
 

1 
 

Leva med tinnitus-
KBT

Utvärdering av en gruppinsats med 
kognitiv beteendeterapi vid hörsel- och 
tinnitusmottagningar för vuxna 

FoUU-enheten  

Psykiatri, habilitering och hjälpmedel 

FoU-rapport 5/2025 

 



 

2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verksamhet: Syn-, hörsel- och dövverksamheten (shd) 
Psykiatri och habilitering, Region Skåne 

Enhet: Hörsel- och tinnitusmottagningar vuxna 

Projektansvarig chef: Vildana Basic, enhetschef 
vildana.basic@skane.se 

Projektets medarbetare: Käbi Petersson, leg. psykolog 
kabi.petersson@skane.se  
Ulrika Vidlund, leg. psykolog 
ulrika.vidlund@skane.se 

Ansvarig vid FoU-enheten: Stine Thorsted, Fil dr, hälso- och 
sjukvårdsstrateg 
kirstine.thorsted@skane.se 

Utgivning: September 2025 

ISBN: 978-91-989048-2-6 

 
FoUU-enheten strävar efter att publicera rapporter av hög kvalitet i ett 
kortfattat format. Syftet är att öka tillgängligheten och användningen 
av den kunskap som utvecklats inom psykiatrin och habiliteringen. Det 
finns alltid möjlighet att kontakta oss på FoUU-enheten för att få 
ytterligare information. Vid referens till rapporten ange: Petersson, K. & 
Vidlund, U. (2025). Leva med tinnitus KBT. FoU-rapport 5/2025, FoUU-
enheten, Psykiatri, habilitering och hjälpmedel Region Skåne. 

© Psykiatri, habilitering och hjälpmedel Region Skåne 

mailto:kirstine.thorsted@skane.se


 

3 
 

Sammanfattning 
Tinnitusbesvär är vanligt i befolkningen, och för de som av olika skäl 
har svårt att vänja sig vid ljudet kan lidandet vara stort. Fler och fler 
söker vård för tinnitus globalt och även inom Region Skånes 
hörselvård. Det finns idag ingen behandling som på ett effektivt sätt 
påverkar själva ljudet, däremot har kognitiv beteendeterapi (KBT) med 
särskild inriktning på tinnitus visat sig påverka patienternas mående 
och funktion positivt. Föreliggande studie syftar till att utforma och 
inom en pilotstudie utvärdera en KBT-behandling där insatsen ges i 
grupp. Målet är att öka tillgängligheten till KBT vid tinnitus i Region 
Skåne, samt att dra nytta av den gemenskap och möjlighet till 
igenkänning som gruppbehandlingar kan ge.  

Resultatet visar att behandlingen har god effekt och att patienter har 
positiva upplevelser av behandlingen. Efter att utvärderingen har 
slutförts har KBT i grupp implementerats inom Hörsel- och 
tinnitusmottagningar vuxna.  

Förväntad nytta för patienten är att VO syn, hörsel, döv (shd) kan 
erbjuda KBT i gruppformat vilket ökar tillgängligheten för patienter 
med tinnitus. 
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Förord 
Förvaltningen Psykiatri, habilitering och hjälpmedel ska med 
professionella insatser arbeta för att åstadkomma livskvalitet i livets 
alla skeden för barn, ungdomar och vuxna med psykisk ohälsa eller 
funktionsnedsättning. I samarbetet mellan FoUU-enheten 
(Forskning, Utveckling, Utbildning) och verksamheterna sker en 
ständig granskning av nya och rådande metoder för att kontinuerligt 
kunna förbättra kvaliteten i de olika insatserna. 

FoU-rapporterna syftar till att stödja en evidensbaserad praktik, att 
stimulera och stödja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling 
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tänkande. 
Rapporterna utgår från en frågeställning i praktiken som leder till en 
studie på vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena är att redan i ett 
tidigt stadium påbörja implementeringen. Detta görs genom att visa 
hur resultaten kan användas och kommuniceras i verksamheten för 
att på så sätt bidra till kunskapsutvecklingen.  

