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Sammanfattning

Olika former av avspanningsmetoder kan anvandas i rehabilitering till individer med tinnitus
och Méniéré’s syndrom. Forskning pagar for att finna 6vertygande bevis pa effekter utav de
olika metoderna. | denna studie presenteras metoderna avspénning, massage och Mindfulness,
som mojliga kompletterande rehabiliteringsverktyg.

Syftet med foreliggande studie var att understka uppfattning om foreteelsen avspanning hos
yrkesverksamma inom horselvarden. Kvalitativ metod med fenomenologisk inriktning valdes
for studien. Genom intervjuer kartlades data fran fyra olika yrkeskategorier sjukgymnast,
horselpedagog, kurator och audionomer. Resultatet visar sju kategorier som behandlar:
Avspanning, Patientproblematik, Osékerhet/Avsaknad, Metoder, Respons, Samarbete och
Arbetsgladie.

Dessa kategorier visar att informanterna upplever ett behov av avspanning som metod att
arbeta med. Dock anser en del att de saknar kunskap nog att bedriva avspanningsmetoder. De
som bedriver avspanning i behandlingssyfte gor det bade i grupp och enskilt. Responsen fran
patienter ar positiv eftersom 6kad kroppskannedom och acceptans &r viktiga i relation till
funktionsnedsattningen. Okat samarbete mellan olika yrkeskategorier och ett personligt
intresse ar av tydlig vikt.

Sokord: horselnedséttning, tinnitus, Ménieré’s syndrom, stress, avspanning, Mindfulness
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Abstract

Different forms of relaxing methods can be used in rehabilitation for individuals with tinnitus
and Ménieré’s disease. Research continues to find convincing proof of effects from the
different methods. This study presents methods of relaxing, massage and Mindfulness, as
possible complementary rehabilitation tools.

The purpose of this study was to investigate opinions about relaxing from professionals
working with hearing care. A qualitative approach with phenomenological influence was
chosen for the study. Through interviews data was mapped from four different areas of skilled
labour as physiotherapist, hearing therapist, welfare officer and audiologist. The result shows
seven categories treating: Relaxing, Patients problem, Uncertainness/Lack, Method,
Response, Cooperation and Joy of Working.

These categories show that the informants experience a need of relaxing as a method to work
with. However, some of them experience a lack of enough knowledge to be able to use
relaxing in their work. Those who use relaxing in their work, do both in groups and
individually. The response from patients is positive since increased body awareness and
acceptance are important in the relation to functional disability. Increased cooperation
between different areas of skilled labour and a personal interest are of great importance.

Keywords: hearing loss, tinnitus, Méniére’s disease, stress, relaxation, mindfulness




FORORD
Jag vill tacka sjukgymnast, horselpedagog, kurator och audionomer som tagit sig tid att
medverka i intervjuer. Era uppfattningar och erfarenheter kring amnet avspanning, har
varit mycket vardefulla.

Jag vill ocksa tacka min handledare Margareta Bohlin som har givit mig stéd och
vagledning under arbetets gang.

Slutligen vill jag dven tacka min familj som har stéttat mig under min studietid i Goteborg.



Innehallsforteckning

1

6

BAKGRUND ..ottt bbbttt bbb neans 1
1.1 HOPSEISKAAON ...t nee s 1
1.2 Horselskadans KONSEKVENSE .........cciiiiiiieie e 1
1.3 MENIEIE’S SYNUIOM ...ttt bttt sttt b se s 2
1.4 MENIErE PSYKOIOG .vcvvivieiieeie ettt ra e 3
0 T 10 11 0L USSR 3
1.6 TiINNILUS PSYKOIOGE .ecvviiieiiicie ettt 4
1.7 Indelning av tinnitus - diagnosticering och olika rehabiliteringsnivaer ................ 5
1.8  AVSPANNING SOM MELOU .....ecviiiieiiicie et re e e e 6
1.9 FYSI0M0QH ittt 6
O VT o[- (=T - o | USSR 7
1.11 KBT- Kognitiv beteende terapi 0Ch aVSPANNING ........cccvvvvieiieiiierenereseseseeies 8
1.12  Mindfulness meditation kombinerad med KBT .........ccccoovviiviinineneneneneseseenens 8
1.13  Kvalitativ forskning ..ot 9
1.14  Hermeneutik och feNOMENOIOQi .......cceeviiieiiiecicce e 10

R0} 4 I =SSP PSR 10
2.1  Specifika fragestallNiNgar...........cccoeiiiiiiieceeceee e 10

IMETOD ...ttt et e st st e b et e e seese e st et et e saenreeneeneeneas 10
3.1 UNAersOKNINGSGIUPP. .. eciveereiieiie et seeste e et e e ste e te et e e sraeste e sreesresnaesneeneens 10
3.2 IEEIVJU bbbt 11
3.3 AANAIYS e a e e re e re e e e e nre s 11

