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Sammanfattning

2018 startade Horselenheten vuxna i Region Skane ett FoU-projekt for att
testa och utvardera audionomledd KBT pa en liten grupp patienter med
besvar av tinnitus. Kognitiv beteende terapi (KBT) har visat sig ha hog
evidens och hog effekt pa tinnitusbesvar och ges traditionellt av psykolog
eller psykoterapeut. KBT som ges av audionom fokuserar pa
tinnitustriggande situationer i kombination med audiologisk kunskap.

| denna studie deltog atta patienter. Utvarderingen baseras pa svaren pa
Tinnitus Functional Index (TFI), VAS-skalor samt en intervjudel.

Resultaten visar pa en tydlig forbattring hos sju av atta patienter vad det
galler ljudniva, irritation och paverkan pa livet samt avsevart minskade
besvar av tinnitus. Pa intervjufragorna uppgav deltagarna bland annat att
de kande sig gladare, lugnare och mer avslappnade, att de kunde hantera
sina besvar battre och att de kdnde mer lust infor sociala aktiviteter.

Utifran den sammanlagda erfarenhet som finns pa enheten kan det
konstateras att tinnituspatienter behoéver tillgang till en verktygslada med
olika strategier for att byta fokus, omtolka besvarliga situationer och for att
bryta negativa monster, tankar och beteenden. | denna stravan ar
audionomledd kognitiv intervention (AKIl) ytterligare ett verktyg som kan
Oka tillgangligheten for patienter med tinnitusbesvar.

Forvantad nytta for patienten ar en 6kad forstaelse for sina tankar,
kanslor, reaktioner och beteenden och hur detta kan paverka maendet och
bidra till en battre hantering av tinnitus.



Forord

Verksamhetsidén for habiliteringsverksamheterna 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 foér barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsattning.
| 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 stddja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stddja 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 ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har audionomledd KBT studerats. Projektet har genomforts
av Louise Lautrup Alberoth vid Horselenheten vuxna Malmé. Forsknings-
och utvecklingschef med dr Pernille Holck har varit handledare. Arbetet
har genomférts med stdd fran Vildana Basic och verksamhetschef Helén
Holmstrom. Det har genomférts och delvis finansierats med stéd av
forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett tack till leg audionom Marie Stahl och Antti Lavén som varit
delaktiga i projektet. Ett extra stort tack riktas till Marie Stahl som aven
har varit ett stdd under processens gang, medskribent i delar av rapporten
samt delaktig i granskning av texten. Marie Stahl har varit ansvarig fér en
parallell FoU-rapport Audionomledda metoder inom tinnitusrehabilitering
Kunskap och radgivning, Tinnitus Retraining Therapy och Audionomledd
Kognitiv Intervention vid tinnitus, pa Hérselenheten, nr 7/2019.

Lund januari 2020

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Tf chef for Forsknings-, utvecklings- och utbildningsenheten
Psykiatri och habilitering
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1. Bakgrund

Genom forskning och beprévad erfarenhet vet man att tinnitus kan ge
paverkan i flera livsomraden och att det har en 6msesidig paverkan pa
varandra. En svar situation i ett livsomrade kan ge 6kade besvar med
tinnitus och vice versa. Det finns inga botemedel for tinnitus. Behandling
handlar darfor inte om att ta bort tinnitus utan istallet att mildra och hantera
de konsekvenser som det bidrar till. Med hansyn till detta rekommenderas
psykologiska interventioner inom audiologisk verksamhet (English, Rojeski
& Branham, 2000; Brooks & Johnson, 1981; Aazh, 2016; Aazh & Moore,
2017). En psykologisk intervention som omnamns ofta och som har hog
evidens ar kognitiv beteende terapi, KBT (Tunkel m.fl., 2014).

Pa Horselenheten vuxna tillhandahalls idag KBT av psykolog eller kurator
med psykoterapetisk utbildning, men eftersom det ar vanligt att patienter
tror att problemen sitter i 6rat soker de sig darfor i forsta hand till audio-
nom eller éronlakare. Utbildning och radgivning vid tinnitus, som ges av
audionom tidigt i rehabiliteringsprocessen, skapar forutsattningar for basta
mojliga effekt av vidare rehabiliteringsinsatser. Insatsen ar avgérande for
hur man kan hantera tinnitus. Den har stor betydelse for att patienten ska
kunna borja acceptera sin tinnitus och kunna arbeta med den forandrings-
process som kravs i de flesta fall (Tunkel m.fl. 2014). Syftet med insatsen
ar att ge kunskap och handleda kring de svarigheter och reaktioner manga
patienter med tinnitus upplever. Utbildning om tinnitus ar en av de
viktigaste insatserna fér en lyckad rehabilitering. Okad kunskap om och
radgivning kring tinnitus kan minska oro och angest och aven nedstamd-
het. Likasa kan kunskap om att det finns verktyg och behandling som kan
lindra besvaren ge patienten hopp och vacka motivation till att ga vidare
med behandling. Ett sddant steg kan t.ex. vara KBT. Manga patienter med
tinnitus har behov av en verktygslada med olika strategier for att byta
fokus, omtolka besvarliga situationer och bryta negativa monster, tankar
och beteenden som uppstar till foljd av det patrangande ljud i 6ronen eller i
huvudet som tinnitus ger.

De flesta patienter med tinnitusbesvar upplever inget behov av att traffa
psykolog, trots att det ofta finns kdnslomassig paverkan som ger reak-
tioner av olika slag och dar KBT ar en framgangsrik metod att arbeta med.
Metoden tillhandahalls som regel av psykolog eller psykoterapeut. Studier
har dock visat att andra yrkeskategorier an psykolog kan trana sina fardig-
heter i psykologiska interventioner och att det har gett positiva behand-
lingsresultat (Kosowicz, Pfeiffer & Vargas, 2007). Som ett led i detta har
forskare rekommenderat att KBT ges av audionom vid tinnitusbesvar
(Tyler, 2005; Taylor m.fl., 2017).



Studier har visat att fler patienter tackar ja till psykologisk intervention vid
tinnitus nar den erbjuds av audionom (Aazh & Moore, 2018a). Vid utvarde-
ring har man vidare sett att patienterna upplever det mindre skrammande
att traffa en audionom an en psykolog eller kurator och att kombinationen
med KBT-fardigheter och audiologisk kompetens har inneburit farre besok
hos olika vardgivare och stérre méjlighet for patienten att kunna resonera
kring audiologiska fragestallningar.

Den brittiska tinnitusorganisationen har listat audionomledd KBT vid
tinnitusbesvar som en av de tio mest prioriterade insatserna att utvardera
inom tinnitusomradet (Hall, Mohamad, Firkins, Fenton & Stockdale, 2013).
Studier har ocksa visat lovande resultat nar audionomledd KBT testats
(Beukes, Allen, Manchaiah, Baguley & Andersson, 2017; Beukes,
Baguley, Allen, Manchaiah & Andersson, 2017; Aazh & Moore, 2018a;
Aazh & Moore, 2018b). Interventionen ar dock inte sa vanligt fore-
kommande och utbildning i psykologiska interventioner for audionomer
saknas i de flesta audiologiutbildningar varlden dver.

| samarbete med forskare inom audiologi och klinisk psykologi utvecklade
Aazh och Allott (2016) en audionomledd KBT-modell som sedan testades
och utvarderades med gott resultat. Det positiva resultatet har lett till att
man sedan ar 2010 lar ut programmet pa utbildningen Tinnitus and
Hyperacusis Masterclass Therapy' (Aazh, Moore, Lammaing & Cropley,
2016; Aazh & Moore, 2018a; Aazh & Moore, 2018b). Utbildningen ar
kvalitetssakrad och ger hogskolepoang.

Andelen patienter som sdker for tinnitus pa Hérselenheten vuxna ar hég
(>60 %) och Okar stadigt. Med tanke pa att studier visar att benagenheten
att tacka ja till psykologiska insatser 6kar nar den ges av audionom, finns
det anledning att undersdka om insatser av psykologiska slag kan ges av
audionomer pa Horselenheten Vuxna. Mojligen skulle det 6ka tillganglig-
heten med fler vardval och méjliga behandlare. Vidare skulle det kunna
effektivisera verksamheten genom att fler patienter far en verktygslada att
ta till nar tinnitus inte avhjalps av vardagliga strategier sasom horapparater
eller brusapparater, istallet for att da vanda sig tillbaka till verksamheten
for stod.

Ar 2015 och 2016 genomférde tre audionomer vid Hérselenheten vuxna
denna specialistkurs for audionomer/horselspecialister. Foreliggande FoU-
arbete beskriver tinnitus och KBT som metod samt redogor fOr resultat nar

" Intensiv specialistkurs for tinnitus och hyperacusis rehabilitering som halls av Dr. Hashir
Aazh, Royal Surrey Hospital, UK


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cropley%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27195947

audionomledd KBT har testats och utvarderats pa en liten grupp
tinnituspatienter pa Horselenheten vuxna.

Audionomledd KBT ar det begrepp som anvands i denna rapport, efter-
som det ar det uttryck man anvander i utbildning och forskning. Enligt
Socialstyrelsen kravs det legitimation och flera ars studier for att kunna
utfora KBT. Audionomledd KBT ar en insats som utfors av audionomer
med en kortare pabyggnadsutbildning. Dessutom kan benamningen
"audionomledd KBT” leda till att patienten far forvantningar pa nagot annat
an det som faktiskt erbjuds. Det har darfor varit av vikt att diskutera om
"audionomledd KBT” ar det ratta begreppet eller om det kanske istallet ska
benamnas pa ett annat satt. Beslutet har landat pa att namnet Audionom-
ledd Kognitiv Intervention (AKI) vid tinnitusbesvar ska anvandas och
rapporten har fatt samma namn.

