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Sammanfattning

Tinnitusbesvir dr vanligt i befolkningen, och fér de som av olika skil
har svart att vinja sig vid ljudet kan lidandet vara stort. Fler och fler
soker vard for tinnitus globalt och dven inom Region Skanes
horselvard. Det finns idag ingen behandling som pa ett effektivt sitt
paverkarsjilvaljudet, ddremot har kognitiv beteendeterapi (KBT) med
sirskild inriktning pa tinnitus visat sig paverka patienternas méaende
och funktion positivt. Foreliggande studie syftar till att utforma och
inom en pilotstudie utvirdera en KBT-behandling dir insatsen ges i
grupp. Malet ir att 6ka tillgdngligheten till KBT vid tinnitus i Region
Skane, samt att dra nytta av den gemenskap och mojlighet till

igenkdnning som gruppbehandlingar kan ge.

Resultatet visar att behandlingen har god effekt och att patienter har
positiva upplevelser av behandlingen. Efter att utvirderingen har
slutférts har KBT i grupp implementerats inom Horsel- och

tinnitusmottagningar vuxna.

Forvintad nytta for patienten dr att VO syn, horsel, dév (shd) kan
erbjuda KBT i gruppformat vilket 6kar tillgdngligheten for patienter

med tinnitus.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med
professionella insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets
alla skeden for barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohélsa eller
funktionsnedsittning. I samarbetet mellan FoUU-enheten
(Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en
stindig granskning av nya och radande metoder foér att kontinuerligt

kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stodja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stodja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tinkande.
Rapporterna utgar fran en fragestillning i praktiken som leder till en
studie pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena dr att redaniett
tidigt stadium paborja implementeringen. Detta gérs genom att visa
hur resultaten kan anvindas och kommuniceras i verksamheten for

att pa s sdtt bidra till kunskapsutvecklingen.

I detta arbete har en gruppbehandling for tinnitus utvecklats och
utvirderats. Projektet har genomforts av leg. psykologer Kéabi
Petersson och Ulrika Vidlund vid Horsel- och tinnitusmottagning
vuxna. Hilso- och sjukvardsstrateg Stine Thorsted har varit
handledare. Arbetet har genomforts med stod fran enhetschef
Vildana Basic och verksamhetschef Emma Falk. Det har genomforts

och delvis finansierats med stod av medel for kvalitetssikring.

Viriktarett tack till deltagarnaipilotgruppen. Tack vare er byggdes en
gruppbehandling som kommer att fortsidtta vara till hjilp f6r manga

manniskor med tinnitusbesvar.
Lund augusti 2025

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykiatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten

Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

1.1 Definition, prevalens och forlopp

Tinnitus definieras som ett upplevt ljud utan yttre kélla (Cima et al.,
2014). Ljudet kan upplevas komma fran ena 6rat, bada 6ronen eller
fran mitti huvudet. Det kan lata pa manga olika sitt, till exempel som
ett pip, tjut, sus eller brus, brummande eller knaster. Flera ljud kan
finnas samtidigt, de kan komma och ga och dndra karaktir over tid
(Baguley et al., 2013). Beroende pa definition upplever upp till 21
procent av befolkningen tinnitus. For de allra flesta paverkar inte
tinnitus det dagliga livet nimnvért, men 1-3 procent har sa svara
besvir att det paverkar livskvalitet och fungerandet i vardagen (Fuller
et al. 2020).

Tinnitus forekommer i cirka 80 procent av fallen tillsammans med
horselnedsattning. Personer med horselnedsattning och tinnitus
beskriver ofta att frekvensen pa tinnitusljudet (alltsa hur ljust det &r)
korrelerar med pa vilka frekvenser man har svart att héra (dvs har du
en horselnedsittning i diskanten sa kommer tinnitusljudet att lata
som en diskantton och vice versa). En vanlig forklaringsmodell ar
darfor att hjairnans horselsystem, i brist pa yttre stimulans, skapar
egna impulser for att kompensera for horselnedsittningen,
motsvarande de man ser vid fantomsmarta (Langguth et al., 2019).
Utover horselnedséattning ar riskfaktorer fér att utveckla
tinnitusbesvar kopplade till socioekonomisk status,
utbildningsbakgrund samt olika psykiska och somatiska sjukdomar
(Langguth et al., 2019). Forskning inom neurologi pekar pa att
komplexa processer i det centrala nervsystemet arinblandadeiatt
tinnitus uppstar och bibehalls. Som vintat ser man hos
tinnituspatienter en fériandrad aktivitet i delar av hjirnan som framst
hanterar ljud, men ocksd i omraden som brukar associeras med bland

annat kénsloreglering och uppmérksamhet (Lanting et al., 2009).