RESULT AT -ttt et bbbttt b ettt et b sbe b be b e nreeneas 12
4.1 INNENAHISANAIYS .....vvvvicicicicicc et 12
4.2 BehOV aV aVSPANNING......ccciieiiiiieieeie ettt sttt sae e sreesre e e e nre s 13
4.3  Patienternas upplevda problem. ... 14
4.4  Oséakerhet i yrkesutdvandet och avsaknad av Verktyg.........cccovveveiieiicieieenns 15
4.5 T o L USSP 16
4.6 RESPIONS. ...ttt nns 18
A7 SAMAIDETE ..o 19
4.8  Personlig utveckling och arbetsgladje .........ccovvviveieiiiiicicscce e 21

DISKUSSION ...ttt bbbttt sb e bbb ene s 22
5.1 MEtOAAISKUSSION ...ttt 22
5.2 ReSUIAtAISKUSSION ......ocviiiiiiiiieiee s 23
5.3 Framtida fOrskning ........cooiiiiiiiie e 25
5.4 KONKIUSTON ..ottt bbbt 26

REFERENSER ... .ottt ettt 27

BILAGA L. 1



1 BAKGRUND
Kommunikation &r av stor vikt i dagens samhalle. Den kan fungera och underlattas genom

samverkan av god ljudkalla, ett adekvat dverféringsmedium och en god mottagare. Om
nagon lank felar kan det uppsta problem i kommunikationen. En horselnedsattning kan
paverka en individ pd méanga olika sétt. Amnet ar av stor vikt, da generellt sett 10 % av
befolkningen har nagon typ av horselnedsattning. Procentsatsen okar markant, géllande
befolkningen Gver 65 ar. Horselproblem av olika slag har under de senaste aren givits 6kad
uppmarksamhet, framforallt nar det géller sprakutveckling och utbildning hos sma horsel-
skadade barn. En nagot storre acceptans och forstaelse véxer ocksa for horselnedsattningar,
da antalet aldre och &ldredldre har 6kat och vissa av dessa individer har vidhallit stort
inflytande och verkat som forebilder i samhallet. Individer med horselnedsattning bor ha
samma tillgang till miljon runt om dem, liksom en rullstolsburen bor ha framkomlighet i

byggnader (1).

1.1 Horselskador
De tva storsta indelningarna av horselskador &ar sensorineural och konduktiv typ. Nagot

ovanligare ar central skada, da olika delar av hjarnan ar mer drabbad. Sensorineural
nedsattning ar vanligast och kan forekomma bade pa grund av medfédda och forvarvade
orsaker. Medfodd sensorineural horselnedséttning kan bland annat bero pa infektioner hos
modern under graviditet, som rubella eller toxoplasmos. Orsaker till forvarvad
horselnedséttning kan vara bullerskada, trauma, ototoxiska mediciner eller infektioner. Vid
aldrande forekommer ofta en typ av sensorineural horselnedsattning, sa kallad
presbyacusis. Cochleans harceller i innerorat har da fatt skador, som ej ar reparerbara.
Oftast behandlas denna skada med, forstarkning. Konduktiv nedsattning beror pa onormala
mekaniska funktioner i ytter- och mellantrat, som exempelvis vétska, bentillvaxt och

perforerad trumhinna. Dessa tillstand brukar vanligtvis behandlas med olika ingrepp (2).

1.2 Horselskadans konsekvenser
Sett ut ett psyko- socialt perspektiv, finns uttalanden fran individer med hdrselned-

sattningar om, forutom stord kommunikation, stress och oro, kansla av isolering, negativ
sjalvkansla, forlojligande och skam (2, 3). Det kan i sin tur leda till forsok att forneka och
dolja sin horselnedsattning, allt for att varna om sin sociala identitet. Det forekommer att
individer helt vill délja sina hérapparater, for att inte anses som mindre intelligenta, eller

betraktas som gamla. Arbetsplatser beskrivs som den svaraste miljon for en horselskadad



individ, da de ofta kanner radsla for att bli forbisedd vid befordringar, eller till och med
mista sitt arbete. Ibland kan dock horselnedsattningen avslojas av narstdende personer till
den horselskadade. Trots att andra narstaende, i individens omgivning papekar exempelvis
for hog ljudvolym pa Tv och radio, arrogant upptradande, att upprepade missforstand sker,
sa kan det anda droja lange innan den drabbade kommer sig for, att soka sig till
horselvarden for att fa hjalp. Det kan vara smartsamt att komma till insikt med att ett
sinnesorgan inte fungerar som forut (3). Da horselrehabiliteringen kraver okade insatser
och stdd, for att patienten ska kunna acceptera och hantera sin situation, bor det finnas
information och erbjudanden fran audionom angaende remittering till fordjupad
horselrehabilitering. Det kan innebara mojlighet att fa komma i kontakt med olika
yrkeskategorier, som samarbetar i team. Dessa team kan ha olika konstellationer och skiljer
sig fran olika horcentraler och olika regioner. Yrkeskategorier som kan finnas med i dessa
team inom fordjupad horselrehabilitering &r till exempel, 1dkare, audionom, hérselpedagog,
kurator, psykolog och sjukgymnast. Det ger mojlighet till en stor bredd av kunskaper i
rehabiliteringen, dar en viktig punkt ocksd ar att stodja patienten ur en psykologisk

synvinkel och strdva efter att lara patienten se sitt problem i ett vidare perspektiv (4).