1.1 Tinnitus prevalens och etiologi

Tinnitus ar upplevelsen av ett inre ljud i 6ronen eller i huvudet som inte
orsakas av en yttre ljudkalla. Det finns olika karaktarer pa ljudet sasom
susande, brusande, pipande eller tjutande. Férekomsten av tinnitus ar
cirka 10-15 procent hos befolkningen och andelen med svara besvar ar
cirka 1-3 procent (Andersson, Baguley, McKenna & McFerran, 2006).
Tinnitusljudet kan variera i karaktar, intensitet och frekvens bade hos
individen och mellan individer. Det finns ingen korrelation mellan hég
tinnitus och svara besvar. Kliniska observationer pavisar att manga
personer habituerar? till sin tinnitus (Hallam, Rachman & Hinchcliffe,
1984). Man menar att det ar nar habituering inte sker som tinnitus blir
besvarlig.

Vanliga konsekvenser av besvarande tinnitus ar somnsvarigheter, kon-
centrationssvarigheter, irritation, lyssningssvarigheter, muskulara span-
ningar, stress samt negativ kdnslomassig och tankemassig paverkan.
Aven angest, depression och utmattningssyndrom &r vanligt férekom-
mande symptom. Fér en del personer far tinnitus férédande konsekvenser
sasom oférmaga att arbeta och att socialisera med andra manniskor
(Coles, 1984).

2 Habituering innebar att man vanjer sig vid nagot. Habituering bestar i forsta hand av
habituering av reaktion, d.v.s. tinnitus vacker ingen kansla av irritation eller obehag. Detta
mojliggdr i andra hand habituering av perception, d.v.s. att tinnitus inte ar hérbart (om
man inte specifikt lyssnar efter det).



Orsakerna till tinnitus ar ofta komplexa och multifaktoriella men
Schecklmann, Landgrebe och Langguth (2014) rapporterar att sa manga
som 57 procent av de personer som har tinnitus aven har en horselned-
sattning av nagon grad. Tinnitus kan aven komma ifran kaklederna, musk-
lerna, karlen eller andningsorganen och har aven rapporterats hos
personer som har drabbats av whiplashskada, utmattning och depression.

1.2 Hjarnans involvering vid tinnitus

Vid studier av tinnitus har man sett att ljudet processas i samma delar av
hjarnan oavsett anledningen till uppkomsten. Det finns heller ingen
skillnad i besvarsniva mellan de olika typerna (Hazell, 1995). Istallet kan
olika modeller forklara varfor vissa personer med tinnitus har stora besvar
och andra personer inte alls upplever sin tinnitus som besvarande.

Modellerna vill forklara hur flera system i de medvetna och omedvetna
delarna av hjarnan bidrar till upplevelsen av besvarande tinnitus. | den
neurofysiologiska modellen (Jastreboff & Hazell, 2004; se bilaga1)
beskrivs hur neurofysiologiska processer som nervceller, kdnslosystem,
minne och autonoma nervsystemet aktiveras vid tinnitus och bidrar till
Okad uppmarksamhet pa ljudet. Kanslosystemet (limbiska systemet) och
autonoma nervsystemet arbetar parallellt med varandra och lagrar
minnen, styr vara upplevelser, reaktioner, kanslor gentemot ljud och
ansvarar for inlarning.

Tinnitusljudet kan uppfattas som ett hot nar man sjalv inte upplever nagon
kontroll 6ver ljudet eller vet varifran det harstammar. Det limbiska
systemet aktiverar sina flykt- och férsvarsmekanismer och skickar signaler
vidare till det autonoma nervsystemet att reagera. Spanningar, hog puls,
svettningar, angest och depression ar exempel pa reaktioner som kan
uppsta. Parallellt med detta kopplas de kognitiva systemen in och beskrivs
i den kognitiva modellen av tinnitus (McKenna, Handscomb, Hoare & Hall,
2014; se bilaga 2). Har forklaras att tinnitus forstarks av negativa tankar
som i sin tur frambringar och vidmakthaller uppmarksamhet och fokus pa
tinnitus. Personen far en férvrangd uppfattning om och éverskattar kon-
sekvenserna av tinnitus, vilket forstarker hjarnans fokusering pa tinnitus.
Detta kan leda till sakerhetsbeteenden, det vill saga undvikande av
situationer som triggar tinnitus. Radsla-undvikande modellen av tinnitus
beskrivs i bilaga 3 (Vlaeyen & Linton, 2000).

Modellerna 6verlappar varandra och visar att hérselbanorna har en
sekundar roll vid tinnitusbesvar och att hjarnans féormaga att vardera
tankar och kanslor har en storre roll. De negativa gensvaren i kognition,
kanslor och beteende hindrar den "normala” processen av habituering
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(Hallam m.fl., 1984) och kan ge negativa sidoeffekter som exempelvis
samre sémn, samre koncentration, hdgre anspanning och sa vidare. Pa
den positiva sidan kan man genom nya erfarenheter och kunskaper trana
in, lagra nya ljud och lara om hjarnans férmaga att vardera signaler. Nar vi
ar kanslomassigt paverkade férhindras daremot var férmaga till inlarning
(Lundberg, 2015). Aven hog stress och hdég grundspéanning kan férsvara
inlarning och darmed utgdra hinder for habituering.

| figur 1 kan man se hur en kedja av tankar, kanslor och reaktioner kan se
ut vid tinnitusbesvar. De fysiska reaktionerna kan 6ka uppmarksamheten
pa tinnitus, som ar den utlésande faktorn. Nya tankar, kanslor och
reaktioner uppstar och det blir en ond cirkel.

Figur 1. Modell 6ver kansla, tanke och fysisk reaktionskedja (Aazh & Moore,
2018a).

Utlésande faktor = ‘

L

Férsta kansla -
Angest

Y /7 Tankar—Ljudet
! kommer aft stressa
Yﬁ;ﬁ:‘%m& Egpkaérn;i Det mig. Jag kommer aft bii
Jag kvt at b pég\; er!(ad.kD%E o]
att paverka hur jag ar
ensam och ledsen. mot andra. Det ar inte

| Fysiska reaktioner — |
Spanningar i axlar och
hander, ont i dronen,
gratmild, rastlos,
somnsvarigheter, svart
\ att hora.

Kanslor — Upprord,
iriterad, skyldig, panik,
radd.

1.3 Fokus pa minskad upplevelse av tinnitus

Man kan tréana systemen i hjarnan att reagera annorlunda pa tinnitus. Att
lata individer med tinnitus identifiera och omstrukturera sina negativa
tankar och beteenden, kan vara starten till att arbeta bort ogynnsamma
hanteringsstrategier. Problemomraden som somnsvarigheter, angest, oro,
irritation, stress och spanningar ar en del av de omraden som metoden
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kan paverka. Patienter uttrycker ofta att "fastan jag ar kognitivt medveten
om att det jag gor och tanker ar felaktigt, fortsatter jag att agera som om
det ar sant eftersom det kdnns som att det ar sant”, vilket visar att den
kanslomassiga reaktionen ar stark.

Syftet med insatsen ar att patienter ska bli mer medvetna om sina tankar
och hur de i specifika situationer kan paverka for att fa en kansla av 6kad
kontroll och minska perceptionen av tinnitusljudet. Nar man tranar sig i att
tanka annorlunda sa att tinnitusljudet upplevs som ett neutralt ljud istallet
for ett hot, kan man minska belastningen i de olika systemen. Den reaktion
som tidigare har skett blixtsnabbt och automatiskt, kan saktas ned och
minska omfattningen av den slutliga reaktionen och i basta fall uteblir den
helt. Vid fortsatt trdning kommer tinnitussignalen sa smaningom att
uppfattas som nagot mer "normalt”.

Ytterligare metoder for att minska ner hjarnans snabba reaktioner kan ges
genom utbildning och radgivning och TRT?. Dessa audionomledda
metoder finns att lasa om i FoU-rapporten Audionomledda metoder inom
tinnitusrehabilitering (7/2019). Ofta sker flera insatser parallellt eller efter
varandra.

1.4 Kognitiv beteende terapi (KBT) vid tinnitus

Kognitiv beteendeterapi (KBT) fokuserar pa tankens kraft. Det centrala
inom KBT ar att tankar, kanslor och beteenden ar ndra sammanbundna
och paverkar varandra, och att om man gor férandringar i nagot av dessa
omraden sker férandringar aven i andra omraden. KBT utgar alltsa ifran
att manniskan ar en tdnkande varelse som sjalv kan paverka och férandra
sitt liv, och handlar i stora drag om att identifiera tankemonster och inlarda
beteenden och darefter géra konkreta férandringar. Genom att dva sig i att
tanka andra tankar, sa kallade alternativa tankar, skapar vi andra kanslor
och beteenden. Genom att andra beteenden kan vi sedan skapa andra
tankar och kanslor.