Tinnitus diagnostiseras utifran patientens beskrivning av besviren.
Vanliga besvir som ofta forekommer tillsammans med tinnitus ar
somnproblem, koncentrationssvarigheter, nedstimdhet, angest,
stress, ljudkinslighet och obehag av sjdlva ljudet (Baguley et al., 2013).
Hur mycket bekymmer en person upplever tycks handla mer om

psykologiska dn om audiologiska processer (Cima et al., 2014).

Ett grundliggande begrepp inom tinnitusrehabilitering ar
habituering, en funktion hos hjirnan, dar stimuli som finns stindigt
nirvarande eller upprepas under lang tid ”sorteras bort” och slutar
pocka pa uppméirksamhet. Habituering till tinnitus har visat sig svart
att mita och i nuliget saknas det robust forskning inom dmnet
(Vasudevan et al., 2021). Vasudevan m.fl. (2021) beskriver att deras
kliniska erfarenhet dr att de flesta tinnituspatienter uppnéar en 6kad
grad av habituering med tiden och att rehabiliterande insatser kan

frimja den utvecklingen.

1.2 Behandling

Forskningen kring effektiva behandlingsmetoder vid tinnitus har
okat sedan millennieskiftet (Ye et al., 2023). Olika typer av likemedel
har testats, och det finns visst stod for att antidepressiv medicinering
for patienter med depression kan ge effekt pa bade depressionen och
tinnitusbesviren. Sambandet giller dock inte for de patienter som
inte har en depression. Andra typer av medicinering har visat sig
antingen sakna fullgod effekt eller ge stora biverkningar (Langguth et
al., 2019). Utifran forskningsléget dr de behandlingsformer som
rekommenderasistoradelar av varlden KBT, horseltekniska
hjidlpmedel for de patienter som har en horselnedsittning, samt i
vissa linder d&ven behandling dir man tillfér olika typer av ljud for

symtomlindring och stéd i habituering (Fuller et al., 2017).

Den behandlingsform som har bist evidens fér att minska tinnitus
paverkan pa tillvaron och méendet dr kognitiv beteendeterapi (KBT).
KBT ir en psykologisk behandling som bygger pa vetenskapligt

utprovade teorier kring manniskans inldrning, uppmairksambhet,
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samt hur tankar, kinslor och beteenden paverkar varandra. KBT vid
tinnitus syftar inte till att paverka sjilva tinnitusljudet, utan till att
minska tinnitus negativa effekter pa personens maende och
vardagsfunktion. Det finns gott stod i forskningen for att metoden
fungerar vil for detta (Cima et al., 2014). Mycket fa negativa bieffekter
har rapporterats i forskning (Fuller et al., 2020). Aven fast KBT alltid
bygger pa ovan nimnda teorier kan enskilda KBT-behandlingar se
olika ut. Behandlingsprogram primért inriktade pa kognitiva
processer och deras koppling till tinnitus (Hiller et al., 2005), att
modifiera kroppens reaktioner pa stressande stimuli (Rief et al. 2005)
och exponeringstrianing (Cima et al., 2018) har samtliga gett positiva
effekter pa méendet och livssituationen for tinnituspatienter.
Litteraturgenomgangen som gjordes infor studien visade att de flesta
studiers behandlingsprogram har haft en bredd i innehallet och
ovningarna, liknande den som utarbetats vid LinkOpings universitet
(Kaldo och Andersson, 2004). Studier pekar pa att viktiga faktorer att
paverka i en behandling 4r minskad rédsla kopplad till tinnitus (Cima
et al., 2018), acceptans for tinnitusljudet samt formaga att delta i
uppskattade aktiviteter i vardagen oavsett tinnitus (Hesser et al.,
2014).

