
nar tinnitusbesvaren ar svara. Patientens Ovriga underliggande besvar kan
vara storre eller mindre och de kan bade vara mojliga att skilja ut eller
omdijliga att skilja ut for patienten. Metoden lampar sig inte om patienten
har stora underliggande problem som t.ex. depression eller svarare
psykologiska besvar. | dessa fall behéver psykolog eller kurator bedéma
och tydliggora vad som ar vad och behandling bor ske utanfor
horselvarden.

Kognitiv BeteendeTerapi (KBT) handlar i stora drag om att identifiera
tankemonster och inlarda beteenden for att darefter géra konkreta
forandringar. Genom att 6va sig i att tanka andra tankar, sa kallade
alternativa tankar, skapas andra kanslor och beteenden. Genom att &ndra
beteenden kan sedan andra tankar och kanslor skapas.

Centralt inom KBT ar att tankar, kanslor och beteenden ar nara samman-
bundna och paverkar varandra, och om man gor férandringar i nagot
omrade sker forandringar aven i de andra. KBT utgar alltsa ifran att
manniskan &r en tankande varelse som sjalv kan paverka och férandra sitt
liv.

Vara tankemanster finns pa flera nivaer. Det som ligger djupast ar
scheman eller grundantaganden (se Figur 4). Dessa styr hur vi uppfattar
varlden och tanker om oss sjélva. De &r stabila och svarférandrade och vi
ar oftast omedvetna om dem. Nasta lager av tankande innehaller vara
livsregler som bestar av attityder, regler och antaganden om hur vi "bor”
vara. Detta lager ar vi ocksa oftast omedvetna om. Det yttersta lagret ar
de automatiska tankarna, och det ar via dem som vi kan narma oss vara
livsregler och grundantaganden. Dessa tankar ar inte viljestyrda och
kommer till uttryck i form av bilder, fantasier, kénslor och tolkningar av
situationer och ger underlag fér snabba beslut. Det blir som en slags "inre
dialog”.

Kognitiv terapi utgar fran tankemonster och tankens kraft att forandra
kanslor och beteenden. | beteendeterapi fokuserar man framst pa hur
beteendet paverkar kanslor och tankar. | KBT jobbar man med
utgangspunkt fran de bada (Palmkron Ragnar, 2006).

KBT-behandling for tinnituspatienter innefattar psykoedukation!?, tillampad
avslappning, mental visualisering, omstrukturering av negativa tankar och

11 psykoedukation innebar kunskap om sin diagnos och sina svarigheter.
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forestallningar om tinnitus, exponering av tinnitusljudet, beteendeévningar
och dvningar i medveten narvaro (Hesser m.fl., 2011).

| Figur 4 visas en modell 6ver hur de olika tankenivaerna kan ta sig uttryck
hos en individ med tinnitusbesvar. Om grundantagandet ar negativt som i
exemplet nedan, utvecklas livsregler som anvands for att individen inte
ska komma i kontakt med sitt grundantagande; ”jag duger inte och da
maste jag prestera for att visa att jag visst kan”. Nar tinnitus utgor hinder
for att prestera blir det en bekraftelse pa att grundantagandet “jag duger
inte” stammer, vilket skapar negativa reaktioner hos individen i form av
angest, spanningar, stress osv.

Tinnitus g3r mig
T okoncentrerad. Jag
tml:ls kan inte utfora
mina sysshor

lag maste alitid

Liveregler prestera

Grundantagande Jag duger inte

Figur 4. Grundmodell for KBT och exempel pa tillampning inom tinnitusomradet.

Audionomens uppgift inom den KBT-baserade metoden blir att med-
vetandegora den inre dialogen och de automatiska tankarna i specifika
tinnitussituationer, och pa sa vis tillsammans med patienten hitta en
alternativ inre dialog for att kunna forandra kansloutfall och minska
fokusering pa tinnitusljudet.