I detta arbete har en gruppbehandling för tinnitus utvecklats och 
utvärderats. Projektet har genomförts av leg. psykologer Käbi 
Petersson och Ulrika Vidlund vid Hörsel- och tinnitusmottagning 
vuxna. Hälso- och sjukvårdsstrateg Stine Thorsted har varit 
handledare. Arbetet har genomförts med stöd från enhetschef 
Vildana Basic och verksamhetschef Emma Falk. Det har genomförts 
och delvis finansierats med stöd av medel för kvalitetssäkring.  

Vi riktar ett tack till deltagarna i pilotgruppen. Tack vare er byggdes en 
gruppbehandling som kommer att fortsätta vara till hjälp för många 
människor med tinnitusbesvär.  

Lund augusti 2025 

Charlotta Sunnqvist 
Specialistsjuksköterska i psykiatrisk vård, docent 
Chef för FoUU-enheten 
Psykiatri, habilitering och hjälpmedel  
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1. Bakgrund 

1.1 Definition, prevalens och förlopp 

Tinnitus definieras som ett upplevt ljud utan yttre källa (Cima et al., 
2014). Ljudet kan upplevas komma från ena örat, båda öronen eller 
från mitt i huvudet. Det kan låta på många olika sätt, till exempel som 
ett pip, tjut, sus eller brus, brummande eller knaster. Flera ljud kan 
finnas samtidigt, de kan komma och gå och ändra karaktär över tid 
(Baguley et al., 2013). Beroende på definition upplever upp till 21 
procent av befolkningen tinnitus. För de allra flesta påverkar inte 
tinnitus det dagliga livet nämnvärt, men 1–3 procent har så svåra 
besvär att det påverkar livskvalitet och fungerandet i vardagen (Fuller 
et al. 2020).  

Tinnitus förekommer i cirka 80 procent av fallen tillsammans med 
hörselnedsättning. Personer med hörselnedsättning och tinnitus 
beskriver ofta att frekvensen på tinnitusljudet (alltså hur ljust det är) 
korrelerar med på vilka frekvenser man har svårt att höra (dvs har du 
en hörselnedsättning i diskanten så kommer tinnitusljudet att låta 
som en diskantton och vice versa). En vanlig förklaringsmodell är 
därför att hjärnans hörselsystem, i brist på yttre stimulans, skapar 
egna impulser för att kompensera för hörselnedsättningen, 
motsvarande de man ser vid fantomsmärta (Langguth et al., 2019). 
Utöver hörselnedsättning är riskfaktorer för att utveckla 
tinnitusbesvär kopplade till socioekonomisk status, 
utbildningsbakgrund samt olika psykiska och somatiska sjukdomar 
(Langguth et al., 2019). Forskning inom neurologi pekar på att 
komplexa processer i det centrala nervsystemet är inblandade i att 
tinnitus uppstår och bibehålls. Som väntat ser man hos 
tinnituspatienter en förändrad aktivitet i delar av hjärnan som främst 
hanterar ljud, men också i områden som brukar associeras med bland 
annat känsloreglering och uppmärksamhet (Lanting et al., 2009).  
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Tinnitus diagnostiseras utifrån patientens beskrivning av besvären. 
Vanliga besvär som ofta förekommer tillsammans med tinnitus är 
sömnproblem, koncentrationssvårigheter, nedstämdhet, ångest, 
stress, ljudkänslighet och obehag av själva ljudet (Baguley et al., 2013). 
Hur mycket bekymmer en person upplever tycks handla mer om 
psykologiska än om audiologiska processer (Cima et al., 2014).  

Ett grundläggande begrepp inom tinnitusrehabilitering är 
habituering, en funktion hos hjärnan, där stimuli som finns ständigt 
närvarande eller upprepas under lång tid ”sorteras bort” och slutar 
pocka på uppmärksamhet. Habituering till tinnitus har visat sig svårt 
att mäta och i nuläget saknas det robust forskning inom ämnet 
(Vasudevan et al., 2021). Vasudevan m.fl. (2021) beskriver att deras 
kliniska erfarenhet är att de flesta tinnituspatienter uppnår en ökad 
grad av habituering med tiden och att rehabiliterande insatser kan 
främja den utvecklingen.  