1.3 Ménieré’s syndrom
Komponenter som kan forkomma hos individer med horselnedséttning vilka behover

fordjupad rehabilitering i olika former, ar exempelvis Ménieré’s syndrom. Ménieré orsakas
av endolymfatisk hydrops, en dysfunktion i balanssystemet. Individer som drabbats av
sjukdomen har oftast ett mycket starkt, minne av det forsta anfallet. Det kan ge upplevelser
som svar yrsel, tinnitus, horselnedsattning, upplevd distortion av ljud och huvudvérk. Ett
anfall kan vara fran nagra minuter upp till flera timmar, eller till och med dagar och
kommer oftast hastigt. Patienter kan ibland beskriva mojligheter att identifiera de
efterfoljande attackerna, utifran vissa varningssignaler som exempelvis fyllnadskansla av
oOrat och tinnitus (4, 5). Anfallen kan komma i olika perioder av livet och efter varje attack
uppstar en skada pa innerorat som ger en fluktuerande, sensorineural horselnedséattning.
Sjukdomen ar nagot mer vanlig hos kvinnor an hos mén och bryter vanligen ut mellan 30-
60 ars alder. Ca 20 % av de drabbade patienterna har hereditar anknytning och ca 40 % ar
drabbade bilateralt. Uppmatt horselkurva brukar under olika skeenden av sjukdomen
variera. Vid undersékning med audiometri, ar de lagre frekvenserna oftast paverkade i
borjan av sjukdomen. Efter ett framskridet skede av sjukdomstid férekommer i regel

horselnedséttning av rak kurva, vilken vanligtvis har fallit ner och stabiliserats vid 50-70



dB. Det ar svart att forutsaga hur individen paverkas av sjukdomen, da vissa patienter
drabbas utav ett fatal attacker och bibehaller en god horsel, medan andra kan fa stora
forsamringar géllande horsel och balans pa nagra manader. Patienter kan forbattra sitt
tillstand med medicinering, samt att vara restriktiva med koffein, nikotin och salt

konsumtion (6).

1.4 Meéniéré psykologi
Sett ur ett psykologiskt perspektiv kan spédnning och oro upplevas som en utlésande faktor

och detta kan uppstd vid starka ljud, oro for att inte hora i olika situationer eller starka
kansloupplevelser. Ett Méniéréanfall tar pa krafterna och vissa patienten kan efterat
uppleva stor trétthet, huvudvéark och depressiva tankar. Radsla for att insjukna pa nytt,
fanns ofta med i bilden (4). Grupprehabilitering for dessa patienter kan erbjudas och
bedrivas till exempel utifran ett psykologisk och beteendeterapeutiskt perspektiv. Genom
att anvanda oppen diskussionsform, far deltagarnas olika asikter komma i fokus. Olika
teman kan ocksa berdras, som tankarna och forvantningarna av sjukdomen, eller
psykosociala konsekvenser i olika situationer. Erfarenheter utbyts och kansla av samhorig-
het kan verka mycket starkande for den drabbade. Nya tankar av mer positiv karaktar, kan

borja spira (5).

1.5 Tinnitus
Tinnitus kan definieras som en ljudsensation, brus, ringande ljud trots franvaro av yttre

ljudstimuli eller elektrisk stimulering. Ofta finns nagon form av skada i det perifera
auditiva systemet, som resulterar i spontana ljudfenomen i centrala nervsystemet. Tinnitus
ar ett relativt vanligt fenomen och man uppskattar att 10-15 % av vuxna personer har
tinnitus. Vissa lever i acceptans med sin tinnitus medan andra, ca 10-20 % av det totala
procenttalet av drabbade individer, har sa svar tinnitus, att det har en inverkan pa det
dagliga livet. Tinnitus storljud kvarstar trots att cochlean, eller 8:e hjarnnerven &r forstorda.
| vissa fall har tinnitus kunnat paverkas av manipulation av muskel och skelettsystemet (7).
Det ar vanligt forekommande med en horselskada i samband med tinnitus. Hogfrekvent
tinnitus ar oftast kopplat till horselskada i hogfrekvent omrade och lagfrekvent tinnitus ljud
ar ofta relaterat till horselskada i lagfrekvent omrade. Det kan ocksa bero pa vaskulara
tillstand som tumorer eller artarsjukdomar. Hypoteser och bevis tyder pa en bred aktivitet
vid tinnitus, som involverar bland annat, limbiska och autonomiska system (6).

Sett ur neurofysiologiskt perspektiv finns flera olika hypoteser kring tinnitus uppkomst:



1. En teori bygger pa storningar i harcellernas utbyte och flode av kalium och kalcium.
Den 6kade halten kalcium ger en obalans i de inre harcellerna och ger upphov till spontana
stimuli som skickas vidare till det auditiva nervsystemet. De aterkommande spontana
ljuden, tolkas da som ett ljudstimuli utifran och tinnitus upplevs.