Idén med KBT for tinnitus utgar alltsa ifran att individens kognition har en
stor roll i hur besvarande personen upplever sin tinnitus. KBT har rekom-
menderats inom audiologisk verksamhet sedan manga ar (English,

3 | TRT ges ljudberikning och ljudstimulering for 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. Att
minska perceptionen av ljud i 6ronen eller i huvudet kan ge gynnsamma effekter pa de
negativa reaktioner som kan uppsta till féljd av tinnitusljudet (Jastreboff & Hazel, 2004))
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Rojeski & Branham, 2000; Brooks & Johnson, 1981; Hesser, Weise,
Westin & Andersson, 2011; Aazh, 2016; Aazh & Moore, 2017). Aven i
nyligen publicerade guidelines ges rekommendationer om KBT vid
tinnitusbesvar (Tunkel m.fl. 2014, Fuller m.fl., 2017; Cima m.fl. 2019).
Sedan 2013 har man dessutom foreslagit att KBT ska ges som insats av
audionomer (Hall m.fl. 2013).

Traditionell KBT for tinnitus omfattar manga metoder och olika behandlare
anvander sig av olika delar av KBT-konceptet. Hesser, H, Weise, C,
Westin, VZ & Andersson G (2011), Andersson (2002), Handscomb, Hall,
Shorter och Hoare (2017) ar alla 6verens om att identifiering och omstruk-
turering av tankar ar en viktig komponent inom KBT vid tinnitusbesvar.
Aven gradvis exponering av ljudet &r en viktig del i behandlingen. Kansla
av att inte ha kontroll dver sin tinnitus eller radsla for tystnad eller ljud kan
gbra att man far ett avvikande beteende och férsdker undvika situationer
dar tinnitus triggas igang. Nar personen forsoker fly fran tinnitusljudet och
inte lyckas, kan det skapa negativa reaktioner och negativ syn pa tinnitus
(Andersson, 2001).

Avslappningsovningar ar en annan teknik inom KBT som rekommenderas
vid tinnitusbesvar. Den syftar till att den vardagliga spanningsnivan ska
minska och att patienten ska fa lattare att hantera sina besvar samt fa
kontroll dver fysiska och mentala kanslor for att motverka stress
(Andersson, 2002; Kaldo & Andersson, 2004; Hesser m.fl., 2011). Att
trana sig i att frammana mentala positiva bilder ar ocksa en del i avslapp-
ningsovningarna och syftar till att hjalpa patienten att lugna ner sig sjalv i
stressiga situationer.

KBT-behandling hos psykolog och kurator pa Horselenheten vuxna
innefattar en kombination av ovan namnda delar och aven tredje genera-
tionens KBT. Det vill sdga Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
och Mindfulness. Patientens behov styr upplagget och tidsomfattningen av
behandlingen.

1.5 Audionomledd KBT

Inom audionomledd KBT ar sessionerna strukturerade, tidsbegransade
och fokuserade pa specifika situationsanpassade tinnitusproblem.
Sessionerna varvar kognitiv teknik med audiologisk fordjupning. Hem-
uppgifter ska ges som komplement mellan sessionerna for att forstarka
larandet av KBT-konceptet.
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Konceptet bygger pa Aazh och Allotts (2016) terapeutiska program och
fokuserar pa féljande omraden;

audiologisk och psykologisk kartlaggning

motiverande samtal

patientcentrerade fardigheter for vagledning i KBT-tekniker
sarskilda KBT-verktyg for hantering av tinnitus

Det bryts sedan ner i féljande moment:

a) ge patienten kunskap om horselorganet

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

c) hjalpa patienten att identifiera sina tankar och kanslor gentemot
tinnitus

d) hjalpa patienten att identifiera sina livsregler och grundantaganden

e) ge patienten kunskap om vanliga felbedomningar eller férvrangningar
i tankar

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

g) beteendemassig desensibilisering.

For mer information om de olika delarna se bilaga 4.

Audiologisk och psykologisk kartlaggning

Infér audionomledd KBT laggs det stor vikt vid audiologisk och psykologisk
kartlaggning. Aazh och Moore (2018b) menar att audionomledd KBT
lampar sig mer for vissa malgrupper an andra (se tabell 1). Att kunna sar-
skilja dessa patientgrupper och remittera vidare vid behov hjalper
patienten att fortare na sina mal, och for verksamheten blir det mer kost-
nadseffektivt. Man behodver alltsé lagga tid pa att initialt géra en noggrann
beddmning for att hitta ratt malgrupp.

14



Tabell 1. Audionomledd KBT och olika patientgruppers besvir. Modifierad tabell
fran Aazh & Moore (2018c) och férelasning med Aazh (2016a). T= tinnitus, U=
underliggande problem.

Typ av problem

Rekommendation

Latta tinnitusbesvar och sma
ovriga underliggande problem

Ej audionomledd KBT-intervention

Svara tinnitusbesvar och sma
underliggande problem.

Audionomledd KBT-intervention

Svara tinnitusbesvar och lika
stora underliggande problem

Audionomledd KBT-intervention. Obs:
Varje omrade bor behandlas var och for
sig. Andra problem behandlas av
profession utanfor hérselvarden

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

Audionomledd KBT-intervention kan
vara aktuell men fokus i insatsen blir att
forst klargora for patienten vad som ar
vad. Har lampar sig bast
Psykolog/terapeut

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

@@@ OO () oo

Ej audionomledd KBT-intervention.
Behandling bor ske av profession
utanfor horselvarden.

Motiverande samtal
Forandring bygger pa att patienten ar motiverad och férstar konceptet.
Motiverande samtal ar en specifik samtalsmetod och ett forhallningssatt



med syfte att uppna 6kad motivation till forandring. Denna metod ar en av
grundpelarna i audionomledd KBT.

Patientcentrerade fardigheter

Audionomen behdver tillgodogoéra sig sarskilda fardigheter for att kunna
vagleda patienten i KBT-tekniker. Patienten bor aven vagledas till reflek-
tion 6ver hur livsregler och grundantaganden star sig mot dennes erfaren-
heter. For att uppna detta anvander audionomen sokratisk frageteknik* for
att framkalla tvivel kring de negativa tankarna och analysera dem for att
avsloja kognitiva snedvridningar och felaktiga tolkningar av livshandelser.
Om det finns felaktigheter i grundantagandet kan fokusering mot dessa
vara viktiga att arbeta med. Detta bor goras hos behandlare med psyko-
logisk eller terapeutisk grundutbildning.

Sarskilda KBT-verktyg

Audionomens uppgift inom KBT blir att arbeta med det yttersta lagret
(automatiska tankar; se figur 5) i de tankescheman som finns och med-
vetandegora de automatiska tankarna eller den sa kallade inre dialogen
som uppstar i specifika tinnitussituationer. Genom att trana patienten i att
utmana sina tankar kan audionomen hjalpa patienten att hitta en alternativ
inre dialog for att kunna férandra kansloutfall och minska fokusering pa
tinnitusljudet.

Figur 5. Tankenivaernas relevans vid tinnitusbesvar. Nar de automatiska tankarna
inkraktar pa livsreglerna uppstar en ogynnsam kansloreaktion.

Tinnitus gér mig
Automatiska tankar okoncentrerad. Jag
kan inte utféra
mina sysslor

Livsregler LivsregJag maste
alltid presteraler

Grundantagande Jag duger inte

4 Att genom Oppna, s6kande fragor forsdka hjalpa manniskor att hitta sin egen inre
kunskap.
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Sarskilt tva tekniker inom KBT anvands i audionomledd KBT, tankedagbok
och beteendeexperiment. Dessa illustreras nedan i tabell 1 och 2. Andra
tekniker som lars ut ar bland annat dubbel-standardteknik, analys
kostnad/nytta, gradering av 6vertygelser och kanslor.

Tabell 1. Exempel pa tankedagbok

tidningen

forlorat koncentra-
tionsformagan. Om
det fortsatter sa har
kommer jag inte att
kunna genomféra
mina arbetsuppgifter
och da kommer jag
att forlora mitt jobb.

forlora mitt jobb. Jag
kommer férmodligen
att gldmma bort min

tinnitus nar jag val ar
pa jobbet.

Situation Tanke Kansla Alternativ tanke Ny kansla
Blir besvarad av Jag starinte ut med |Ré&dsla, angest Det finns inget som  |Optimism,
tinnitus nar jag laser |min tinnitus. Jag har sager att jag skulle  [hoppfullhet

| en tankedagbok identifierar man de tankar och kanslor som uppkommer i
en svar situation och som kan leda till ett negativt beteendemonster. Har
arbetar man med att ersatta de negativa tankarna med ett mer positivt

tankande.

Tabell 2. Exempel pa beteendeexperiment.

Sannolikhet att det

huvudvark

3. Jag kan knappt
héra nagot

4. Jag kommer att
stdnga av tv:n

5. Jag kommer att
ka&nna mig ledsen

Over att pappa inte
kunde se klart sitt

favoritprogram

Vad tror jag ska jag tanker kommer |Vad hande Vad har jag lart
héanda? Test att intraffa egentligen? mig?
1. Ljudet fran tv:n Titta pa tvi 30 1.95% 1.20 % Att fastan ljudet ar
kommer att trigga minuter med min 2.99 % 2.0% hogre an jag 6nskar
igang min tinnitus pappa nar han far 3.90 % 3.20 % sa triggas tinnitus

. |valja ljudvolym. 4.80 % 4.0% inte alltid igang sa att
2. Jag kommer att fa 5.99 % 5.0 % jag far huvudvark

eller far svart att
hora.

Beteendeexperiment testar olika beteenden och kroppsliga reaktioner som
patienter tanker skulle kunna intraffa, till exempel "Vad hander nar jag
utsatter mig for den har situationen?” Genom att utsatta sig for specifika
situationer far patienten reflektera éver vad som egentligen hande och
jamfora detta med de tankar som fanns om situationen. Innan experi-
mentet fAr man gradera hur stor sannolikheten ar att det man tanker
kommer att intraffa (kolumn 3) och efterat skriva ned vad som egentligen
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hande (kolumn 4). | kolumn 5 far man resonera kring situationen och
skapar pa sa satt en alternativ tanke baserad pa erfarenhet.