1.2 Behandling 

Forskningen kring effektiva behandlingsmetoder vid tinnitus har 
ökat sedan millennieskiftet (Ye et al., 2023). Olika typer av läkemedel 
har testats, och det finns visst stöd för att antidepressiv medicinering 
för patienter med depression kan ge effekt på både depressionen och 
tinnitusbesvären. Sambandet gäller dock inte för 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). Utifrån forskningsläget är de behandlingsformer som 
rekommenderas i stora delar av världen KBT, hörseltekniska 
hjälpmedel för de patienter som har en hörselnedsättning, samt i 
vissa länder även behandling där man tillför olika typer av ljud för 
symtomlindring och stöd i habituering (Fuller et al., 2017). 

Den behandlingsform som har bäst evidens för att minska tinnitus 
påverkan på tillvaron och måendet är kognitiv beteendeterapi (KBT). 
KBT är en psykologisk behandling som bygger på vetenskapligt 
utprövade teorier kring människans inlärning, uppmärksamhet, 
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samt hur tankar, känslor och beteenden påverkar varandra. KBT vid 
tinnitus syftar inte till att påverka själva tinnitusljudet, utan till att 
minska tinnitus negativa effekter på personens mående och 
vardagsfunktion. Det finns gott stöd i forskningen för att metoden 
fungerar väl för detta (Cima et al., 2014). Mycket få negativa bieffekter 
har rapporterats i forskning (Fuller et al., 2020). Även fast KBT alltid 
bygger på ovan nämnda teorier kan enskilda KBT-behandlingar se 
olika ut. Behandlingsprogram primärt inriktade på kognitiva 
processer och deras koppling till tinnitus (Hiller et al., 2005), att 
modifiera kroppens reaktioner på stressande stimuli (Rief et al. 2005) 
och exponeringsträning (Cima et al., 2018) har samtliga gett positiva 
effekter på måendet och livssituationen för tinnituspatienter. 
Litteraturgenomgången som gjordes inför studien visade att de flesta 
studiers behandlingsprogram har haft en bredd i innehållet och 
övningarna, liknande den som utarbetats vid Linköpings universitet 
(Kaldo och Andersson, 2004). Studier pekar på att viktiga faktorer att 
påverka i en behandling är minskad rädsla kopplad till tinnitus (Cima 
et al., 2018), acceptans för tinnitusljudet samt förmåga att delta i 
uppskattade aktiviteter i vardagen oavsett tinnitus (Hesser et al., 
2014).  

1.3 Rehabilitering på hörsel- och tinnitus-
mottagningarna 

Region Skåne har tre systermottagningar för vuxna hörsel- och 
tinnituspatienter. På mottagningarna arbetar audionomer, 
hörselpedagoger, kuratorer och psykologer i team och patienterna får 
individanpassad vård. De patienter som har fått KBT-behandling 
innan denna studie påbörjades har fått den individuellt. Under de 
senaste åren har mottagningarna märkt ett ökat remissinflöde, 
framför allt av tinnituspatienter. Det är oklart om detta främst 
speglar en ökad kännedom om mottagningarna och deras arbete eller 
den generella ökningen av tinnitusbesvär som rapporterats i 
befolkningen (Ye et al., 2023). Mottagningarna har sedan några år 
tillbaka, som en inledande insats, infört gruppföreläsningar om 
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tinnitus för nya patienter. Dessa har visat goda resultat, men 
väntetiden för de patienter som behöver behandling utöver denna 
upplevs som lång. Detta projekt ämnar bygga en insats som ökar 
tillgängligheten till KBT-behandling för tinnituspatienter i Skåne.  

2. Syfte 
Syftet med studien är att pröva och utvärdera en gruppbehandling för 
vuxna patienter med tinnitusbesvär, baserad på KBT vid tinnitus.  

3. Metod 
I metoden beskrivs först behandlingsformatet för Leva med tinnitus 
KBT och sedan utvärderingen av behandlingen.  

3.1 Behandlingsformat 

Behandlingsinsatsen Leva med tinnitus KBT innefattar åtta sessioner 
med olika teman, som bygger på sedan tidigare välkända KBT-
behandlingar vid tinnitus (Cima et al., 2014, Fuller et al., 2020, Kaldo 
& Andersson, 2004). Existerande behandlingspaket har modifierats 
utifrån gruppformatet, författarnas kliniska erfarenheter samt 
mottagningens förutsättningar. Behandlingens övergripande mål är 
minskade negativa känslor kring tinnitus, en ökad funktion i 
vardagen och att främja deltagarnas habitueringsprocesser.  