1.3 Rehabilitering pa horsel- och tinnitus-
mottagningarna

Region Skane har tre systermottagningar fér vuxna horsel- och
tinnituspatienter. PA mottagningarna arbetar audionomer,
horselpedagoger, kuratorer och psykologer i team och patienterna far
individanpassad vard. De patienter som har fitt KBT-behandling
innan denna studie paborjades har fatt den individuellt. Under de
senaste dren har mottagningarna markt ett 6kat remissinfléde,
framfor allt av tinnituspatienter. Det dr oklart om detta fraimst
speglar en 6kad kinnedom om mottagningarna och deras arbete eller
den generella 6kningen av tinnitusbesvir som rapporterats i
befolkningen (Ye et al., 2023). Mottagningarna har sedan nagra ar

tillbaka, som en inledande insats, infort gruppféreldsningar om
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tinnitus for nya patienter. Dessa har visat goda resultat, men
viantetiden for de patienter som behover behandling utéver denna
upplevs som lang. Detta projekt Amnar bygga en insats som 6kar

tillgdngligheten till KBT-behandling f6r tinnituspatienter i Skane.

2. Syfte

Syftet med studien dr att prova och utviardera en gruppbehandling fér

vuxna patienter med tinnitusbesvir, baserad pa KBT vid tinnitus.

3. Metod

I metoden beskrivs forst behandlingsformatet fér Leva med tinnitus

KBT och sedan utviarderingen av behandlingen.

3.1 Behandlingsformat

Behandlingsinsatsen Leva med tinnitus KBT innefattar dtta sessioner
med olika teman, som bygger pa sedan tidigare vilkdnda KBT-
behandlingar vid tinnitus (Cima et al., 2014, Fuller et al., 2020, Kaldo
& Andersson, 2004). Existerande behandlingspaket har modifierats
utifran gruppformatet, forfattarnas kliniska erfarenheter samt
mottagningens forutsidttningar. Behandlingens 6vergripande mal ar
minskade negativa kinslor kring tinnitus, en 6kad funktion i

vardagen och att frimja deltagarnas habitueringsprocesser.

Pilotbehandlingen gavsigrupp under veckovisa sessioner av tva
legitimerade psykologer. Vid session tva deltog dven en legitimerad
audionom fran mottagningen. Mellan sessionerna forviantades
deltagarna genomfora hemuppgifter i syfte att nya strategier skulle
implementerasivardagen. Behandlingen delades upp i tre block som
byggde pa varandra. Det forsta ("Vardagsstrategier”) fokuserade pa
konkreta hanteringsstrategier och hur tinnitusbesvir kan forstas i

relation till livssituation och allmint maende. Det andra



("Forhallningssétt”) kretsade kring omraden som acceptans kontra
kamp mot tinnitusljudet, hur kianslor, tankar och beteenden hinger
samman och paverkar hur vi uppfattar tinnitus och livet som helhet.
Det tredje blocket (”Aterta livet”) fokuserade pa att konkret dndra

beteenden i syfte att uppna en vardag dir tinnitus tar mindre plats.

Tidigt i behandlingen 1ag fokus pa foreldsningar, dir deltagarna om
de sa 6nskade kunde inta en relativt passiv roll. Detta i syfte att skapa
trygghet for de som eventuellt kinde sig osikra infor att dela sina
upplevelserigrupp. I takt med att programmet fortskred gavs mer
utrymme for deltagarna att dela sina erfarenheter med varandra.
Stort fokus lades pa att bygga en trygg grupp och ett positivt
gruppklimat.

Behandlingsmanualen gjordes i form av en Powerpointpresentation

kompletterad med pedagogiska instruktioner till gruppledarna.