1.6 Modifierad modell

Horselenheten foljer en viss rehabiliteringsprocess vid tinnitus (Stahl, M.
2019) dar bedéomningsbesdk och utbildning och radgivning ges som
inledande men tva separata insatser. Dessa tva inslag, a och b (bilaga 4),
utgar darmed ur Hérselenheten vuxnas modell av audionomledd KBT.
Med anledning av detta har programmet kortats ner fran sex till fem
sessioner. Matinstrumentet Tinnitus Handicap Index (THI) har bytts ut till
Tinnitus Functional Index (TFI). Avslappnings- och andningsévningar som
redan anvands inom kliniken har lyfts in, likasa material pa svenska som
motsvarar den ursprungliga modellen, t.ex. texthafte om tankefallor. Se
bilaga 5 for jamforelsetabell av ursprungsmodell och modifierad modell.

2. Syfte

Syftet med denna studie ar att prova och utvardera vilken effekt
audionomledd KBT kan ha for personer med tinnitusbesvar.

3. Metod

3.1 Beskrivning av insatsen

Insatsen gavs av tre audionomer som genomfort utbildningen Tinnitus and
Hyperacusis Therapy Masterclass. Metoden éversattes fran engelska till
svenska och genomarbetades i olika steg for att slutligen anpassas till
Horselenheten Vuxnas rehabiliteringsmodell vid tinnitusbesvar. Efter modi-
fiering bestar programmet av fem sessioner; Vara tankar, Tankefallor,
Alternativa tankar, Kansloutfall och Analys/sammanfattning. En sjatte
session kan bokas in vid behov (se bilaga 5).

Med viss handledning fran upphovsmannen, Hashir Aazh, sakerstalldes
det att metoden anvandes korrekt. Sessionerna intraffade med en veckas
mellanrum. Foére behandlingens start gjordes en bedémning och kartlagg-
ning och deltagarnas individuella mal upprattades. Uppféljning gjordes mot
slutet av sista sessionen.
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3.2 Deltagare

Inklusionskriterier for att erbjudas att inga i projektet var:

Ingen eller 1att till mattlig hdérselnedsattning

Negativa tankar kring sin tinnitus

Motivation till férandringsarbete

Inga andra psykiska besvar

. Méattliga till svara besvar pa Tinnitus Functional Index
(TFI; >25 poang)

abrwn -~

Nio patienter tackade ja. Medelaldern pa patienterna var 62 ar (range 42-
75 ar) och fyra var kvinnor. Tonmedelvarde (TMV) pa hérselméatning
luftledning var 21 dB hoger 6ra (range 15-38 dB), och 23 dB vanster 6ra
(range 11-33 dB). Tre patienter hade fatt KBT-behandling av psykolog
tidigare, fyra patienter anvande horapparat med eller utan brus, en patient
hade anvant hdérapparat med brus tidigare men avslutat behandlingen.
Alla patienter utom tva bedémdes och rekryterades av projektets med-
arbetare. En patient avbrét behandlingen efter tre sessioner da hen
kommit till insikt att besvaren av tinnitus inte var sa stora.

3.3 Materialinsamling

Den svenska oversattningen av TFIl-formular (Hoff & Kahari, 2016)
skickades till alla patienter som sdkte for tinnitus och som hade en latt
eller ingen horselnedsattning. Formularen samlades in av behandlarna vid
beddomningsbesotken och anvandes som underlag for rekrytering av
patienter till projektet.

Formularet TFI bestar av 25 fragor uppdelade pa atta kategorier och be-
handlar fragor gallande hur obehagligt och patrangande ljudet ar, upp-
levelsen av kontroll éver tinnitus, kognitiv paverkan, somnrelaterade
problem, horselrelaterade problem kopplade till tinnitus, svarigheter att
koppla av, paverkan pa livskvalitet och kanslomassig paverkan. Varje
kategori innehaller tre eller fyra fragor. Patienten fick gradera pa en skala
fran noll till tio dar tio representerar sa stora problem man kan tanka sig
och noll representerar inga upplevda problem alls. Maxpoang ar 100 och
ju hogre poang desto stdrre problem har man.
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Alla patienter med >25 pa TFI och dar kartlaggning® visade att det fanns
negativa tankar om tinnitus, motivation till forandringsarbete och inga
andra underliggande psykiska svarigheter sasom, depression, angest,
utmattningssyndrom, blev erbjudna att delta i studien.

De patienter som tackade ja till projektet fick dessutom fylla i en Visuell
Analog Skala (VAS; bilaga 5) med tre fragor (gradera din upplevelse av
ljudniva pa tinnitus, irritation pa tinnitus och paverkan pa livet) innan be-
handlingen startade och efter behandlingens avslut. Skalan stracker sig
mellan 0 och 10 dar 0 ar inga besvar och 10 maximalt vad man tanker sig
att man kan ha. De mal som patienten ville uppna genom insatsen formu-
lerades skriftligt i ett maldokument.

Efter behandlingen fick varje deltagare fylla i ett formular med tre 6ppna
fragor:

e Vad tanker du annorlunda nu jamfért med tidigare?

e Vad kanner du annorlunda nu jamfort med tidigare?

e Vad gor du annorlunda nu jamfort med tidigare?

samt aterigen fylla i TFI och VAS.

3.4 Etiska overvaganden

Deltagarna i studien informerades om projektet bade muntligt och skriftligt.
De informerades ocksa om att deras medverkan i projektet var frivillig och
att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att det skulle fa
nagra konsekvenser for deras fortsatta kontakter pa Horselenheten vuxna.
De enskilda deltagarna gar inte att identifiera i presentationen av
resultaten.

3.5 Analys

| tinnitusformularet TFI raknades resultatet ut som totalpoang for alla del-
omraden och totalpoang for varje enskilt delomrade. For varje enskild del-
tagare adderades poangen for varje svar och dividerades darefter med
antalet besvarade fragor (av max 25). Slutligen multiplicerades vardet med
10. Mindre an 25 i totalpoang indikerar latta besvar och litet eller inget
behov av intervention. Poang mellan 25 och 50 visar pa tydliga besvar
med tinnitus och ett majligt behov for intervention. Poang pa 50 eller mer

5 Infor en insats gors en kartlaggning av patientens situation utifran
funktionsnedsattningen. Syftet med kartlaggningen ar att fa en gemensam beskrivning av
patientens vardagssituation och de omraden som patienten vill féréandra i sin vardag.
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visar pa svara besvar och behov av fordjupad rehabilitering®. En reduce-
ring med 13 poang eller mer efter avslutad behandling raknas som en
"meningsfull férandring”” av tinnitusbesvar.

En genomgang av formularen gjordes tillsammans med alla patienter bade
fore och efter behandlingen. Vid genomgangen gavs tillfalle till att resonera
mer i detalj kring de olika omradena som graderas i TFl och VAS. Detta
gjordes for att sakerstalla att formularet fyllts i pa ratt grund och for att
kunna se eventuella avvikelser mellan formular och det som patienten sa.
Nagra genomgangar gjordes pa plats och nagra gjordes per telefon.

En avslutande intervjubaserad sammanfattning gjordes efter behandlingen
for att utvardera de mal som sattes upp i maldokumentet® och som ingar i
habiliteringens arbetssatt med habiliterings- och rehabiliteringsplanering.

6 Fordjupad rehabilitering innebar att patienten behover parallell kontakt med flera
vardgivare, t.ex. audionom och psykolog.

7 En meningsfull férandring innebar att podngen har minskat med minst 13 enheter.

8 Efter kartlaggningen formulerar patient och behandlare tillsammans mal och utformar en
handlingsplan.
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4. Resultat

Resultatet baseras pa svar fran de atta patienter som slutférde behand-
lingen. Matningarna pavisar genomgaende en avsevard forbattring efter
audionomledd KBT.

4.1 Tinnitus Functional Index (TFI)

Resultaten pa TFI presenteras i diagramform. | figur 4 visas resultaten i
medelvarde pa gruppniva.

Figur 4. Deltagarnas svar pa TFl i medelvarde fore och efter behandlingen. Baseras
pa sju deltagare.

Tinnitus Functional Index

Poang max 100, min 0

FORE EFTER

En deltagare inkom inte med frageformularet TFI fére behandlingen och
en deltagare hoppade av efter session tre. Darmed saknas samman-
stallning i TFI for dessa tva deltagare. Medelvarde (M) fére behandlingen
var 65 poang (range 47-87) och efter behandlingen 36 poang (range 21-
66). Sex av sju patienter fick en meningsfull férbattring. Den positiva for-
andringen stracker sig mellan 28 och 69 procent. En patient fick hogre
poang efter behandlingen och fick en negativ férandring pa 22 procent
beraknat utifran total poang.
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Figur 5. Deltagarnas svar pa TFI fordelat pa delomraden. Resultatet presenteras i
medelvarde pa gruppniva (M).
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Inom delomradena i TFI raknas resultatet ut pa samma satt som den
totala poangen. En minskning med 13 enheter raknas aven har som en
meningsfull férandring. Det har skett en minskning pa alla delomraden
totalt sett.

Delomrade kénslor har gett bast utfall med en genomsnittlig minskning pa
40 enheter, (range 27-63). En patient uppgav samma varde fére som efter
behandling.