2. En annan teori star for att tinnitus vid en sensorineural horselnedsattning kommer utav
skada i de yttre harcellerna, exempelvis av buller, ototoxiska mediciner eller Ménieré
syndrom. Trots bortfall och skador av de yttre harcellerna blir nagra fa av de kvarvarande
och fungerande cellerna, hyperaktiva och retar de inre harcellerna med onormalt mycket
stimuli. Om horselnerven synkroniserar sig med dessa stimuli uppstar en tinnitus “inne i”
snackan.

3. Ytterligare en teori bygger istallet pa en likhet i tinnitus och kronisk smarta.
Sensationerna av dessa tva fenomen ar subjektiva och kan forandras, genom olika
stimulering av kroppen. Gemensam aktion av tva olika fibersystem verkar som en
kontrollport vid hjarnstammen och reglerar information som kommer till det centrala
auditiva systemet. Om flodet av information 6kar pa grund av skadade harceller, kan
kontrollporten std vidoppen och efter en langre tid bidra till adaption av tillstandet och
tinnitus upplevs.

4. En sista teori om tinnitus orsak kan beskrivas med att nervfibrer &r skadade och lacker
information, nervfibrer emellan. Denna spontana aktivitet kan tolkas som ljud av det
auditiva centrala nervsystemet. Detta tillstand kan uppkomma vid retning eller skada efter

en operation av n.VIII (8:e hjarnnerven) vid acusticus neurom (7).

1.6 Tinnitus psykologi
Sett ur ett psykologiskt perspektiv, kan uppkomsten av tinnitus ha ett samband med oro

och stress, triggat av starka handelser i individens liv. Det kan vara handelser som
separation, forlust av nagon eller nadgot som har haft stor betydelse. Nar patienterna soker
hjalp for sin tinnitus &r det oftast inte for att de &r bekymrade Gver att drabbats av fysisk
sjukdom, utan kanslan av att hon eller han haller pa att tappa kontrollen och kanslan av att
vara fangad i en varld av oljud (4). Tillstand som oro, depression, ilska, smarta, somn-
svarigheter kan forekomma, likvél stérningar i arbetsliv och i det sociala livet (8).Enligt
flertalet studier, bland annat NPH (Nottingham Health Profile)(7) foreligger en stark
sammankoppling mellan tinnitus, oro och depression. Patienternas satt att hantera sin
tinnitus kan bero pa individuella formagor i toleranstrosklar for fysiska och psykiska

stimuli. En stor del av tinnituspatienter tenderar att fastna i sin tinnitus och lidande, vilket



kan liknas vid kroniskt smarttillstand (8). Det ar av stor vikt att lyssna till patienten och
lata denna fa dela med sig av problemen av tinnitus. Lyssnandet bidrar till en ldkande,
terapeutisk verkan pa patienten. Det &r ocksa viktigt for en korrekt bedémning i hur vidare
rehabilitering ska ske. Enligt kliniska erfarenheter av Erlandsson och Tyler kan tinnitus-

rehabilitering indelas i tre nivaer (9).

1.7 Indelning av tinnitus - diagnosticering och olika rehabiliteringsnivaer
Niva 1 patienter med sensorineural horselnedsattning. Rehabiliteringen stannar oftast vid

ett realistiskt samtal om hur vanligt férekommande tinnitus &r, hur det har uppkommit och
att tinnitus kan vara en naturlig del i aldrandeprocessen. Samtalet bor ocksa innefatta att
det inte finns nagra underkurer, men att individen kan bruka olika former av egenvard och
strategier. Att de valkomnas ater vid framtida problem, for radgivning samtal(counseling)
kan ocksa inge en lugnande inverkan.

Niva 2 Det kan vara nodvandigt att ga vidare i rehabiliteringen om inte det forsta samtalet
racker till, om patienten visar intresse for andra behandlingar, eller &r orolig och visar
depressiva symptom. Djupare information kring tinnitus och dess specifika symptom &r av
godo, for att avmystifiera tillstandet och som en bekréftelse for patienten att tinnitus inte ar
inbillning. Genom att skilja ut de tva begreppen, att hora tinnitus och reaktionen pa
tinnitus, kan patienten fa insikt om hur de kan fa kontroll éver kansla och reaktion (8).
Fler mojliga behandlingar kan nu presenteras i form av exempelvis horapparater for battre
kommunikation, ljudterapi som maskering med ljud, copingstrategier till avspannings-
6vningar och sémnhjalp. Genom att fora anteckningar i form av dagbok, kan patienten
identifiera tillfallen nar tinnitus verkar mer, eller mindre stérande och utifran de konkreta
anteckningarna fa insikt om, vilka positiva I6sningar som kan tas i bruk. Malet &r att
minska de situationer da tinnitus besvarar som varst och 6ka de gynnsamma tillfallena.
Niva 3 Kraver en mer direkt behandling. Olika typer av frageformular dar patienten far
uppskatta sina besvar av tinnitus, anvands pa klinikerna. De kan utgora en bra ram, att utga
ifran, vid motet och intervjun med patienten. Det ar viktigt att formularen haller god
kvalitet gallande reliabilitet, det vill saga att svaren haller jamn niva oberoende antalet test,
likasa hog validitet. Frageformuléaret kan ocksa vara av Oppen karaktar dar patienten
beskriver sitt tinnitus ljud och listar upp vilka problem som genererats av tinnitus.
Tinnitusproblematiken ar mycket komplex och kréver darfor flera typer av métningar och
uppskattningar av olika problemomraden (7,9). De vanligaste bekymren vid tinnitus ar