Tabell 1 Behandlingens upplagg

Session Hemuppgift Block
1. Introduktion till Tillaimpad avslappning (TA
. P ppning (TA) Vardagsstrategier
behandlingen steg 1.
2. Ljudkinslighet och | TA steg 2, prova ljudberikning
ljudberikning vid hemma. Vardagsstrategier
tinnitus
3. Tinnitus, stress TA steg 3, positiv bild. )
R Vardagsstrategier
och sdmn
4. Acceptans och TA 4 (enkla situationer), e . .
. e 1 ) Forhéllningssitt
tinnitus positiv bild med omtolkning.
5. Tankar, kdnslor TA steg 4 (svara situationer),
och beteenden lista nuvarande undvikanden | Forhallningssitt
ivardagen.
6. Provanya Exponeringsdvning. o
Y P g g Atertalivet
beteenden
7. Framtiden Vidmakthallandeplan Aterta livet
8. Avslutnin . .
g Aterta livet

Insatsen fick namnet Leva med tinnitus KBT, i enlighet med verksamhetens
riktlinjer.
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3.2 Beskrivning av studien

Inom ramen for studien utarbetades ett behandlingsmaterial for KBT
vid tinnitus i grupp. Materialet testades i en omgang under hésten
2023 for att utviardera behandlingseffekt och deltagarupplevelse.
Insatsens utformning bygger pa tidigare forskning (Cima et.,al. 2014;
Fuller et. al., 2020; Kaldo & Andersson, 2004) samt férfattarnas
kliniska erfarenheter av KBT-behandling vid tinnitus i individuella
kontakter.

Behandlingseffekten utvirderades genom sjalvskattningsformular
och deltagarupplevelsen utifran ett eget framtaget formulér.
Effektmatten dr kvantitativa matt pa hur deltagarnas maende och
tinnitusupplevelse paverkades under gruppdeltagandet. Enkiten med
fragor om deltagarupplevelsen bestar av fragor framtagna for att

passa innehéllet i Leva med tinnitus KBT (Bilaga 1).

Deltagare

Gruppdeltagarna rekryterades bland patienter som remitterats till
Horsel- och tinnitusmottagningar vuxna for tinnitusbesvir, och som
fatt den grundliggande insatsen Information och radgivning om

tinnitus, individuellt eller i grupp, via mottagningarna.

For att vara aktuell for deltagande kriavdes att patienten hade mattliga
till svara tinnitusbesvir och var listad pd mottagningen i Malmo dér
insatsen gavs. Deltagarna behévde kunna kommunicera pa talad
svenska utan tolk, samt ha tillrackligt god horsel for att kunna delta i
gruppverksamhet med horselteknik. Patienter med pagaende
allvarlig utmattningsproblematik, hjarntrotthet eller psykisk ohélsa
pa psykiatrisk niva inkluderades inte. Andra pagdende behandlingar
(somatiska eller psykologiska) som kunde tinkas inverka pa
behandlingsprocessen var ett exklusionskriterium. Limplighet for
deltagande bed6mdesiindividuella samtal pa plats med ndgon

gruppledarna.

N



Sju personer startade behandlingen. Tva valde att avbryta efter
session tre. Fem personer fullféljde behandlingen. I denna studie
redovisar vi enbart resultat fran de deltagare som fullféljde

behandlingen.

3.3 Materialinsamling

Effektmatt

For- och eftermitningar gjordes med hjilp av tre
sjalvskattningsformuldr. Formulédren skickades ut via Bla Appen, ett
digitalt verktyg for skattningsskalor och frageformulir till patienter.
Formitningen skickades fem dagar innan behandlingsstart, férsta
efterméitningen tio dagar efter avslutad behandling, och andra

eftermitningen ytterligare 90 dagar efter.
Tinnitus funcional index (TFI)

Tinnitus functional index (TFI) (Miiller et al., 2016) anvandes for att
mata tinnitus inverkan pa funktionsniva och halsotillstand. Det ar ett
sjalvskattningsformulir som bestar av 25 fragor uppdelat i atta
doméner (Funktionell, Horsel, Sémn, Kognitiv, Kinslomaéssig,
Avslappning, Narhet och Kontroll), ddr patienten skattar sin
besvirsgrad med ett resultat mellan 0 och 100. Cutoff 4r 65 poing.
Resultatet indikerar besvir pa en femgradig skala, fran obetydliga
besvir till mycket svara besvir. Instrumentet tillimpas i
verksamheten sedan tidigare. Minsta kliniska relevanta skillnad,

MCID (Minimal Clinically Important Difference) for TFI=13 poing.
Hopkins symtom checklist (HSCL-25)