Avslappning har minskat med 39 enheter (range 3-74) och kénsla av
kontroll med 35 enheter (range 40-60 enheter). Hos tva patienter 6kade
paverkan pa kontroll med 6 respektive 26 en-heter.

Paverkan pa sémnen har minskat med 31 enheter (range 30-63). En
patient hade inga besvar varken fore eller efter och en graderade
somnpaverkan till hogre efter behandling, 10 enheter.

Hur péatrdngande ljudet upplevs har minskat med 29 enheter (range 14-
47). Delomrade koncentration visar 27 enheters minskning, (range 17-60).
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En patient graderade koncentrationssvarigheter som hogre efterat, en
Okning med 26 enheter.

Paverkan pa livskvalitet har minskat med 25 (range 18-70) enheter. En
patient graderade paverkan pa livskvaliteten som hogre efterat, med en
Okning pa 40 enheter.

Ingen meningsfull férandring har uppmatts i delomrade hérsel som har
minskat med 10 enheter nar det raknas i medelvarde. Den minskade
paverkan hade en spridning pa 7-53 enheter. Tva patienter graderade
hérselpaverkan som hogre efterat, en 6kning pa 23 respektive 33 enheter.

4.2 Visuell Analog Skala (VAS)

| diagrammet nedan visas resultaten pa de tre fragor som besvarades
med hjalp av en VAS.

Figur 6. Deltagarnas uppfattning av ljudnivan pa tinnitus fére och efter behandling.
Presenteras i medelvarde pa gruppniva.
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Den subjektiva upplevelsen av tinnitus ljudniva graderas pa en skala
mellan 0 och 10, dar 10 ar sa hog ljudniva som man kan forestalla sig att
man kan ha. Fére behandlingen var M 6,6. Efter behandlingen var M 4 4,
en forbattring med omkring 2 enheter eller 33 procent. Den positiva
forandringen lag pa mellan 14-63 procent. En patient graderade tinnitus
ljudniva hogre efter behandling och fick ett negativt utfall pa 40 procent.
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Irritationen som patienterna upplevde gentemot sin tinnitus hade ett M pa
5,6 fore behandlingen. Efter behandlingen var M 3,1. Hos sju patienter
blev resultatet avsevart battre med en férandring pa 14-80 procent. Hos
en patient var vardet detsamma fore som efter. Totalt sett blev det en
genomsnittlig forbattring pa 2,5 enheter eller 45 procent.

| en subjektiv bedomning av paverkan pa livet pa grund av tinnitus vags
alla livsomraden in. Fére behandling var M 5,8 och efter behandling var M
3,3, alltsa en forbattring med 2 enheter eller 43 procent (range 12,5-75%).
En patient graderade tinnitus paverkan pa livet hdgre efter behandling och
fick darmed ett negativt utfall i denna matning.
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4.3 Intervjufragor

Nar det galler fragan hur deltagarna tanker efter insatsen kan det
konstateras att det finns en storre medvetenhet om de egna tankarna:

Jag tanker pa hur jag kanner och varfor.

Utifran alternativa tankar kan jag tanka pa ett annat satt. Mer positiva
tankar som goér det majligt att férandra och forbattra olika situationer.

Jag slapper tanken och fokus kring tinnitus mycket fortare idag an forut.

Det framkommer aven att deltagarna har mer positiva tankar efter
insatsen:

Jag tanker mer positivt och pa nagot satt accepterar jag tinnitus nu. Vissa
dagar ar det hopplost men jag vet vilka hjalpmedel jag kan ta till. FOrsoker
att ta det lugnare och inte tdnka pa sa mycket trakigheter.

Tanker mer positivt, hanger inte lika ofta upp mig pa smasaker.

Som svar pa fragan om vad som kanns annorlunda idag jamfort med
tidigare namner flertalet att de kanner sig lugnare:

Kanner mig gladare och lugnare nar jag har upptackt att jag kan férandra
olika situationer som uppstar dar tinnitus och ljudkanslighet plus
horselnedsattning paverkar mig negativt.

Mycket gladare, lugnare och harmonisk. Kanske mer férstdende 6ver min
hjarna som spdkar ibland.

Lugnare, mer hoppfull och mer avslappnad.
En person skiljer ut sig fran gruppen och svarar:
Kanner som tidigare.
Den sista fragan handlar om vad man gor annorlunda idag jamfort

med tidigare. Svaren visar att flera personer anvander sig av stra-
tegier och uttryck som har tagits upp:
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Jag ser tankefallorna och kan bearbeta problemen pa ett battre satt.

Jag reflekterar, tanker igenom olika situationer som uppstétt. Ar mer
medveten om att jag kan paverka och férandra. Jag anvander affirmationer.

Anvander verktygen som jag har fatt och som var nya foér mig. Kanner att
de hjalper mig. Jag kan vara i stunden dven om tinnitus ar hég.

Ett svar visar att personen i fraga upplever att aven sociala
situationer har paverkats:

Jag vagar vara i fler sociala sammanhang ex restaurangbesok, trubadur-
afton och planerar till och med for ett konsertbesok.

4.4 Maldokument

De mal som hade formulerats i maldokumentet for respektive patient
handlade huvudsakligen om att man ville komma bort fran jobbiga tankar,
kunna kanna sig glad, kanna sig lustfylld infor sociala aktiviteter, uppleva
mer lugn och ro och mindre irritation, kunna vara mer i nuet, halla koncen-
tration och fokus samt att kunna somna lattare. Vid uppfoljningen fram-
kom det att dessa mal i stor utstrackning hade uppfyllts. Nagra exempel
pa maluppfyllelse var att man kande sig gladare, lugnare och mer avslapp-
nad, att man kunde hantera sina besvar battre och kdnde mer lust infor
sociala aktiviteter. Man tyckte ocksa att man hade fatt nya verktyg och
kunde hantera sina tinnitusbesvar battre. Redogorelse for patienternas be-
svar vid kartlaggning, 6nskemal med rehabiliteringen och maluppfyllelse
visas i sin helhet i bilaga 6.

5. Diskussion

Att arbeta utifran tankemassig omstrukturering som KBT-teknik vid tinnitus
har de senaste aren agnats stor uppmarksamhet i forskningen. Audionom-
ledd KBT lagger sarskild vikt vid denna teknik och metoden ar uppbyggd
pa att trana patienten i att identifiera och modifiera sina tankar om tinnitus.
Det verkar givande for patientens rehabilitering att en audionom, som har
fordjupad kunskap om horselsystemet, tinnitus och dess mekanismer i
hjarnan, haller i behandlingen. Audiologiska fragestallningar kan da han-
teras under behandlingens gang. Patienten har dessutom etablerat en
kontakt redan under utbildning och radgivnings-sessionen eller om man
har genomfort insatsen TRT.

27



Det kan konstateras att resultaten i denna studie har varit genomgaende
positiva for alla patienter utom en. | alla delomraden i TFI var férandringen
genomgaende positiv. Utfallet var bast i delomradena kénslor, avslappning
och kénsla av kontroll. Eftersom KBT ar en kognitiv behandling riktar den
sig naturligt mot kontroll av tankar, avslappning och kanslor, och malet
med metoden ar just att forandra negativa kansloutfall som kommer av
negativa tankar. Resultatet pa TFl och VAS stammer val dverens med de
resultat som framkom i intervjusvaren och vid maluppféljningen. Det som
namns ar bland annat mer gladje och lust och att man ar mer avslappnad,
lugnare och mer medveten om tankarna.

Hur patrdngande ljudet upplevdes och livskvalitet gav ocksa avsevart
battre utfall efter behandling. Man kan tanka sig att nar tinnitusljudet blir
valdigt patrangande minskar kanslan av kontroll, de negativa tankarna
kommer mer i fokus och den k&nslomassiga paverkan ékar och kan bidra
till negativa beteenden. Denna negativa cirkel beskrivs i den neurofysio-
logiska modellen, i en kognitivt baserad modell samt i radsla-undvikande-
modellen. Med hansyn tagen till dessa modeller och med forklaringen att
de "hanger ihop” kan man gora tolkningen att férbattring inom ett omrade
aven paverkar andra omraden.

Aven inom koncentration och sémn blev det en positiv féréandring. Bade
koncentrationssvarigheter och somnsvarigheter kan ha flera orsaker och
det kan vara svart att avgora hur stor inverkan tinnitus har som enskild
faktor. Man kan dock i resultatet se en tydlig forbattring aven i dessa om-
raden. En slutsats ar att man kan tanka sig att om uppmarksamhet och
fokus pa tinnitus minskar, 6kar den selektiva férmagan att koncentrera sig.
Vad det galler somn kan man tanka sig att om man lattare kan slappa pa
tankar och kanna sig mer avslappnad, kan insomningen underlattas. Det
som namndes av flera patienter nar det gallde sémn var att tankarna pa
tinnitus inte langre storde.

Ett delomrade, hérsel, gav daremot ingen tydlig forandring. Omstruktu-
rering av tankar férandrar inte den ursprungliga tinnitussignalen eller
formagan att hora klart och uppfatta vad nagon sager. Resultaten under
delomrade hérsel forvantades darfor inte bli sarskilt mycket battre efter
behandling med KBT.

En deltagares resultat gav ett negativt utfall i de skriftliga formularen. Man
kunde se en viss diskrepans mellan den skriftliga och den muntliga upp-
félijningen. Den sisthamnda gav nagot mer positiva svar med uppfyllda
mal. Diskrepansen kan tankas bero pa patientens las-och skrivsvarigheter
som framkom mot slutet av behandlingen. Mojligen kan aven den gemen-
samma genomgangen av matinstrumentet TFI, som gjordes initialt, ha

28



skiljt sig fran den som gjordes efter behandlingen. Patienten rekryterades
av utomstadende behandlare som ocksa gjorde den muntliga genom-
gangen.