enligt svaren fran formularen, somnproblem, svarigheter med att forsta tal, oro och



depression. Korrelation finns ocksa mellan lidandet av tinnitus och aterkommande
huvudvark, yrsel och éverkénslighet for ljud (9). Tinnitusfrekvensen kan uppmatas genom
att patienten far lyssna till olika toner och darigenom bedéma likheten i tonhdjden mellan
testton och tinnitusfrekvens. Darefter kan ett maskeringsljud och dess intensitet anpassas
efter den vanligast forekommande frekvensen for att stora ut tinnitusljudet.

Det ar av stor vikt att soka information fran den drabbade kring vilka forvantningar de har
pa rehabiliteringen? Vilka olika terapier har de provat tidigare? Efter noggranna
matmetoder av tinnitus bor fortsatt diskussion kring behandling fortsatta. Liknande
l6sningar som for niva 2 patienter kan erbjudas med bland annat radgivning, kognitiv

beteendeterapi, avspanning, masking, ljudterapi med mera (9).

1.8 Avspanning som metod
Muskelavslappnande terapier har i bred utstrackning anvants som behandling for tillstand

som bl. a huvudvark, oro, olika smaérttillstand, hogt blodtryck och sémnsvarigheter, vilket
beskrivs i Tinnitus Handbok (8). Genom strukturerade dvningar, végleds patienten av en
terapeut, i att vaxelvis spanna i nagra sekunder och sedan slappna av i olika
muskelgrupper. Specifika muskelgrupper som Overarmar, 6vre rygg, nedre rygg, ben,
fotter, nacke och ansikte, arbetas igenom med 6vningarna. Malet &r att patienten ska lara
sig att tolka och kanna skillnaden i spadndhet och avspanning for en 6kad kroppsk&nnedom.
Nar patienten har fatt handledning via terapeuten kan dvningarna anvandas som egenvard
och trénas i hemmiljo, for att sedan utvecklas till mdjliga verktyg vid behov i det praktiska,
dagliga livet. Muskelavspénningen har som syfte att vinna kontroll éver spanningar och
kunna anvéndas nér helst tinnitus Okar i besvarande. Att ha kontroll dver sin kropp och
situationen, Okar ocksa kanslan av sjalvfortroendet (9). Olika behandlingsmetoder
foresprakas som exempelvis Jacobson (1938), 30-60 minuter vning flera ganger i veckan
upp till ett &r. Ost (1987) foresprdkade en kur av veckovis 60 minuters av-
spanningsbehandling under 8-12 veckor, plus egen traning av patienten (10).

1.9 Fysiologi
Kontraktion av muskelfibrer leder till sensation av muskelanspénning, vilket resulterar i

komplext samarbete mellan centralt och perifert nervsystem, muskler och skelettsystem.
Fran en fysiobiologisk modell forklaras avspanning som avsaknad av spanning i
musklerna. Enligt Jacobson, 1938 &r fullstandig avspanning oférsonlig med att ha tankar
eller kanslor. Spandhet och avspanning ar respons pa stress och vila, vilket far det

autonoma nervsystemet att aktivera, sympatiska eller parasympatiska nervtradar. Flera



olika organ i kroppen involveras av de bada systemen som arbetar i motvals med varandra.
Det innebér att en 6kning av det ena systemet, leder till en minskning av det andra. Det
sympatiska nervsystemet forbereder kroppen pa nodsituationer med stresspaslag, medan
det parasympatiska star for aterhamtning och vila. Genom att kontrollera perifera muskler
med avspanning, kan det ha en skiftande paverkan, pa central niva och dven ge en

lugnande effekt pa hela kroppssystemet (10).

1.10 Massageterapi
Massage har sina rotter fran artusenden tillbaka, fran exempelvis Kina, Egypten och

Indien. Hippocrates beskrev massage pa 400 talet f. Kr (11). | borjan pa 1900-talet utveck-
lade Per Henrik Ling svensk massage. Massagen ar i dag den mest vaxande komplemen-
tara, medicinska terapin, bland annat i USA. Metoden har effekter som gar val samman
med avspanningsmetoden, genom 6kad cirkulation i kroppen, dkad avspanning, mindre oro
och minskade smarttillstand, allmant okat vélbefinnande, med mindre mangd av stress-
hormonet kortisol (12). Smartlindrande effekt forklaras oftast med beskrivning av att
stimuli konkurrerar med varandra. Stimuli av tryck eller kyla, transporteras fortare i an
smartstimuli och nar darmed nervsystemet forst och porten i det centrala nervsystemet
stangs. Smartlindring kan upplevas da massagetrycket upplevs i forsta hand (11).