Pilotbehandlingen gavs i grupp under veckovisa sessioner av två 
legitimerade psykologer. Vid session två deltog även en legitimerad 
audionom från mottagningen. Mellan sessionerna förväntades 
deltagarna genomföra hemuppgifter i syfte att nya strategier skulle 
implementeras i vardagen. Behandlingen delades upp i tre block som 
byggde på varandra. Det första (”Vardagsstrategier”) fokuserade på 
konkreta hanteringsstrategier och hur tinnitusbesvär kan förstås i 
relation till livssituation och allmänt mående. Det andra 
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(”Förhållningssätt”) kretsade kring områden som acceptans kontra 
kamp mot tinnitusljudet, hur känslor, tankar och beteenden hänger 
samman och påverkar hur vi uppfattar tinnitus och livet som helhet. 
Det tredje blocket (”Återta livet”) fokuserade på att konkret ändra 
beteenden i syfte att uppnå en vardag där tinnitus tar mindre plats.  

Tidigt i behandlingen låg fokus på föreläsningar, där deltagarna om 
de så önskade kunde inta en relativt passiv roll. Detta i syfte att skapa 
trygghet för de som eventuellt kände sig osäkra inför att dela sina 
upplevelser i grupp. I takt med att programmet fortskred gavs mer 
utrymme för deltagarna att dela sina erfarenheter med varandra. 
Stort fokus lades på 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 upplägg 

Session Hemuppgift Block 

1. Introduktion till 
behandlingen 

Tillämpad avslappning (TA) 
steg 1. 

Vardagsstrategier 

2. Ljudkänslighet och 
ljudberikning vid 
tinnitus 

TA steg 2, prova ljudberikning 
hemma.  Vardagsstrategier 

3. Tinnitus, stress 
och sömn 

TA steg 3, positiv bild. Vardagsstrategier 

4. Acceptans och 
tinnitus 

TA 4 (enkla situationer), 
positiv bild med omtolkning.  

Förhållningssätt 

5. Tankar, känslor 
och beteenden 

TA steg 4 (svåra situationer), 
lista nuvarande undvikanden 
i vardagen.  

Förhållningssätt 

6. Prova nya 
beteenden 

Exponeringsövning.  
Återta livet 

7. Framtiden Vidmakthållandeplan Återta livet 
8. Avslutning  Återta livet 

Insatsen fick namnet Leva med tinnitus KBT, i enlighet med verksamhetens 

riktlinjer. 
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3.2 Beskrivning av studien 

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

Behandlingseffekten utvärderades genom självskattningsformulär 
och deltagarupplevelsen utifrån ett eget framtaget formulär. 
Effektmåtten är kvantitativa mått på hur deltagarnas mående och 
tinnitusupplevelse påverkades under gruppdeltagandet. Enkäten med 
frågor om deltagarupplevelsen består av frågor framtagna för att 
passa innehållet i Leva med tinnitus KBT (Bilaga 1).  

Deltagare 

Gruppdeltagarna rekryterades bland patienter som remitterats till 
Hörsel- och tinnitusmottagningar vuxna för tinnitusbesvär, och som 
fått den grundläggande insatsen Information och rådgivning om 
tinnitus, individuellt eller i grupp, via mottagningarna.  

För att vara aktuell för deltagande krävdes att patienten hade måttliga 
till svåra tinnitusbesvär och var listad på mottagningen i Malmö där 
insatsen gavs. Deltagarna behövde kunna kommunicera på talad 
svenska utan tolk, samt ha tillräckligt god hörsel för att kunna delta i 
gruppverksamhet med hörselteknik. Patienter med pågående 
allvarlig utmattningsproblematik, hjärntrötthet eller psykisk ohälsa 
på psykiatrisk nivå inkluderades inte. Andra pågående behandlingar 
(somatiska eller psykologiska) som kunde tänkas inverka på 
behandlingsprocessen var ett exklusionskriterium. Lämplighet för 
deltagande bedömdes i individuella samtal på plats med någon 
gruppledarna. 



 

12 
 

Sju personer startade behandlingen. Två valde att avbryta efter 
session tre. Fem personer fullföljde behandlingen. I denna studie 
redovisar vi enbart resultat från de deltagare som fullföljde 
behandlingen.  