Efter behandlingen utférdes den muntliga genomgangen av en av de tre
behandlare som ingick i projektet. Metoden ar dessutom utformad pa ett
satt dar patienten maste anvanda sig av lasning och skrift for att kunna
utféra hemuppgifterna mellan métestilifallena. Man kan tanka sig att resul-
tatet hade blivit nagot battre om patienten hade fatt majlighet att genom-
féra hemuppgifterna pa annat satt. Detta visar att det kan vara vardefullt
att stalla fragor kring las- och skrivférmaga i en kartlaggning.

| detta sammanhang kan namnas att horsel, uppmarksamhet och koncen-
tration ar ett bekymmer fér manga patienter inom tinnitusrehabiliteringen,
och for att kunna underlatta inlarningen kan man behéva arbeta med
andra sinnen an det auditiva som till exempel det visuella. En annan tolk-
ning som kan forklara diskrepansen kan rora sig om att tinnitusbesvaren
var for latta och att negativa tankar om tinnitus eventuellt saknades initialt
och kanske kom férst ndr man borjade fokusera pa det. Aven den patient
som avbrot behandlingen efter tre sessioner kan ha haft for Iatta besvar av
sin tinnitus. Som anledning for avbrytandet av behandlingen uppgav
patienten att hen inte langre tyckte att hen hade besvar av sin tinnitus. Vid
analys framkom att dven denna patient var en av de tva patienter som
rekryterades och beddémdes av annan behandlare an de som genomforde
projektet.

Infér en insats ar det alltsa av stor vikt att kunna skilja pa latt och svar
tinnitus (Tunkel m fl., 2014) och att ge kunskap och radgivning om tinnitus.
Det ar i bedomningen och i kunskapsgivandet som man kan avgora om
patienten ar en kandidat for audionomledd KBT. En person som inte
upplever sa stora besvar till foljd av tinnitus har troligen inte sa stor nytta
av KBT. Det finns risk for att en patient som upplever latta besvar av
tinnitus kan fa tillfalligt stérre problem nar man pratar om och fokuserar pa
det.

Det ar ocksa viktigt att klargora for patienten att man med KBT férandrar
tankar och ett ogynnsamt beteende och inte det ursprungliga tillstandet
tinnitus. Motivation till att andra sina vanor och beteenden ar ytterligare en
viktig faktor for att na framgang med behandlingen. Patienten maste sjalv
lagga ner tid och engagemang pa behandlingen for att den skall lyckas.

Nar det galler tinnituspatienter behdver det inte nédvandigtvis finnas
kopplingar mellan automatiska negativa tankar och grundantagandet.
Oftast handlar det bara om vanliga negativa tankar som "om bara ljudet
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kunde foérsvinna” eller "jag kommer aldrig att ha det lugnt och skont” eller
"vad min tinnitus stor mig”.

Vid formulering av alternativa tankar bér man tanka pa att inte forminska
tinnitus som problem. En sadan tanke blir sallan gynnsam, det ar till exem-
pel en mer framkomlig vag att tanka "jag stors av min tinnitus, men jag kan
fortfarande gladjas och ha roligt” an att tanka ”"jag stors inte av min
tinnitus”. For att den alternativa tanken ska bli trovardig behéver den nya
tanken alltsa innehalla bade den ursprungliga tanken och ett tillagg som ar
mer positivt.

Om det blir tydligt att patienten har problem i sitt grundantagande och att
tinnitus relateras till detta, bér man lagga mer tid pa att jobba mot de inre
forestallningarna. Hari ligger en begransning i audionomledd KBT, dar
man arbetar mer i de yttersta lagren av patientens tankescheman. For att
arbeta med de inre forestallningarna kravs det att behandlaren har en
psykologisk eller psykoterapeutisk grundutbildning.

Infér projektet togs beslutet att anvanda frageformular infér behandling
och efter avslutad behandling. TFI valdes for att det ar mangfacetterat och
beskriver svarigheter inom flera omraden samt att det ar det nyaste
formularet nar det galler tinnitus. | England anvands Tinnitus Handicap
Index (THI) och kompletteras med HADS9 och vid behov aven
somnformular.

Mojligen kan man tanka sig att fler och/eller andra frageformular skulle ge
ytterligare dimensioner pa patientens besvar vid beddmningen. Framforallt
kanske ytterligare formular kan behdvas nar TFI visar hdga poang och det
finns osakerhet kring patientens psykiska maende. Redan 1998 togs
frageformularet Tinnitus Cognitive Questionnaire (TCQ) fram i Australien
(Wilson & Henry, 1998). | takt med att forskare har kunnat faststalla
tankarnas betydelse for tinnitusbesvar har formularet aktualiserats igen.

Instrumentet mater innehall i och frekvens av positiva och negativa tankar
om tinnitus, och i en artikel av Handscomb m.fl. (2017) kommer man fram
till att TCQ ar ett unikt matinstrument som man bor dvervaga att anvanda
inom forskning och klinisk verksamhet. Vid omstrukturering av tankar som
audionomledd KBT handlar om, kan man Overvaga om detta instrument

9 Hospital And Depression Scale — frageformuladr som mater graden av angest och
depression.

30



kan vara anvandbart som beddémningsunderlag och aven vara till nytta
under insatsens gang.

Insatsen bestar av fem sessioner. Nagra av deltagarna uppnadde dock
sina mal redan efter fyra sessioner, andra behévde nagra fler. Studier har
visat att KBT-interventioner kan se olika ut beroende pé vilken inriktning
man har i behandlingen. Det kan skilja sig at i antal sessioner, om det sker
i grupp eller individuellt och om det ar en fysisk eller internetbaserad upp-
byggnad (Cima m.fl., 2019). Patientens kognitiva formagor kan ocksa ha
betydelse for omfattningen av insats.

Studien ar utférd pa en liten grupp patienter. Eftersom det saknas uppfolj-
ning efter en langre tid gar det inte att sdga nagot om den langsiktiga
effekten. En fortsattning pa detta projekt skulle kunna vara att involvera
fler patienter och ha fler matpunkter, exempelvis efter sex manader och ett
ar. Det har heller inte funnits utrymme for en kontrollgrupp i detta projekt.
Det skulle exempelvis vara intressant att mata hur stor enskild inverkan
Utbildning och radgivning respektive Audionomledd KBT ger pa TFI. |
denna studie har TFl uppmatts under bedomningsbesoket innan vare sig
utbildning och radgivning eller audionomledd KBT har getts som insatser.

Det ar viktigt att diskutera risken att aterfalla i negativa tankar och be-
teenden och att gora en plan for vad patienten behdver géra om prob-
lemen aterkommer. Det kan handla om att anvanda teknikerna som foljt
med under behandlingen, till exempel affirmationer eller andnings-
ovningar. Mappen som patienterna samlat sitt material i fungerar som en
slags "verktygslada” att ta fram nar det finns behov.

Tva deltagare har efter audionomledd KBT genomfért MindfulnessBaserad
StressReduktion (MBSR) och en patient har genomfort gruppinsatsen
Aktiv Avspanning. Det ar troligt att audionomledd KBT leder till en 6kad
insikt i hur det egna tankemonstret bidrar till maendet, och att patienterna
kanner motivation till att vilja bygga pa sina fardigheter med tekniker for
avspanning och medveten narvaro. Om man tar hansyn till Lundbergs
(2015) teori om att kanslomassig paverkan forhindrar inlarning av nya
tolkningar i hjarnan och att audionomledd KBT gett bra utfall pa kanslo-
massig paverkan, kan man ténka att audionomledd KBT bér ges infor
ACT, aktiv avspanning och MBSR, och att detta sedan kan o6ka effekten
av de olika insatserna.

En patient kom till insikt om att hérselnedsattningen hade inverkan pa
upplevelsen av tinnitus och tackade ja till utprovning av hoérapparater efter
avslutad insats.
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6. Slutsatser

Audionomledd KBT har i denna studie visat sig ge god effekt pa tinnitus-
besvar. De mal som patienterna satt upp for sig sjalva har uppfyllts med
goda eller delvis goda resultat. Patienterna uttrycker att de har fatt en
Okad forstaelse for sina tankar, kanslor, reaktioner och beteenden och att
detta har paverkat maendet i positiv riktning. Férmagan att kunna om-
strukturera tankar har bidragit till en battre hantering av tinnitus.

Det framkommer att det kan vara svart att se effekt av audionomledd KBT
om besvarsgraden ar lag, vilket kan ha betydelse for hur insatsen ska
erbjudas. Vidare kan patienter med alltfér svara besvar ha behov av att
bearbeta andra eventuellt underliggande problem innan man arbetar
fokuserat mot tinnitusspecifika situationer. Det ar viktigt att det gors en
noggrann bedomning infor behandlingen.

Studien visar att audionomledd KBT ar en lamplig insats vid tinnitus.
Insatsen kan Oka tillgangligheten for patienterna och bidra till
effektivisering samt vara en del i preventivt arbete.