HSCL-25 (Nettelbladt et al., 1993) anvéndes for att méata symptom péa
angest och depression. Skattningsformuléret bestir av 25 fragor
kring patientens upplevelser den senaste manaden. Svaren
poiangsitts fran 1till 4, och medelvirdet av alla svar utgor

totalpodngen. En totalpoing 6ver cutoff (1,75 poéng) indikerar att
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patienten har en depressions- och/eller angestproblematik i behov av

behandling.
WHO-5 vilbefinnandeindex

WHO-5 (Love et al., 2014) ir framtaget av Varldshilsoorganisationen
WHO, och anvindes for att méta patientens psykiska vilbefinnande.
Formuliret bestar av fem fragor dir patienten skattar hur den har
kint sig under de senaste tva veckorna. Podngen omvandlas till ett
index som strécker sig fran 0 till 100, diar h6gre poang indikerar bittre
vilbefinnande. Cut-off for en kliniskt relevant forandring (positiv

eller negativ) ar 10 poéng jamfort med en tidigare skattning.

Deltagarnas upplevelse av insatsen

Deltagarna utvirderade insatsen anonymt med hjilp av ett for
insatsen sirskilt framtaget formuldr. Frageformularet bestod av tolv
fragor kring hur deltagarna har upplevt behandlingen samt vad de
har fitt med sig. Beroende pa fraga var svarsalternativen 1-5 eller 1-3
med skriftliga beskrivningar av varje siffra. Det fanns dven utrymme
att ge forbattringsforslag i fritext. Deltagarna fyllde i formuliret

under den sista sessionen.

3.4 Analys

Resultaten redovisas genom beridkning av férindringar i medianer
och medelvirden. Utfallsmatten presenteras genom beskrivande
statistik. Upplevelseméatten redovisas i tabeller samt som

sammanfattning av det deltagarna har skrivit i fritext.

3.5 Etiska overvaganden

Deltagarna informerades skriftligen om att behandlingen var en del
av en pilotstudie samt om studiens syfte. De informerades om att det
var frivilligt att delta i studien och att de ndr som helst under

pagaende insats kunde avbryta studiedeltagandet och dnda fortsitta
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behandlingen. Deltagarnas skattningar och utvirderingar

avidentifierades och redovisas anonymt.

4. Resultat

Resultatredovisningen bestar av tva delar. Under 4.1 redogors for

effektmatten och under 4.2 redogors for upplevelsematten.

4.1 Behandlingseffekt

TFI

Vid forsta efterméitningen skattade samtliga deltagare sin
besvirsgrad som sinkt. Fyra av fem patienter skattade sin
besvirsgrad till en ldgre niva dn fore behandling, utifran cut off-
nivaer i TFI-formuliret. Vid uppf6ljningen skattade en patient tva
niviers minskade tinnitusbesvir jaimfort med fore behandlingen (D
fore och B efter)(Tabell 2a). Efter andra eftermétningen skattade alla
utom en deltagare sin besvirsgrad till ssmma niva som vid féregaende

matning.

Tabell 2a. Frekvensfordelning for TFl (n=5) fore och efter behandling

Upplevda besvar fére behandling Totalt
o A B C D E
£
=]
& |E
=
1]
a D Resultatnivaer:
b
e c . ) A 0-17 Obetydliga besvar
% B 18—31 Latta besvar
ﬁ 5 > 1 3 C 32-53 Mé:ttliga besivér
g D 54-72 Svara besvar
= E 73—100 Mycket svara
o A -
=) besvar
Totalt 2 3
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Tabell 2b. Frekvensfordelning for TFI (n=5) vid forsta och andra eftermatning

Upplelvda besvar efter forsta eftermatning Totalt
A B C D E
o E
2
@ s
E D 1 Resultatnivaer:
5 s 1 1 A 0-17 Obetydliga besvar
% o B 18-31 Latta besvar
g £ B 2 ] 5 C 32-53 Mattliga besvar
3 £ D 54—72 Svéara besvar
2 E E 73—100 Mycket svéra
a2A .
S besvar
Totalt 2 3

Medelvirdet sinktes enligt Figur 1 med 17,8 poang fran 56,5 till 38,8
poing vid forsta eftermétningen, och med 1,6 poang fran 38,8 till 37,2
vid andra efterméitningen. Medianen sinktes med 25,6, fran 56,8 till
31,2 vid forsta eftermétningen och héjdes till 31,6 vid andra

eftermitningen.