3.3 Materialinsamling 

Effektmått 

För- och eftermätningar gjordes med hjälp av tre 
självskattningsformulär. Formulären skickades ut via Blå Appen, ett 
digitalt verktyg för skattningsskalor och frågeformulär till patienter. 
Förmätningen skickades fem dagar innan behandlingsstart, första 
eftermätningen tio dagar efter avslutad behandling, och andra 
eftermätningen ytterligare 90 dagar efter.  

Tinnitus funcional index (TFI)  

Tinnitus functional index (TFI) (Müller et al., 2016) användes för att 
mäta tinnitus inverkan på funktionsnivå och hälsotillstånd. Det är ett 
självskattningsformulär som består av 25 frågor uppdelat i åtta 
domäner (Funktionell, Hörsel, Sömn, Kognitiv, Känslomässig, 
Avslappning, Närhet och Kontroll), där patienten skattar sin 
besvärsgrad med ett resultat mellan 0 och 100. Cutoff är 65 poäng. 
Resultatet indikerar besvär på en femgradig skala, från obetydliga 
besvär till mycket svåra besvär. Instrumentet tillämpas i 
verksamheten sedan tidigare. Minsta kliniska relevanta skillnad, 
MCID (Minimal Clinically Important Difference) för TFI=13 poäng.     

Hopkins symtom checklist (HSCL-25) 

HSCL-25 (Nettelbladt et al., 1993) användes för att mäta symptom på 
ångest och depression.  Skattningsformuläret består av 25 frågor 
kring patientens upplevelser den senaste månaden. Svaren 
poängsätts från 1 till 4, och medelvärdet av alla svar utgör 
totalpoängen. En totalpoäng över cutoff (1,75 poäng) indikerar att 
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patienten har en depressions- och/eller ångestproblematik i behov av 
behandling. 

WHO-5 välbefinnandeindex 

WHO-5 (Löve et al., 2014) är framtaget av Världshälsoorganisationen 
WHO, och användes för att mäta patientens psykiska välbefinnande. 
Formuläret består av fem frågor där patienten skattar hur den har 
känt sig under de senaste två veckorna. Poängen omvandlas till ett 
index som sträcker sig från 0 till 100, där högre poäng indikerar bättre 
välbefinnande. Cut-off för en kliniskt relevant förändring (positiv 
eller negativ) är 10 poäng jämfört med en tidigare skattning.  

Deltagarnas upplevelse av insatsen 

Deltagarna utvärderade insatsen anonymt med hjälp av ett för 
insatsen särskilt framtaget formulär. Frågeformuläret bestod av tolv 
frågor kring hur deltagarna har upplevt behandlingen samt vad de 
har fått med sig. Beroende på fråga var svarsalternativen 1–5 eller 1–3 
med skriftliga beskrivningar av varje siffra. Det fanns även utrymme 
att ge förbättringsförslag i fritext. Deltagarna fyllde i formuläret 
under den sista sessionen. 

3.4 Analys 

Resultaten redovisas genom beräkning av förändringar i medianer 
och medelvärden. Utfallsmåtten presenteras genom beskrivande 
statistik. Upplevelsemåtten redovisas i tabeller samt som 
sammanfattning av det deltagarna har skrivit i fritext.  

3.5 Etiska överväganden 

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 när som helst under 
pågående insats kunde avbryta studiedeltagandet och ändå fortsätta 
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behandlingen. Deltagarnas skattningar och utvärderingar 
avidentifierades och redovisas anonymt. 

4. Resultat 

Resultatredovisningen består av två delar. Under 4.1 redogörs för 
effektmåtten och under 4.2 redogörs för upplevelsemåtten. 

4.1 Behandlingseffekt 

TFI 

Vid första eftermätningen skattade samtliga deltagare sin 
besvärsgrad som sänkt. Fyra av fem patienter skattade sin 
besvärsgrad till en lägre nivå än före behandling, utifrån cut off-
nivåer i TFI-formuläret. Vid uppföljningen skattade en patient två 
nivåers minskade tinnitusbesvär jämfört med före behandlingen (D 
före och B efter)(Tabell 2a). Efter andra eftermätningen skattade alla 
utom en deltagare sin besvärsgrad till samma nivå som vid föregående 
mätning.  