21



Innehall och upplagg

Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus bygger pa Aazh och Allotts
(2016) terapeutiska program som bestar av féljande steg:

a) ge patienten kunskap om hérselorganen

b) introducera KBT och bedbma patientens motivation och attityd
gentemot terapin

c) stddja patienten att identifiera sina tankar och kénslor gentemot
tinnitus eller ljud

d) stodja patienten i att identifiera sina livsregler och grundantaganden

e) ge patienten kunskap om vanliga felbedémningar eller
forvrangningar i tankar

f) hjalpa patienten att utmana sina negativa tankar och formulera
alternativa tankar

g) beteendemassig desensibilisering

| Tabell 5 beskrivs den terapeutiska tinnitusbehandlingen mer i detal;.

Tabell 5. Beskrivning av tema och innehall i audionomledd kognitiv intervention vid

tinnitus.

Tema

Innehall

BedOdmning/information
Session 1

Kartlagga tinnitus. Bedéma kognitiva, beteende- och
kanslomassiga reaktioner och deras paverkan pa livet

Utforma en typisk tinnitustriggande situation. Utmana
patientens motivation till en kognitiv intervention.

Beteendeexperiment
Session 2

Utforma ett beteendeexperiment (BE) for att utmana
besvarliga tankar. Lata patienten fullfélja uppgiften och hitta
fler tinnitustriggande situationer till nasta tillfalle

Bevis/motbevis

Sammanfatta och reflektera dver resultatet av BE

Session 3 Hitta bevis/motbeuvis till negativa tankar och kanslor
Ge ut tankeschema (Diary Of Thoughts, DTF) fér patienten
att fylla i till nasta gang
Tankedagbok Genomga DTF och hjalpa patient att vardera och forandra
Session 4 tankar som triggar igang tinnitus
Ge ut nytt tankeschema att fyllas i till nasta gang
Accepterande Genomga DTF
Session 5 Utveckla ett slags "accepterande” av tinnitus

Fortsatt kunskap om KBT

Analys/sammanfattning
Session 6

Fortsatt sammanfattning och reflekterande kring framstegen
Avsluta
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Innehallet ar oversatt fran engelska till svenska av audionomer pa
horselenheten vuxna som har gatt utbildningen och har anpassats till
enhetens arbetssatt. Hansyn har tagits till den befintliga tinnitus-
rehabiliteringen for att hitta en sa effektiv behandling som majligt. Med viss
handledning fran utbildaren &ar enhetens behandlingsform séakerstalld med
hanseende pa korrekthet i utférandet. | tabellen nedan visas hur metoden
har anpassats till hdrselenheten vuxna.

Tabell 6. Beskrivning av tema och innehall i anpassad audionomledd kognitiv
intervention vid tinnitus pa Horselenheten, Region Skane

Tema/ Upplagg | Innehall

Vara Tankar Beskrivning av KBT-baserade samtal for tinnitus och genomgéng

Session 1 av tankar utifrdn den neurofysiologiska modellen
Beskrivning av olika nivaer av tankande, automatiska tankar och av
"besvarsringarna”. Hemuppgift: identifiera tinnitustriggande
situationer

Tankefallor Uppféljning av hemuppgift: Identifiering och beskrivning av de

Session 2 tinnitustriggande situationer. Diskussion kring vilka automatiska
tankar som finns i situationerna. Exempel pa tankefallor
Utformande av tankeschema alt. beteendeexpriment
Hemuppgift : gbra beteendeexprimentet/ fylla i tankeschema
identifiera fler tinnitustriggande situationer

Alternativa Sammanfattning och reflektion éver hemuppgifterna

tankar Samtal kring "bevis” och "motbevis” till existerande tankar i

Session 3 tinnitustriggande situationer for att hitta alternativa tankar och
alternativa sétt att tolka situationerna. Genomgang av fler
situationer
Hemuppgift: nytt tankeschema med fokus pa alternativ tanke

Kénsloutfall Genomgang av hemuppgift. Diskussion kring kansloutfall

Session 4 Trana/samtala om avslappningsmetoder for att bryta ev
kroppsliga/fysiska reaktioner. Tex andningsdvning, affirmationer.
Hemuppgift: tankeschema med nya kénsloutfall till den alternativa
tanken