Studier visar att upprepade massagebehandlingar leder till minskning av smarta. Oro och
depression hade den storsta positiva effekten av massage, jamfort med andra variabler som
puls och blodtryck. Ca 77 % av deltagarna i forsoksgruppen upplevde ett forbattrat
halsotillstand gentemot individerna i kontrollgruppen. Dessa resultat &r jamforbara med
resultat av psykoterapibehandling, dar 79 % upplevde forbattring. Undersdkningen visar
ocksa att massageterapi har en lindrande effekt pa oro och depression, pa samma niva som
for forvantade resultat av psykoterapi. (12). Massageterapi ar generellt sett, inte en forsta
hands metod utan kan anvéandas &nda, som komplement inom konventionell rehabilitering.
Den ar pa stark frammarsch och har mojlighet att integreras med en rad olika kroniska,
eller tillfalliga godartade smarttillstand (13).

Ytterligare studier har gjorts (14), for att underséka om det férekom skillnad av resultat
mellan avspanningsmetod och kognitiv beteendeterapi, hos individer med generell oro. Det
visade sig att dven dessa resultat var lika, mellan de tva olika metoderna, nar det gallde

tillstand av oro eller depression.



1.11 KBT- Kognitiv beteende terapi och avspanning
Teorier av psykologer, beskriver lidandet av tinnitus som ett misslyckande av tillvanjning.

Teorin anser att tillvanjning av tinnitus sker pa liknade satt som av andra stimuli av olika
karaktar, men vid tinnitus rubbas denna process bland annat av att individen haller en hog
spanningsfaktor. Enligt forskaren Gerhard Andersson vid Uppsala Universitet finns em-
piriska fakta av resultat fran avspanning och KBT som visar pa att dessa tvd metoder skulle
kunna anvéndas integrerade i tinnitusrehabilitering. Avspanningen kan minska spannings-
graden hos den drabbade individen och KBT kan vanda negativa tankemdonster och stilla

oron. Att gradvis trana ljudexponering kan ocksa stodja tillvanjningen av tinnitus (15).

1.12 Mindfulness meditation kombinerad med KBT
Metoden Mindfulness kan klassificeras som ett samlingsnamn for ett stort omrade av

meditation och har sitt ursprung fran Vispassana Bhavana, Buddhismen och kan Gversattas
till ”klarseende” (16, 17). Syftet med metoden &r att lagga koncentration pa det som hander
i nutid, utan att storas eller paverkas utav av associationer som ar sammanlankade med
kanslor och vérderingar. Tankarna och vérderingarna skall bara betraktas inte tryckas ner
eller ignoreras. De skall heller inte analyseras eller bedémas, de skall bara observeras (16).
Genom en forhojd medvetenhet pastas individer som lart sig meditation, att rekognosera
och att hantera, inte bara problemsituationer, utan alla mojliga olika vardagliga situationer.
Foljden av beteendet forvantas da bli, en formaga att observera alla upplevelser med
konstant lugn och jamnmod. Da meditationen &r en sjalvreglerande metod, ar det inte
sarskilt forvanande att utGvare beskriver kansla av oOkad sjalvkontroll och forbattrad
sjalvkansla. Undersokningar visar pa att meditation kan lindra en stor bredd av psyk-
ologiska och psykosomatiska obalanser, speciellt de tillstand dar stress finns med i bilden
av olika nivaer (17).

Vid Welsh Hearing Institute i Cardiff United Kingdom erbjods tinnitusdrabbade individer
att delta i en studie (16) for att mata nyttan med kognitiv beteendeterapi kombinerat med
mindfulness traning. Ca 77 % angav att utbrottet av tinnitus, eller forvarrandet av tinnitus,
hade intraffat vid svara tider, eller vid storre forandringar i livet, som exempelvis sjukdom
i familjen, eller vid pension. Efter fyra till sex manader efter avslutat behandling, angav 17
% att tinnitus hade forvarrats, de hade ocksa andra, stora problem utver tinnitus-
problematiken. 29 % av deltagarna angav en 0-20 procentig forbéattring, 33 % angav 20-40
procentig forbattring och 21 % angav en forbattring pa mer &n 40 procent. Alltsa upplevde

ca 80 % av gruppen en forandring, eller en stor forandring. Resultaten paverkades av



genetisk sarbarhet, personlighet, livsstil och attityd. Genom att anvanda kombinationen av
kognitiv beteendeterapi och meditation skulle de kunna verka for, adaption av tinnitus
signalen och reaktionen av tinnitus. Mindfulness-baserad meditation hjalper till att bryta
den negativa erfarenheten och det negativa tankemonstret som vanligtvis skulle ha
upplevts. Genom att individen sjalv lar sig utveckla sin kapacitet att acceptera stérande
kénslor och tankar men att inte fastna i dem, utan lata de komma och g4, kan den inlarda
strategin, anvandas vid olika situationer som innehaller oro och smarta, vilket kan liknas

med ké&nda inslag i tinnitusproblematik.

1.13 Kovalitativ forskning
Kvalitativ forskningsmetod innebér generellt en strdvan efter att upptdcka, beskriva och

tolka personliga och sociala erfarenheter fran medverkare/deltagare. Hett (3), forskare och
forfattare, skriver i sin artikel The Stigma Attached to Hearing Impairment om kvalitativa
metoder med fenomenlogisk dimension. | en studie intervjuade han arbetare med for-
véarvade horselnedsattningar, for att undersoka deras uppfattningar om konsekvenserna av
horselskadorna, samt hur de acklimatiserade sig till att leva med funktionsnedséttningen.
Genom denna metod, fick Hetu fram fakta om innebérden av hérselnedséttningarna, for
individerna i deras dagliga liv.