Tabell 2a. Frekvensfördelning för TFI (n=5) före och efter behandling
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Tabell 2b. Frekvensfördelning för TFI (n=5) vid första och andra eftermätning 

Medelvärdet sänktes enligt Figur 1 med 17,8 poäng från 56,5 till 38,8 
poäng vid första eftermätningen, och med 1,6 poäng från 38,8 till 37,2 
vid andra eftermätningen. Medianen sänktes med 25,6, från 56,8 till 
31,2 vid första eftermätningen och höjdes till 31,6 vid andra 
eftermätningen.  

Ingångsvärdena låg mellan 50,8 och 63,0 poäng. Tre patienter sänkte 
sina skattningar mellan 20 och 30 poäng. Två patienter sänkte sina 
skattningar med under 10 poäng.  

                                

Figur 1. TFI För- och eftermätning 
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HSCL  

Figur 2. HSCL för- och eftermätning                                             

     
Vid första eftermätningen skattade tre av fem deltagare minskade 
nivåer av ångest och nedstämdhet. En deltagare skattade samma nivå 
som innan behandlingen, och en deltagare skattade högre nivå av 
ångest och depression.  

Vid andra eftermätningen skattade en deltagare högre nivå av ångest 
och depression. Samtliga deltagare skattade under cutoff, 1,75, det vill 
säga att de ej har en depressions- och/eller ångestproblematik i behov 
av behandling. 

Ingångsvärdena låg mellan 1,2 och 2,6. Medelvärdet sjönk från 1,8 till 
1,5. Medianen sjönk från 1,7 till 1,5. Lägre poäng innebär en 
förbättring i måendet.  
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Figur 3. WHO-5 För- och eftermätning 

 

Vid eftermätningen skattade enligt Figur 3 fyra av fem deltagare sitt 
välbefinnande som bättre än innan påbörjad behandling. För tre av 
dessa deltagare var förbättringen högre än 10 poäng, vilket ligger över 
cut-off för en kliniskt relevant förändring. En av deltagarna skattade 
sitt välbefinnande som lägre än innan påbörjad behandling.  

Ingångsvärdena låg mellan 20 och 60. Andra eftermätningen gav 
värden mellan 40 och 76. Medelvärdet ökade från 45,6 till 54,4 poäng, 
och medianen ökade från 52 till 56 poäng, vilket indikerar ett 
förbättrat mående på gruppnivå. 

4.2 Upplevelse av behandling  

De fem deltagare som slutförde behandlingen var samtliga generellt 
positiva till den behandling de fått.  

Samtliga tyckte att de lärde något om tinnitus. Vad som framgår i 
Tabell 3 är att de flesta tyckte att de lärde sig något om de ingående 
delarna i behandlingen.   
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Tabell 3. Deltagarnas utvärderingar (n=5) 

2. Lärde du dig: Nej Ja, lite 
Ja, 
mycket 

a) Om habituering?  3 2 

b) Om ljudkänslighet?  2 3 

c) Om hur du kan hantera 
ljudkänslighet? 

 2 3 

d) Hur du kan använda 
ljudberikning som 
vardagsstrategi? 

 2 3 

e) Hur du kan använda avslappning 
som vardagsstrategi? 

 1 4 

f) Om sambandet mellan tinnitus, 
stress och sömn? 

 2 3 

g) Om hur tankar, känslor och 
beteenden påverkar din upplevelse 
av tinnitus? 

 2 3 

Enligt tabell 4 upplevs behandlingen som bra ur aspekterna 
delaktighet, lärande, begriplighet och relevans.                                                                                             
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Tabell 4. Delaktighet, lärande, begriplighet och relevans  (n=5) 

 
Nej, 
inte 
alls 

Nästan 
inte 

Kanske 
Ja, 
lite 

Ja, 
mycket 

Du har rätt att säga vad du 
tycker. Kunde du säga det 
du ville i gruppen? 

   1 4 

Det är viktigt att känna sig 
delaktig och med i 
gruppen. Kändes det så för 
dig? 

    5 

Fick du möjlighet till 
erfarenhetsutbyte med de 
andra deltagarna? 

   1 4 

Fanns det utrymme för 
dialog med gruppledarna? 