Analys/ Genomgang av hemuppgiften, utveckla ett slags "accepterande” av

sammanfattning | UNNItus

Session 5 Fortsatt kunskap om KBT, sammanfattning och reflekterande kring
framstegen. Avsluta eller boka ev extra session vid behov
Uppféljning av intervention (TFI och VAS, 6ppna fragor)
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Beddmningsinstrument och uppfdljning

Instasen foljs upp med TFI (Muller m.fl., 2016) och en Visuell Analog
Skala (VAS), dar patienten far gradera ljudnivan pa tinnitus, irritation pa
tinnitus och upplevd paverkan pa livet pa grund av tinnitus. Patienten far
ocksa tre dppna fragor att besvara: Vad tanker/kanner/gér du annorlunda
idag jamfort med tidigare.

5. Diskussion

Forskningen rekommenderar patienter med tinnitus metoderna Utbildning
och radgivning om tinnitus (Tunkel m.fl., 2014; Vardprogram for tinnitus,
2011; Fuller m.fl., 2017) och TRT (Tunkel m.fl., 2014; Fuller m.fl. 2017;
tinnitus vardprogrammet, 2011). Dessa tva metoder samt audionomledd
kognitiv intervention vid tinnitus erbjuds av audionomer pa Horselenheten
vuxna. Den senaste metoden som tillkommit &r kognitiv intervention vid
tinnitus, som ar pa vag att implementeras. | en FoU-rapport av Lautrup
Alberoth (2019) visar det sig att den nya metoden har positiva resultat for
tinnituspatienterna. Aven malen som patienten satt upp fore behandling
har helt eller delvis uppnatts. Metoden ger som enskild intervention bland
annat god effekt pa tinnitusbesvaren enligt TFI.

Den kunskap som patienten far pa Utbilding och radgivning om tinnitus har
stor betydelse for en lyckad rehabilitering. Kunskapen ligger till grund for
malformuleringen och har betydelse for patientens motivation i arbetet
med att uppna malet.

Modifieringen av TRT innebar i vissa fall att behandlingstiden kortas ner
men oftast innebar den att sessioner inte ar lika frekventa som i
ursprungsmetoden (Jastreboff, 1998), dar man traffar patienten varje
vecka under flera manader!?. | vardprogram for tinnitus (2011)
rekommenderas en modifierad variant av TRT dar tidsintervallerna for
aterbesoken ar langre och behandlingstiden nerkortad. Detta ger enligt
Aazh och Moore (2016) lika bra resultat som den ursprungliga metoden.
Tekniken att fjarrstyra horapparater/ ljudstimulering med brus kan pa sikt!3
innebara majlighet till tatare kontakt pa distans.

Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus, har anpassats sa att
metoden passar in i 6vrig verksamhet pa Horselenheten vuxna utan att
franga den ursprungliga interventionen. Innehallet i sessionerna ar

12 P4 Horselenheten vuxna erbjuds det i basta fall 2-3 veckor mellan besoken.
13 Pa grund av att patientsakerheten inte ar sakerstalld annu kan tekniken inte erbjudas
inom Region Skéane.
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oversatt fran engelska till svenska och behandlingsmaterial som ar
relevant utifrdn enhetens arbete har valts.

| foreliggande rapport har det framkommit vilka malgrupper som har nytta
av olika behandlingar. Tabellen nedan har gjorts med inspiration fran Aazh
och Mores (2018) kategorier for audionomledd kognitiv intervention vid
tinnitus och tydliggor hur olika interventioner kan anvandas vid olika typer

av problem.

Tabell 7. Rekommenderade interventioner till olika mélgrupper.