Vanligtvis samlar forskaren en mindre grupp av deltagare och forsoker forsta deras
uppfattning om omvarlden, hellre an att prova forutfattade hypoteser pa stora grupper av
individer (18). Kvalitet i en kvalitativ studie kan ske utifran bedémning av validitet och
reliabilitet.Validitet star for matning av det som avser att matas. Till skillnad fran
kvantitativa studier, dar man oftast far ett direkt och klart matvarde, med exempelvis
matresultat fran en matsticka, bedéms validiteten pa andra sétt i intervjustudier. Vid
avvikande resultat fran forklaringsmodellen, bor en diskussion foras, med olika perspektiv
pa forskningen for att hitta nya forklaringsmodeller. Forskare kan ocksa jamfora sina
uppfattningar med informanternas, for aterkoppling (19). Reliabilitet star for
noggrannheten av matningen och citaten fran respondenterna kan sta for trovardighet och
giltighet. Ett logiskt och riktigt resonemang for tolkningen av materialet skall efterstrévas.
Det bor vid upprepade studier framkomma of6randrade, eller i huvudsak of6randrat
resultat (20). Vid granskning av samstdmmighet, ligger testers resultatvarden mellan
75-100 %, vilket visar pa att forskarens och medbeddmarens asikter generellt Gverens-

stammer val (21).



1.14 Hermeneutik och fenomenologi
En teori inom den kvalitativa forskningen &r hermeneutiken, som fran grekiskan vanligen

oversatts till: tolkningslara. Teorin harstammar fran teologin, men har aven Gverforts till
kultur- och samhallsvetenskaperna av Dilthey (1833-1911). Forskarens uppgift utifran en
hermeneutisk synvinkel &r att registrera ett visst beteende, men framst forsta inneborden av
agerandet for de individer som studeras. Hermeneutiken ar ett samlingsnamn och har i sin
tur, flera olika synsatt som dock &r narbeslaktade. Inom den psykologiska vetenskapen &r
begreppet fenomenologi vélkant och da det galler pedagogikforskning anvands i storre
utstrackning begreppet fenomenografi. (20) Fenomenologi grundades av den tyske
filosofen Husserl(1900-1970). Generellt sett &r den filosofiska fenomenologins syfte att
beskriva eftersokta fenomen, utifran individers upplevelser och urskilja dess psykologiska
essens eller med andra ord den psykologiska betydelsen av fenomenet (18). En viktig
fragestallning utifran fenomenologiskt synsétt innefattar alltsa, hur individer erfar varlden

omkring sig (20).

2 SYFTE

Syftet med denna intervjustudie &r att underséka uppfattningar och erfarenheter hos olika
professioner inom fordjupad horselrehabilitering, géallande avspanning som metod, till

framst tinnitus och Ménieré drabbade individer.

2.1 Specifika fragestallningar
Finns det behov av avspanning och hur kan behovet se ut bland hérselvardspatienter?

Vilka metoder anvénds och av vilka olika yrkeskategorier?
Vilka effekter kan avspénning ge?

Hur skulle man vilja arbeta/samarbeta med detta verktyg inom horselrehabiliteringen?

3 METOD
Denna studie ar utformad utifran kvalitativ ansats, har influenser fran fenomenologi och

innehaller intervjuer. Denna inriktning ansags vara lamplig till studien, da syftet var att

eftersdka just uppfattningar och erfarenheter kring &mnet avspanning.

3.1 Undersokningsgrupp
Undersokningsgruppen bestod av sex yrkesverksamma personer, fran olika regioner i

landet. Tre audionomer, en sjukgymnast, en hérselpedagog och en kurator deltog i studien.
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Malet var att fa en bredd av respondenter for att se olikheter och likheter i arbetssattet
kring a&mnet avspanning. Intervjupersonerna tilldelades information om syftet med
intervjun, att samtalet spelades in och att det kunde avbrytas vid énskemal. Materialet
skulle enbart anvdndas i studien och raderas efter avslutat arbete. Varje respondent
signerade en Dblankett fér samtycke till deltagande i intervjustudien. Endast
yrkeskategorierna skulle presenteras, for att kunna jamfora eventuella skillnader i deras

uppfattningar beroende pa bakgrund och yrke.