Ingangsvirdena lag mellan 50,8 och 63,0 poidng. Tre patienter sinkte
sina skattningar mellan 20 och 30 podng. Tva patienter sinkte sina

skattningar med under 10 poing.

Figur 1. TFI For- och eftermatning
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HSCL

Figur 2. HSCL for- och eftermatning
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Vid forsta eftermitningen skattade tre av fem deltagare minskade
nivaer av angest och nedstimdhet. En deltagare skattade samma niva
som innan behandlingen, och en deltagare skattade hogre niva av

angest och depression.

Vid andra eftermétningen skattade en deltagare hogre niva av angest
och depression. Samtliga deltagare skattade under cutoff, 1,75, det vill
séga att de ej har en depressions- och/eller angestproblematik i behov

av behandling.

Ingangsvirdena lag mellan 1,2 och 2,6. Medelvirdet sjonk fran 1,8 till
1,5. Medianen sjonk fran 1,7 till 1,5. Ligre poidng innebir en

forbattring i méendet.
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Figur 3. WHO-5 For- och eftermatning
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Vid efterméitningen skattade enligt Figur 3 fyra av fem deltagare sitt
vilbefinnande som béttre &n innan paboérjad behandling. For tre av
dessa deltagare var forbattringen hogre dn 10 poing, vilket ligger 6ver
cut-off fér en kliniskt relevant fériandring. En av deltagarna skattade

sitt vilbefinnande som ligre 4n innan pabodrjad behandling.

Ingangsvardena lag mellan 20 och 60. Andra eftermétningen gav
varden mellan 40 och 76. Medelvirdet 6kade fran 45,6 till 54,4 poing,
och medianen 6kade fran 52 till 56 poing, vilket indikerar ett

forbattrat maende pa gruppniva.

4.2 Upplevelse av behandling
De fem deltagare som slutférde behandlingen var samtliga generellt

positiva till den behandling de fatt.

Samtliga tyckte att de lirde ndgot om tinnitus. Vad som framgari
Tabell 3 dr att de flesta tyckte att de ldrde sig nagot om de ingaende

delarnaibehandlingen.
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Tabell 3. Deltagarnas utvarderingar (n=5)

av tinnitus?

Ja,
2. Lirde du dig: Nej Jalite | o
mycket
a) Om habituering? 3 2
b) Om ljudkénslighet? 2 3
¢) Om hur du kan hantera
e . 2 3
ljudkéanslighet?
d) Hur du kan anvénda
ljudberikning som 2 3
vardagsstrategi?
e) Hur du kan anvinda avslappning 1 4
som vardagsstrategi?
f) Om sambandet mellan tinnitus, 5 3
stress och sdmn?
g) Om hur tankar, kénslor och
beteenden paverkar din upplevelse 2 3

Enligt tabell 4 upplevs behandlingen som bra ur aspekterna

delaktighet, larande, begriplighet och relevans.

18




Tabell 4. Delaktighet, larande, begriplighet och relevans (n=5)

Nej, -
. Nastan Ja, Ja,
inte . Kanske | _.
inte lite mycket
alls
Du har ritt att sdga vad du
tycker. Kunde du siga det 1 4
du villeigruppen?
Det ar viktigt att kiinna sig
delaktig och med i s
gruppen. Kindes det sa for
dig?
Fick du mojlighet till
erfarenhetsutbyte med de 1 4
andra deltagarna?
Fanns det utrymme for
. 1 4
dialog med gruppledarna?
Presenterades innehéllet ] 4
pé ett begripligt sdtt?
Var innehallet relevant? 1 4

Svaren pa fragorna om upplevelsen av de ingaende delarna i

behandlingen ar enligt tabell 5 ocksa positiva.
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Tabell 5. Upplevelse av de innehallet i delarna i behandlingen (n=5)

Varken
Vad tyckte du om innehallet? Daligt braeller | Bra
dalig
a) Habituering 1 4
b) Ljudkinslighet och
. o 2 3
ljudberikning
c) Avslappning 5
d) Tinnitus, stress och s6mn 2 3
e) Acceptans 1 4
f) Tankar, kdnslor och beteenden 1 4
g) Avslappningsévningar pa plats 2 3
h) Hemuppgifter 2 3
i) Gruppdiskussioner 5
j) Fikapauser 5

Storst behallning hade deltagarna (Tabell 5) av
avslappningstraningen samt avde moment som innebar delande

mellan deltagarna.