   1 4 

Presenterades innehållet 
på ett begripligt sätt?    1 4 

Var innehållet relevant?    1 4 

Svaren på frågorna om upplevelsen av de ingående delarna i 
behandlingen är enligt tabell 5 också positiva. 
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Tabell 5. Upplevelse av de innehållet i delarna i behandlingen  (n=5) 

Vad tyckte du om innehållet? Dåligt 
Varken 
bra eller 
dålig 

Bra 

a) Habituering  1 4 

b) Ljudkänslighet och 
ljudberikning 

 2 3 

c) Avslappning   5 

d) Tinnitus, stress och sömn  2 3 

e) Acceptans  1 4 

f) Tankar, känslor och beteenden  1 4 

g) Avslappningsövningar på plats  2 3 

h) Hemuppgifter  2 3 

i) Gruppdiskussioner   5 

j) Fikapauser   5 

Störst behållning hade deltagarna (Tabell 5) av 
avslappningsträningen samt av de moment som innebar delande 
mellan deltagarna. 

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

 
Nej, 
inte 
alls 

Nästan 
inte 

Kanske 
Ja, 
lite 

Ja, 
mycket 

10. Har du efter Leva 
med tinnitus KBT fler 
strategier för att 
hantera vardagen med 
tinnitus? 

  1 2 2 

11. Kommer du att 
använda det du lärde 
dig? 

  1 1 3 

Frågorna i Tabell 6 om att kunna omsätta kunskapen i vardagen 
besvaras av någon mer tvekande, vilket tyder på att behandlingen för 
vissa inte är helt tillräcklig.  
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I fritext uttryckte en majoritet av deltagarna önskemål om 
uppföljning efter avslutad gruppinsats. Ett par av deltagarna önskade 
också mer rådgivning kring strategier att ta till under perioder när 
tinnitusbesvären är särskilt svåra. Övriga förbättringsförslag 
innefattade att ge uppdateringar om nya forskningsresultat, att 
erbjuda en onlineutbildning som alternativ samt generell fördjupning 
kring de områden som tas upp under behandlingen.  

Sammanfattningsvis visar resultaten att insatsen har den önskade 
effekten och att insatsen är uppskattad av deltagarna och att de till 
viss del kan omsätta kunskapen i vardagen. 

5. Diskussion 
Föreliggande arbete syftar till att utforma och utvärdera en 
gruppbehandling baserad på KBT vid tinnitus, inom Hörsel- och 
tinnitusmottagningar vuxna. Då inflödet av patienter med tinnitus 
stadigt har ökat de senaste åren har behovet av genomarbetade och 
utvärderingsbara gruppinsatser ökat. Sammantaget visade 
behandlingen en god effekt avseende deltagarnas funktion och 
mående kopplat till tinnitus, och samtliga deltagare rapporterade en 
förbättring inom dess områden. Deltagarna var också övervägande 
positiva till upplevelsen av att gå i behandling. Samtidigt visade de 
skattningar som avser att mäta mående i stort (HSCL-25, WHO-5) inte 
lika tydliga resultat. Utfallet på gruppnivå var visserligen generellt 
positivt, men skillnaderna mellan för- och eftermätningar var mindre 
och det positiva utfallet gällde inte för samtliga deltagare. Skillnaden i 
utfall mellan olika formulär skulle kunna spegla att behandlingen är 
manualbaserad, tydligt inriktad på tinnitusbesvär och att dessa till 
viss del är isolerade från andra inre och yttre besvär som påverkar 
deltagarnas mående. Det skulle också kunna tolkas som att 
tinnitusbesvären i sig går snabbare att behandla än de 
”följdbekymmer” som ofta rapporteras av patienter, däribland 
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sömnproblem, koncentrationssvårigheter, nedstämdhet, ångest, 
stress och ljudkänslighet (Baguley et al., 2013).  

Då tinnitus är ett komplext problem som har kopplingar såväl till 
fysiska som till psykologiska och sociala faktorer (Langguth et al., 
2019), är det nödvändigt att fundera över målen med en 
tinnitusbehandling, och om ytterligare interventioner skulle kunna 
ge en starkare effekt på patienternas allmänna mående. Det finns ett 
behov av forskning kring långtidseffekter av tinnitusbehandling, om 
resultaten står sig över en längre period och hur patienternas 
generella mående utvecklas en tid efter avslutad behandling.  