Typ av problem

Rekommenderad
intervention for
audionom

Rekommenderad
intervention for annan
profession eller enhet

Latta tinnitusbesvar och
sma ovriga underliggande
problem

Behandling utanfor
Hoérselenheten ex:
auktoriserad
audionommottagning eller
audiologisk avdelning

Svara tinnitusbesvar och
sma underliggande problem

Utbildning och radgivning
om tinnitus, Audionomledd
kognitiv intervention vid
tinnitus och/eller TRT

Svara tinnitusbesvar och
lika stora underliggande
problem

Utbildning och radgivning
om tinnitus, audionomledd
kognitiv intervention vid
tinnitus och/eller TRT,

Intervention fran kurator
eller psykolog

Svara tinnitusbesvar och
lika stora underliggande
problem. Patienten har
svarighet i att separera dem

Utbildning och radgivning
om tinnitus

Intervention fran kurator
eller psykolog

Latta tinnitusbesvar och
underliggande problem som
ar betydligt storre an
tinnitus.

Behandling utanfor
horselvarden ex:
Vardcentral eller psykiatri

Metoden Utbildning och radgivning om tinnitus skall erbjudas samtliga
inom malgruppen tinnitus. Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus
och TRT som metod véljs utifran patientens mal, som alltid bor vara
vagledande. | de fall dar patienten har andra underliggande problem kan
det vara aktuellt med andra metoder som leds av kurator eller psykolog
och sarskilt i de fall dar det ar svart for patienten att separera sina problem
med tinnitus och sina 6vriga problem.
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Tabell 7 ovan visar hur olika malgrupper kan gynnas av olika typer av
interventioner. Tinnituspatienter som bade har svara tinnitusbesvar och
stora underliggande problem kan erbjudas interventioner ledda av olika
yrkesgrupper (audionom, psykolog eller kurator). Patientens énskemal har
betydelse for val av intervention men det bor tydliggoras vilken
intervention som i forsta hand ska erbjudas i olika situationer och for de
olika tinnitus-relaterade problemen. Tabellen skulle kunna utvecklas for
samtliga behandlare pa enheten som en véagledning i val av intervention.
Den skulle aven kunna utvecklas och anvandas i uppbyggnaden av
enhetens prioriteringsarbete. Fler evidensbaserade interventioner som
t.ex. KBT/internetbaserad KBT, MindfulnessBaseradStressReduction
(MBSR), Avspéanning och mental traning, Acceptence and Commitment
Therapy (ACT) och stédsamtal kan tas i beaktning och eventuellt laggas
till.

6. Slutsatser

Denna rapport beskriver tre audionomledda metoder: Utbildning och
radgivning, TRT och Audionomledd kognitiv intervention vid tinnitus. Den
beskriver vad metoderna syftar till. Pa bakgrund av detta tydliggors det hur
de olika metoderna kan valjas utifran graden av tinnitusbesvar, évriga
horselbesvar och psykologiska underliggande problem. Beskrivningarna
kan leda till mer likvardig vard for patienterna och en gemensam plattform
| patientarbetet. Tydliga beskrivningar av metoderna gor det &ven lattare
félja upp interventionerna och att kvalitetssakra rehabiliteringen. Med
beskrivningar och instruktioner fér anvandning av metoderna blir patient-
sakerheten storre. Patienterna far verktyg som passar deras specifika
problem. De kan fdlja rehabiliteringsprocessen steg for steg och kan
darmed vara delaktiga i rehabiliteringen.
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7. Implementering

Foljande kommer att goras for att implementera resultatet fran denna
rapport.

e Anvénda instruktionerna for audionomledda interventioner i det
dagliga arbetet.
¢ Introducera nyanstallda audionomer till instruktionerna.

e Erbjuda interventionen Utbildning och radgivning som gruppinsats.
e Anvanda rapportens éversikt om malgrupper och problemomraden
(Tabell 7) i arbetet med uppbyggnaden av kunskapsstod'4 och

Prio-databasen?®.

14 "Kunskapsstdd Hab/rehab” ar ett stod for medarbetare i arbetet inom verksamheterna

bou, vux och shd. Det ar ett utdatasystem med en varierad sékfunktion som utgar fran
Priodatabas H & H (indata) som innehaller prioriteringsmaterialet och som kompletteras
med beskrivning av respektive halsotillstand, grundlaggande insatser, analys- och
bedomningsinstrument, beskrivning av atgard och de yrkesgrupper som &r aktuella for
den aktuella atgarden.