Tabell 6. Omsattning av kunskapen i vardagen (n=5)

Nej, .

. Nastan Ja, Ja,
inte ] Kanske )
inte lite mycket
alls

10. Har du efter Leva
med tinnitus KBT fler
strategier for att 1 2 2
hantera vardagen med
tinnitus?

11. Kommer du att
anvanda det du larde 1 1 3
dig?

Fragornai Tabell 6 om att kunna omsitta kunskapen i vardagen
besvaras av ndgon mer tvekande, vilket tyder pd att behandlingen fér

vissa inte ar helt tillracklig.
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I fritext uttryckte en majoritet av deltagarna 6nskemal om
uppfdljning efter avslutad gruppinsats. Ett par av deltagarna 6nskade
ocksd mer radgivning kring strategier att ta till under perioder nir
tinnitusbesviren ir sirskilt svara. Ovriga férbittringsforslag
innefattade att ge uppdateringar om nya forskningsresultat, att
erbjuda en onlineutbildning som alternativ samt generell fé6rdjupning

kring de omraden som tas upp under behandlingen.

Sammanfattningsvis visar resultaten att insatsen har den 6nskade
effekten och att insatsen dr uppskattad av deltagarna och att de till

viss del kan omsétta kunskapen i vardagen.

5. Diskussion

Foreliggande arbete syftar till att utforma och utvirdera en
gruppbehandling baserad pa KBT vid tinnitus, inom Horsel- och
tinnitusmottagningar vuxna. Da inflodet av patienter med tinnitus
stadigt har 6kat de senaste aren har behovet av genomarbetade och
utvirderingsbara gruppinsatser 6kat. Sammantaget visade
behandlingen en god effekt avseende deltagarnas funktion och
maende kopplat till tinnitus, och samtliga deltagare rapporterade en
forbattring inom dess omraden. Deltagarna var ocksa 6vervigande
positiva till upplevelsen av att ga i behandling. Samtidigt visade de
skattningar som avser att midta maende i stort (HSCL-25, WHO-5) inte
lika tydliga resultat. Utfallet pa gruppniva var visserligen generellt
positivt, men skillnaderna mellan fér- och eftermétningar var mindre
och det positiva utfallet gillde inte for samtliga deltagare. Skillnaden i
utfall mellan olika formulir skulle kunna spegla att behandlingen ér
manualbaserad, tydligt inriktad pa tinnitusbesvér och att dessa till
viss del dr isolerade fran andra inre och yttre besvir som paverkar
deltagarnas maende. Det skulle ocksa kunna tolkas som att
tinnitusbesviren i sig gar snabbare att behandla dn de

”f6ljdbekymmer” som ofta rapporteras av patienter, daribland
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somnproblem, koncentrationssvarigheter, nedstimdhet, angest,

stress och ljudkéanslighet (Baguley et al., 2013).

DA4 tinnitus dr ett komplext problem som har kopplingar savél till
fysiska som till psykologiska och sociala faktorer (Langguth et al.,
2019), ar det nodvéndigt att fundera 6ver méalen med en
tinnitusbehandling, och om ytterligare interventioner skulle kunna
ge en starkare effekt pa patienternas allmdnna maende. Det finns ett
behov av forskning kring langtidseffekter av tinnitusbehandling, om
resultaten star sig 6ver en langre period och hur patienternas

generella maende utvecklas en tid efter avslutad behandling.

Studiens storsta begrinsning dr att den genomfordes som en
pilotstudie med fa deltagare, vilket inte mo6jliggér avancerade
statistiska berdkningar eller generalisering av resultaten. En annan
begriansning i studien ar att resultaten enbart utvirderades genom
for- och eftermétningar, ingen langtidsuppf6ljning gjordes. Det har
alltsa inte undersokts om det finns en "foérdréjningseffekt” dir vissa
deltagares generella maende fortsiatter att forbittras en tid efter att
behandlingen avslutats. Avsaknaden av langtidsuppf6ljning i denna

studie gor att det inte gar att f6lja deltagarnas méende 6ver tid.