7. Implementering

Forslagsvis kan foljande goras for att implementera resultatet fran denna
rapport:

¢ Audionomledd KBT ingar i utbudet av insatser fortsattningsvis

¢ Presentera metod och resultat av projekt for verksamheten

e Diskutera malgrupp och patientkriterier pa enhetsniva och i
teamarbetet

e Insatsen bor laggas till i Prio-databasen® och manualen kan
anvandas i uppbyggnaden av kunskapsstédet

10 Prio-databasen ar en samling information utifran den nationella modellen for 6ppna
prioriteringar inom halso- och sjukvard. Med nationell modell fér 6ppna prioriteringar
avses ett verktyg for systematisk rangordning av olika halsotillstand och dess atgarder
utifrén de riksdagsbeslut som finns om prioriteringar inom halso- och sjukvard i Sverige.
" Kunskapsstddet Hab/rehab ar ett stdéd for medarbetare i arbetet inom verksamheterna
bou, vux och shd. Det ar ett utdatasystem med en varierad sokfunktion som utgar fran
Prio-databasen Habilitering & hjalpmedel (indata).
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Bilaga 1. Neurofysiologiska modellen

Neurofysiologiska modellen (Jastreboff & Hazell, 2004) Siffrorna visar i
vilken ordning signalerna processas i de olika delarna i hjarnan. Det bérjar

med kéllan, nr 1.
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Jastreboff (2004)
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Bilaga 2. Kognitiva modellen av tinnitus
(McKenna, Handscomb, Hoare & Hall, 2014).
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Bilaga 3. Radsla-undvikande-modellen
for tinnitus

(Baseras pa fear-avoidance
modellen av kronisk smarta; Vlaeyen & Linton, 2000).
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Bilaga 4: Program audionomiedd KBT

Programmet pa sex sessioner utgar fran Becks (1961) metod for hantering av kdnslomassiga
stérningar. Hela insatsen kan beskrivas i foljande steg:

a) ge patienten kunskap om hdrselorganet

b) introducera KBT och bedéma patientens motivation och attityd gentemot terapin
¢) hjalpa patienten att identifiera sina tankar och kanslor gentemot tinnitus

d) hjalpa patienten att identifiera sina livsregler och grundantaganden

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

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

a)Ge patienten kunskap om horselorganet

Syftet med detta avsnitt ar att erkanna patientens tillstand och bekrafta att deras tinnitus
ar verklig men inte nédvandigtvis relaterad till skador i 6ronen eller hjarnan. Detta uppnas
genom att ge patienterna forklaringar av;

1) Resultatet av audiologiska och otologiska undersdkningar

2) Den underliggande orsaken till hérselnedsattning (om det finns en)

3) Anvandning av éronproppar (dvs. horselskydd) bér endast anvandas om de
rekommenderas av riktlinjerna for halsa och sakerhet.

4) de auditiva vagarnas roll i uppfattningen av tinnitus och slutligen

5) den forbattrade perceptionen av kdnslomassigt signifikanta stimuli i hjarnan

| de flesta fall med tinnitus ar det ingen pavisbar organisk sjukdom eller fysiologisk
abnormitet som ligger bakom. Trots detta kan manga patienter med tinnitus tro att de
lider av nagon form av éronsjukdom eller hjarnskada. Patientens felaktiga uppfattning om
en organisk sjukdom kan atgardas genom att ge kunskap som beskrivits ovan.

b) Introduktion till KBT och bedomning av patientens motivation och installning
till terapi

| denna session kommer patienten att fa en 6versikt 6ver ABC-modellen fér mansklig
mental storning, dar A representerar aktualiserande handelser, B underliggande tankar
och C kanslomassiga och beteende konsekvenser. Figur 1 illustrerar relevansen av ABC-
modellen for tinnitus.
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Figur 1. ABC-modell for tinnitus

A Hor fjudet
Situation av tinnitus
Det har
i ljudet
__C o Angslan/ kommer att
Kansla Tanke oro skada mina
oron

| den har fasen behover det klargéras for patienten att 1) deras negativa kanslomassiga
reaktion pa ljud leder till 6kad uppfattning om ljudet, och 2) orsaken till deras negativa
kanslomassiga reaktion ar inte ljudet i sig sjalvt utan ar resultatet av deras tolkningar av
detta ljud och efterféljande 6kad uppmarksamhet.

Patienten far detaljerade fragor om tinnitustriggande situationer och situationerna for-
klaras genom ABC-modellen. Detta hjalper patienten att kunna relatera till kognitiv-
beteende-modellen och att bygga motivation till forandring och att kunna ta beslut kring
om insatsen passar personen eller inte.

c) hjalpa patienten att identifiera sina tankar och kédnslor gentemot tinnitus
eller ljud

Syftet med den har delen ar att maojliggéra for patienten att identifiera sina tankar och
kanslor som relateras till tinnitus eller ljud. Det kan uppnas genom djupintervjuer under
sessionstillfallena. Utéver detta uppmuntras patienten till att fylla i dagbok éver
tinnitustriggande situationer, tankar och kanslomassiga reaktioner som uppstar.

d) hjdlpa patienten att identifiera sina livsregler och grundantaganden

Enligt Beck (1976), finns det tre lager av tankande: automatiska tankar, livsregler och
grundantagande. Det ar den automatiska tanken som lankar direkt till manniskans
kanslomassiga reaktion. De uppstar spontant, utan anledning, som ett snabbt flode
genom personens sinne. Hos personer som har besvar med angest, depression eller
andra psykologiska akommor, kan de automatiska tankarna bli férvrangda. Kognitiva
forvrangningar ar som systematiska logiska kullerbyttor som harleds till snedvridna
attityder och livsregler.

Livsregler ar starkt kopplade till vart grundantagande som ar den djupaste nivan av
tankande och innehaller var syn pa oss sjalva och omvarlden - det som blir var identitet.
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Det formas av erfarenhet i tidig barndom och exempel pa positiva grundantaganden ar
*Jag ar bra”, Jag ar vardefull”. Negativa grundantaganden kan exempelvis vara "Jag ar
odlskad”, Jag ar inkompetent”. Trots negativa grundantaganden, klarar barnet att hantera
negativa eller fientliga situationer. | takt med att livet fortskrider utvecklas ogynnsamma
livsregler och beteenden. Positiva grundantaganden tillater flexibilitet och leder till mer
realistiska varderingar och uppskattningar vid hot.

Nagra dysfunktionella livsregler som Beck har listat ar: "Jag ska inte kédnna smarta. Jag
ska alltid vara glad och sansad. For att vara glad maste jag bli accepterad, omtyckt,
beundrad av alla manniskor, alltid. Om jag inte ar pa topp, ar jag en flopp. Mitt varde som
person beror helt och hallet pa vad andra personer tanker och tycker om mig. Jag ska
alltid vara spontan. Jag ska alltid kunna kontrollera mina kanslor. Jag ska aldrig vara trott
eller sjuk. Jag ska havda mig. Jag ska aldrig sara nagon annan. Jag ska alltid vara
toppeffektiv. Om jag gor ett misstag, betyder det att jag ar olamplig. Jag ska vara en
perfekt alskare, van, foralder, larare, student och make/maka”. Nar de automatiska
tankarna inkraktar pa livsreglerna uppstar en ogynnsam kansloreaktion.

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

| denna del ar syftet att |ara patienten de fardigheter som behdvs for att kunna utvardera
validiteten i sina tankar. Det kan uppnas genom att ga igenom vanliga tankefallor man
kan hamna i. Automatiska tankar uppstar ofta pa en omedveten niva och uppfattas som
starka reaktioner som inte direkt kan kontrolleras. Beck menar att manskliga kanslostor-
ningar ar relaterade till tankemassiga forvrangningar, att man t.ex. drar slutsatser utan
bevis, drar nagot ur sin kontext och fokuserar pa det negativa, drar drastiska slutsatser
pa liten grund, éverdriver vikten av negativa handelser, slar ifran sig det positiva i det
man erfar, beskyller sig sjalv for nagot som har hant men som omgjligtvis kan vara ens fel
och att man har ett slags allt eller inget-tank.

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

Audionomen ska uppmuntra patienten att soka efter felaktigheter i sitt tinkande. De
identifieras lattast genom den tidigare namnda tankedagboken. Behandlaren behdver
anvanda sig av sokratisk frageteknik'2 for att framkalla tvivel kring de negativa tankarna
och analysera dem for att avsldja kognitiva snedvridningar och felaktiga tolkningar av
livshandelser.

Patienten bor dven vagledas till reflektion dver hur livsregler och grundantaganden star
sig mot dennes erfarenheter. Genom att tréna patienten i att utmana sina tankar kan
audionomen sedan hjalpa patienten att hitta en alternativ inre dialog fér de negativa
tankarna. De alternativa tankarna bor vara enkla, latta att komma ihag, trovardiga,

12 Att genom 6ppna, sdkande fragor forsdka hjalpa manniskor att hitta sin egen inre
kunskap.
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patientens egna ord och ett alternativ till den negativa tanken. Den ska anvandas
omedelbart efter den initialt besvarliga tanken. Det ligger pa patientens ansvar att
formulera den alternativa tanken och audionomen ska se till att den uppfyller ovan-
namnda Kriterier.

Negativa tankar och ogynnsamma livsregler kan ocksa utmanas genom empirisk under-
sokning. Patienten blir dd ombedd att skriva ned sannolikheten for att deras tankar om en
situation ska sla in. De far da ranka sannolikheten av deras férutsagelse (exempelvis ”
tinnitus tar bort halva min hérselkapacitet”) pa en skala mellan 0 och 100 procent dar 0 ar
osannolikt att det ska intraffa och 100 ar att det definitivt kommer att intraffa. Darefter
kommer patienten och behandlaren 6éverens om en aktivitet som ska genomféras sa att
patienten far en mojlighet att kunna ompréva tankens giltighet genom egen erfarenhet.