Studiens största begränsning är att den genomfördes som en 
pilotstudie med få deltagare, vilket inte möjliggör avancerade 
statistiska beräkningar eller generalisering av resultaten. En annan 
begränsning i studien är att resultaten enbart utvärderades genom 
för- och eftermätningar, ingen långtidsuppföljning gjordes. Det har 
alltså inte undersökts om  det finns en ”fördröjningseffekt” där vissa 
deltagares generella mående fortsätter att förbättras en tid efter att 
behandlingen avslutats. Avsaknaden av långtidsuppföljning i denna 
studie gör att det inte går att följa deltagarnas mående över tid. 

Trots studiens begränsningar är  resultaten tillräckligt positiva för att 
insatsen ska fortsätta att implementeras vid mottagningen. Då denna 
studie har ett litet omfång finns ett behov av fortsatt uppföljning av 
kommande gruppdeltagare i syfte att tydligare kunna säkra 
behandlingens effektivitet.  

Ett år efter genomförd insats har Leva med tinnitus KBT 
implementerats väl på mottagningen. Det genomförs löpande åtta 
grupper per år, vilket ger ett maxtak på sammanlagt omkring 70 
patienter. Löpande utvärdering sker. Utvärderingarna från 
gruppdeltagarna är fortsatt övervägande positiva. Under året som 
gått har fler medarbetare vid mottagningen deltagit som gruppledare, 
vilket har lett till en ökad kompetens och samsyn mellan behandlare 
och underlättat rekrytering av nya patienter. Inklusions- och 
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exklusionskriterierna har utvecklats mot att bli mindre restriktiva 
vilket har möjliggjort för fler patienter att delta i behandlingen. 
Insatsen är nu en del i mottagningens generella behandlingsutbud.  

6. Slutsatser 

Deltagarna har goda resultat i effektmåttens för- och eftermätningar. 
Även upplevelsemåtten är positiva. Sammantaget är resultatet 
positivt och behandlingen har förbättrat förutsättningarna för en god 
tillgänglighet till KBT vid tinnitus i Skåne. Då studien har ett litet 
omfång finns ett behov av fortsatt uppföljning av kommande 
gruppdeltagare i syfte att tydligare kunna säkra behandlingens 
effektivitet. 
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Bilagor 

Bilaga 1. Utvärdering av Leva med tinnitus KBT 

Fråga 1. Lärde du dig något om tinnitus?  

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 2. Lärde du dig:  

 Nej Ja lite Ja 
mycket 

Om habituering?    

Om hur du kan främja 
habituering?    

Om ljudkänslighet?    

Om hur du kan hantera 
ljudkänslighet?    

Hur du kan använda 
ljudberikning som 
vardagsstrategi? 

   

Hur du kan använda 
avslappning som 
vardagsstrategi? 

   

Om sambandet mellan 
tinnitus, stress och sömn?    

Om hur tankar, känslor 
och beteenden påverkar 
din upplevelse av tinnitus? 
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Fråga 3. Du har rätt att säga vad du tycker. Kunde du säga det du ville 
i gruppen?  

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 4. Det är viktigt att känna sig delaktig och med i gruppen. 
Kändes det så för dig? 

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 5. Fick du möjlighet till erfarenhetsutbyte med de andra 
deltagarna?  

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 6. Fanns det utrymme för dialog med gruppledarna? 

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 7. Presenterades innehållet på ett begripligt sätt? 

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 8. Var innehållet relevant? 

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 
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Fråga 9. Vad tyckte du om innehållet? 

 Dålig Varken 
bra eller 
dålig 

Bra 

Habituering    

Ljudkänslighet och 
ljudberikning    

Avslappning    

Tinnitus, stress och sömn    

Acceptans    

Tankar, känslor och 
beteenden    

Avslappningsövningar på 
plats    

Hemuppgifter    

Gruppdiskussioner    

Fikapauser    

Fråga 10. Har du efter Leva med tinnitus KBT fler strategier för att 
hantera vardagen med tinnitus?  

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 11. Kommer du att använda det du lärde dig? 

Nej Nästan Kanske Ja Ja 
inte alls inte  lite mycket 

Fråga 12. Har du förslag på hur Leva med tinnitus KBT kan 
förbättras? 

Tack för dina svar! 
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