Trots studiens begrinsningar ar resultaten tillriackligt positiva for att
insatsen ska fortsédtta att implementeras vid mottagningen. D4 denna
studie har ett litet omfang finns ett behov av fortsatt uppféljning av
kommande gruppdeltagare i syfte att tydligare kunna sikra
behandlingens effektivitet.

Ett r efter genomf6rd insats har Leva med tinnitus KBT
implementerats vil pd mottagningen. Det genomfors I6pande atta
grupper per ar, vilket ger ett maxtak pa sammanlagt omkring 70
patienter. Lépande utviardering sker. Utviarderingarna fran
gruppdeltagarna ar fortsatt verviagande positiva. Under aret som
gatt har fler medarbetare vid mottagningen deltagit som gruppledare,
vilket har lett till en 6kad kompetens och samsyn mellan behandlare

och underlittat rekrytering av nya patienter. Inklusions- och
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exklusionskriterierna har utvecklats mot att bli mindre restriktiva
vilket har mojliggjort for fler patienter att delta i behandlingen.

Insatsen dr nu en del i mottagningens generella behandlingsutbud.

6. Slutsatser

Deltagarna har goda resultat i effektmattens fér- och eftermitningar.
Aven upplevelsematten ir positiva. Sammantaget ir resultatet
positivt och behandlingen har férbéattrat forutsattningarna fér en god
tillgdnglighet till KBT vid tinnitus i Skine. Da studien har ett litet
omfang finns ett behov av fortsatt uppféljning av kommande
gruppdeltagare i syfte att tydligare kunna sikra behandlingens
effektivitet.
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Bilagor

Bilaga 1. Utvardering av Leva med tinnitus KBT

Fragal. Larde du dig nagot om tinnitus?

Nej Néstan Kanske Ja Ja
inte alls inte lite mycket
Fraga2. Liarde du dig:
Nej Jalite Ja
mycket
Om habituering?

Om hur du kan frimja
habituering?

Om ljudkénslighet?

Om hur du kan hantera
ljudkanslighet?

Hur du kan anvinda
ljudberikning som
vardagsstrategi?

Hur du kan anvanda

avslappning som
vardagsstrategi?

Om sambandet mellan
tinnitus, stress och somn?
Om hur tankar, kanslor
och beteenden paverkar
din upplevelse av tinnitus?
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Fraga 3. Du har ritt att siga vad du tycker. Kunde du sidga det du ville

igruppen?
Nej Nistan Kanske Ja Ja
inte alls inte lite mycket

Fraga4. Det dr viktigt att kdnna sig delaktig och med i gruppen.

Kéndes det s& for dig?
Nej Nistan Kanske Ja Ja
inte alls inte lite mycket

Fraga 5. Fick du mojlighet till erfarenhetsutbyte med de andra

deltagarna?
Nej Nistan Kanske Ja Ja
inte alls inte lite mycket

Fraga 6. Fanns det utrymme fér dialog med gruppledarna?

Nej Nistan Kanske Ja Ja

inte alls inte lite mycket

Fraga 7. Presenterades innehéllet pa ett begripligt satt?

Nej Nastan Kanske Ja Ja

inte alls inte lite mycket

Fraga 8. Var innehallet relevant?

Nej Nistan Kanske Ja Ja

inte alls inte lite mycket
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Fraga9. Vad tyckte du om innehallet?

Dalig Varken | Bra

bra eller
dalig
Habituering
Ljudkéanslighet och
ljudberikning
Avslappning

Tinnitus, stress och somn

Acceptans

Tankar, kdnslor och
beteenden

Avslappningsévningar pa
plats

Hemuppgifter

Gruppdiskussioner

Fikapauser

Fragal0. Har du efter Leva med tinnitus KBT fler strategier for att

hantera vardagen med tinnitus?

Nej Nistan Kanske Ja Ja

inte alls inte lite mycket

Fragall. Kommer du att anvinda det du larde dig?

Nej Nastan Kanske Ja Ja

inte alls inte lite mycket

Fraga12. Har du forslag pa hur Leva med tinnitus KBT kan

forbattras?

Tack for dina svar!
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