15 Enligt Priomodellen har Horselenheten vuxna som namnts tidigare tre halsotillstand
registrerade gallande tinnitus. Prio-arbetet ska framover bilda underlag for ett
kunskapsstdd for behandlare. | nulaget ar indelningen s grov att det &r svart att utifran
denna kunna sarskilja vilkka audionomledda metoder som primart ska erbjudas. | och med
denna rapport finns det tydligare satt att beskriva halsotillstdnd och behandlingsalternativ.
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Bilagor

Bilaga 1. Mall for dokumentation av audionomernas
insatser for personer med tinnitus (del 1)

De senaste manaderna har audionomerna traffats regelbundet for att
inventera och utveckla audionomernas insatser till personer med tinnitus.
Nedan ombeds ni dokumentera vad som kommit fram under traffarna.
Dokumentationen blir en central del i den FoU-rapport som Marie Stahl
ansvarar for. | rapporten kommer audionomernas tre mest anvanda
arbetssatt (Kunskap och radgivning om tinnitus, ljudstimulering och KBT
for audionomer) for rehabilitering for personer med tinnitus att beskrivas.
Det kommer aven redogoras for forskningslaget inom omradet.

Svara vanligen gruppvis for den insats som ni har arbetat med och svara
garna sa utférligt som mojligt pa fragorna. Lamna in svaren till Marie Stahl
senast 23 april.

Vanliga halsningar Marie Stahl och Stine Thorsted (FoU)

Dokumentationsfragor:

Beskriv for insatsen

1. syftet

N

. vilka delar som ingar
3. vilket material som anvands i insatsen (bifoga garna)

4. vad insatsen bygger pa (t.ex. teorier, modeller och forskning om
effekt)

5. vilka bedémningsinstrument som anvands
6. vilken typ av uppfoljning som anvands

7. hur manga traffar som brukar inga i insatsen
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Bilaga 2. Mall for dokumentation av audionomernas
insatser for personer med tinnitus (del 2)

Under de féregaende manaderna har ni audionomer traffats regelbundet for att
inventera och utveckla de tre mest anvanda arbetssatt for tinnitusrehabilitering
(Kunskap och radgivning om tinnitus, ljudstimulering och audionomledd kognitiv
insats).

Nu vill vi garna att ni dokumenterar hur det ar tankt att arbetet ska utforas. | del 1
av dokumentationen fokuserades pa innehallet i insatsen. | del 2 fokuseras pa
malgruppen for insatsen. Dokumentationen kommer att inga i den FoU-rapport
som Marie Stahl ansvarar for. Det kommer aven redogéras for forskningslaget
inom omradet.

Svara pa detta formular utifran insatsen:

Svara vanligen pa fragorna gruppvis och utifran era erfarenheter. Om ni vill
belagga svaren med forskning gar det ocksa bra. Anvand garna mer papper.
Lamna in svaren till Marie Stahl senast 28 maj.

1. Vilka av dessa tinnitus-relaterade problem kan insatsen lindra (flera
alternativ kan valjas)?

[[] Somnsvarigheter ~[] Svart att slappna av

[ ] Angest [ ] oro

[] Irritation [ ] Nedstamdhet

[ ] Spanningstillstand [ ] Koncentrationssvarigheter
[] Trétthet [] Férsamrad arbetsminne
[] Stress [ ] Utmattning

[ ] Paverkad delaktighet

Kommentar:

2. Vilka Ovriga tinnitus-relaterade problem kan insatsen lindra?
3. Vilka patienter lampar insatsen sig for?
4. Vilka patienter lampar insatsen sig inte for?

5. For vilka halsotillstand ar insatsen relevant att erbjuda? (flera alternativ
kan valjas)?

[ ] Tinnitus, normal horsel 18-64 ar
|:| Tinnitus, latt horselnedsattning tonmedelvarde 25-40dB, 18-64 ar
[ Tinnitus, latt horselnedsattning tonmedelvarde 25-40dB, 65-79 ar

Tack for hjalpen!
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