Under varje aktivitet behdver patienten vara uppmarksam pa och notera eventuella fel-
beddmningar som kan finnas i tankarna. Sedan behdver de anvanda dessa "bevis” for att
motverka sjalvférgérande forutsagelser. Dessa tekniker som identifierar, testar och ut-
manar negativa tankar, livsregler och grundantaganden kan anvandas i sessionerna men
ocksa som hemuppgifter mellan tillfallena. Man bor bérja med lattare uppgifter och 6ka
svarigheten efter hand.

g) beteendemadssig desensibilisering

Det finns olika metoder inom beteendeterapi som syftar till att reducera radsla och angest
till ljud. Inom audionomledd KBT fokuserar man pa avslappningstekniker. Forst behdver
man rangordna situationer efter svarighetsgrad. Man bor bérja med situationer som orsa-
kar lagre grad av stress. Patienten far forestalla sig situationen tillsammans med audiono-
men i behandlingsrummet. De signaler som uppstar i hjarnan kan ddampas genom andra
stimuli, sdsom avslappning, vilket resulterar i att patienten uppnar ett mer avslappnat
tillstand. Detta kan patienten sedan applicera i svara tinnitussituationer for att lugna ner
sig sjalv.

Bredbandigt brus genom hérapparater kan ocksa anvandas for att minska ner upplevel-
sen av ljudet genom att konkurrera med tinnitusljudet. Nar ljudet blir mindre patrangande
uppmarksammar vi det ocksad mindre vilket kan det paverka att signalerna i det limbiska
systemet och autonoma nervsystemet aktiveras i lagre grad. Vid samtidig hérselnedsatt-
ning kan hérapparater med férstarkning ge en liknande effekt.

Desensibilisering mojliggér for patienten att vaga utsatta sig for tinnitustriggande situa-
tioner, vilket innebar att patienten lattare kan utvardera sina negativa tankar och kanslo-
utfall, satta etiketter pa dem och bli évertygade om dess irrationalitet. Nar val patienten
bérjar modifiera sina tankar, minskar de negativa reaktionerna och det kan pabdrjas en
beteendeférandring.
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Bilaga 5: Jamforelsetabell, tema och

innehall

Tinnitus & Hypercusis Therapy Masterclass och Horselenheten vuxna

Tinnitus & Hyperacusis Therapy
Masterclass (THTM)

Modifierad Horselenheten vuxna

Temal/Upplagg

Innehall

Tema/Upplagg

Innehall

Session 1

Bedoémning/information

Kartlaggning av tinnitus.
Beddmningsinstrument
THI, HADS m.fl.
Beddmning av kognitiva,
beteende- och kanslo-
massiga reaktioner och
dess paverkan pa livet.

Utforma en typisk tinnitus-
triggande situation.

Utmana patientens
motivation till KBT.

Erbjud KBT eller avfarda

Session 1

Vara Tankar

Beskrivning av audionom-
ledd KBT och genomgang
av tankar utifran den
neuro-fysiologiska
modellen.

Beskrivning av olika nivaer
av tankande, automatiska
tankar.

Hemuppgift: identifiera

tinnitustriggande
situationer.

Session 2

Beteendeexperiment

Utforma ett beteende-
experiment (BE) for att
utmana besvarliga tankar.

Lata patienten fullfélja
uppgiften och hitta fler
tinnitustriggande situa-
tioner till nasta tillfalle.

Session 2

Tankeféllor

Uppféljning av hemuppgift:
Identifiering och beskriv-
ning av de tinnitustrig-
gande situationer.
Diskussion kring vilka
automatiska tankar som
finns i situationerna

Exempel pa tankefallor.

Utforma ett tankeschema
alt. Beteendeexperiment.

Hemuppgift:

Gora beteendeexperi-
mentet / fylla i tanke-
schema identifiera fler
tinnitustriggande
situationer

Session 3

Bevis/motbevis

Sammanfatta och reflek-
tera dver resultatet av BE.
Hitta bevis/motbevis till
negativa tankar och
kanslor.

Ge ut tankeschema (Diary
of Thoughts, DTF) fér
patienten att fylla i till nasta
gang

Session 3

Alternativa tankar

Sammanfattning och re-
flektion dver hemupp-
gifterna.

Samtal kring "bevis” och
"motbevis” till existerande
tankar i tinnitustriggande
situationer for att hitta
alternativa tankar och
alternativa satt att tolka
situationerna.
Genomgang av fler
situationer.

Hemuppgift: nytt
tankeschema med fokus
pa alternativ tanke.
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Genomgang av DTF och

Genomgang av

Session 4 hjalpa patient att vardera PR A hemuppgift.
Tankedagbok och férandra tankar som  |Kansloutfall Diskussion kring
triggar igang tinnitus. kansloutfall.
Ge ut nytt tankeschema att Trana/samtala om av-
fyllas i till nasta gang slappningsmetoder for att
bryta ev. kroppsliga/fysiska
reaktioner t.ex. andnings-
ovning, affirmationer.
Hemuppgift: tankeschema
med nya kansloutfall till
den alternativa tanken.
Session 5 Ga igenom DTF. Session 5 Qenomgang av hemupp-
Utveckla ett slags “accep- giften, utveckla ett slags
Accepterande terande” av tinnitus. Analys/sammanfattning |’accepterande” av tinnitus.
Fortsatt kunskap om KBT. Fortsatt kunskap om KBT,
sammanfattning och re-
flekterande kring fram-
stegen.
Avsluta eller boka ev. extra
session vid behov.
Uppféljning av insats (TFI
och VAS, 6ppna fragor).
Session 6 Fortsatt sammanfattning

Analys/sammanfattning

och reflekterande kring
framstegen.

Avsluta.
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Bilaga 6. Visual Analogue Scale (VAS) av
tinnitus ljudniva, irritation och paverkan
pa livet

Under den senaste veckan...
1) | GraderaTinnitus ljudniva (0 &r chérbartoch 10 &r 54 higt som du kan tanka dig)

a 1 2 3 ] 5 & 7 | 9 10

2) | Hurirriterad upplever du att tinnitus gdr dig?

a 1 2 3 4 3 & 7 | 9 10

3) | Ivilken omfattning upplever du att tinnitus paverkar ditt liv? (0 &r ingen paverkan alls och 10
ar att tinnitus paverkari alla situationer)
a 1 2 3 4 5 [ 7 ] k] 10

Visual Anclogue Scale (VAS) av Srmitus Judrivd, irmitsion och péverkan ol lived
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Bilaga 7. Maldokument

= Hag uppmark=ambet pd S

= Sviri ol hdila fokus vid konoentraionskravande uppgifier
= Swdrt ot mjuta o shdart o Sdicare varit mjusher

» Swdrd o8 slapprm aw och kima o

« Svirt ot somra gl kvallen

» Svdrd ot somna om pd noten

= Svirt ot fokorsera bort frdn jobbioe Gnkar som Smits ger upphow 1l
= Muskuldra spdrmingar

= Lig folerans mat sirecs

= Lig folerans mat fjud i omgiviingen

= Megaiy piverkan pd humndret, ledoen, ang, imiferad

= Oiurst i sociala akiviteter

* Astir sociala sammarkomsier

= Al e

= Farsid b mira ke och karnsor péverkar mig
= Lara mig vara med min frmiks

= Fokusera bart i jobbics tanker

= Kara miggiad Fots St

= Kama mer lugn ach mai min Srmites

= Mireska irritafion pi Srnitus

= Wags styra kvar i brkar och kinslar

» Ol frmagen ol vara i nuet

= Fuma slappra av rots Srnitus

= Latiare kurma somma pd kvallen

= Latiare kurma somra om ph ratlen om jag vaknar
= K lust infdr sociala akfviteter

= L= och fsfogradera frots Srmiues

= Halla koncentration  ach falous rots Srmiies

= Har rmaw koortiakt. rmasd rina kirslor

= Kamer mindre oo

= Kamer mig lugrare

= Jag kdmer mig mer avalapprd

« Medveten am mina tankar

= Kan harfora mina besvir bitre - Srritus [ ikadard. men pl ndgot sa8 & det [Stare

= Kan gira dtemaiva folkninger i de siiedoner jag hamner i

= Hu [Eer jag utan a8 frmites S konceniraionen

« Jag fotograferar meed gliadpe igen och @nker ine = myckel pi Srriius

= Karmer mer ust indde sodala akiviteler — jog planerar igen

= Kamer migmindre spand i kroppen

= Kan sova ubn insomningsiabieter - Grkama hdiler mig ine vaken [angre

= Famer mig giadare

» Ok iGrstied=s & mina kingor odh mitagerande 6l §Sjd av dessss

= Kan Fatare idendfiora mina tnkar och ersiitia dem med andra biasne ke

« Farstlr mitt@rmissmdnste aoch bor det kopplas 6l stess

« Accegherar all Srritus e Sig olika fran dag 8l dag odh kan hanlera den variadonen

= Kamer migmer harmorisk

= Jag kan ta kommando dver frmitus och e den inte ta Gver pi samma =58 som Sdgare

= Jag hor Gt min delakdighet §| sociala ssmmanbeng

= Haper tnken och foous pd frmius fortare idag an Sdigare

= Har verkiyg for aff bryta ded kdrslomasoga laget — avslagmingsmetoder, andiingsanings  ach
afirmadianes

= Han hanera inte bora svira Smisstedons  uln dven andra Shedones i liveldar nogaiva Gnker

= Kamer miggladare an pd lange

. Erstir mu 2 Srmits Kan bii [Stare of hortera uton ot Srmies Rier [agre. Det hondlar o bur jag
o st
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