3.2 Intervju
Intervjun &r ett av den kvalitativa forskningens viktigaste verktyg. Det som s&gs och hur

det sdgs av informanten och reaktioner under intervjuns gang, ligger till grund for tolkning
av observationen (19). Det galler for intervjuaren att sétta sig in i informantens tankevérld
och erfarenheter, som péaverkat synen av de foreteelser som forskaren intresserar sig for att
undersoka. (21). Intervjun skall fungera som ett samtal med syfte och utveckla hypoteser,
snarare &n att faststalla redan antagna hypoteser. Betydelsefulla punkter under intervjun var
att: samspela med informanten, lyssna &ven till det som inte alltid sdgs och styra samtalet
till viss del. Till intervjun skapades en guide med fragestallningar kring de &mnen som var
onskvarda att fa mer kunskap och insikt kring. Det foreldg en del reflektion kring vilka
vandningar fragestallningarna kunde ta i samtalet. Fragorna skulle helst vara 6ppna och
inte ledande. Intervjuerna startades med fragor av bred och “ofarlig” karaktar for att
senare ga in pa mer specifika delar mot slutet. Det kandes angelaget att forsoka skapa en
behaglig situation vid intervjun, sa att respondenterna kunde kanna sig trygga i att tala fritt.
Diktafon anvéndes for inspelning av intervjuerna i denna studie, vilket var till stor fordel
da data och detaljer behovdes kontrolleras upprepade ganger. Ytterligare fordelar var att
det fanns majlighet att koncentrera sig pa ickeverbala uttryckssétt, istallet for kontinuerligt
antecknande (18, 20).

3.3 Analys
Analysen har genomférts enligt en modell med fenomenologisk inriktning IPA-

(Interpretative Phenomenological Analysis) av Smith och Osborn (18). Kontinuerlig
analys av meningarna i intervjun utférdes, genom numreringar av innehallsrika utlatanden.
Genom transformation véxte teman fram, vilka ocksa numrerades. Innehéllet i dessa teman
lyftes sedan upp till en hogre niva genom ytterligare abstraktion och beskrevs utifran en
mer psykologisk synvinkel. Fortfarande var det viktigt att det framgick tydligt, vad som

sagts av respondenten. Vissa teman visade pa likheter till varandra och som "magneter”
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drogs de till varandra och kunde bilda kluster, vilka doptes. Analysen hade frambringat
Klusterteman som nu var numrerade, forklarade, illustrerade och nyanserade. Arbets-
metoden IPA underlattade att kunna urskilja vad som &r respondentens egna ord, fran egen
tolkning och analys. Tabellerna med de dopta klusterteman utgjorde grunden for redovis-

ningen av respondentens gensvar.

4 RESULTAT

4.1 Innehallsanalys
Ur analysen framtradde det sju olika kategorier som kan beskrivas pa foljande satt: Behov

av avspanning, patienternas upplevda problem, osékerhet/avsaknad av verktyg i arbets-
séttet for att kunna bemdta patientens behov av avspanning, rehabilitering, individuell eller
i grupp, respons fran patienten, arbetsgladje och personlig utveckling, se Figur 4.1.

Respondenternas uppfattningar presenteras med citat ur intervjuerna, skrivna med kursiv
stil. Tre streck: --- innebér att de delar av citatet som ar relevant for fragestéllningen ar
presenterade. Efter varje citat star en bokstav for forkortning av: audionom = A,

sjukgymnast = S, hérselpedagog = H, kurator = K.

Patientproblematik Osékerhet/avsaknad

av verktyg

Metod/
rehabilitering

Arbetsgladje/
personlig utveckling

Avspénning

Samarbete Respons fran

patienter

Figur 4.1 Presentation av kategorierna fran intervjuerna.
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4.2 Behov av avspanning
Kategorin visar pa att de tillfragade anser att avspanning ar en viktig bit for alla méanniskor.

Den kan i synnerhet ha stor betydelse for individer som ar i behov av hérselrehabilitering,
da patienterna ofta far anstranga sig mycket i sin vardag for att prestera. | vardagen var
aven egen tid en viktig bit for avspanning, som kunde innebéra tillexempel en promenad i

skogen, varmt bad eller att lyssna till behaglig musik

” Hm, ja ... personligen som jag lever, som vi alla lever, allihop i dagens vardag ... det har
med avspanning, avslappning behdvs for alla, som jag ser det. Vi gar pa och stressar pa, vi
jobbar, vi springer fran det ena till det andra och vi stanna aldrig till for att kanna efter
hur kroppen spanner sig, hur vi ... ja, hur kroppen mar ... Hur den ror sig, hur den funkar.
Eh, har man en horselnedséttning eller &r tinnitusdrabbad sa jobbar man mycket mer med
koncentration. Man jobbar med ja ... anstréanger sig mer for att orka, for att fortsatta, for
att fa vardagen att halla ihop, an om man &r normalhérande, eller inte har horselbesvar.
Sa darfor, jag ser det som véldigt positivt, inte bara for de som ar drabbade av olika

funktionsnedséattningar, men &ven for oss som fungerar bra, fortfarande.” (A)

Audionomerna moter individer i horselrehabiliteringen, som kan tdnkas dra fordel av
nagon form av avspanning. De Overvagande uttalandena var, att de uppfattar behov varje
vecka, utifran en mangd olika signaler och symptom. Ett utlatande beskriver hjalpbehovet,
utifran hela individen. For att komma till ratta med problemen med hérseln, kan olika typer

av insatser behovas.

 --- Vi fann vél att det var manga patienter som kom hit var spanda och madde daligt,
alltsa rent kroppsligt, ocksa. Och da blev det ju ganska naturligt att frdga om vi kunde
hjalpa dem pa nagot satt med det, det var inte bara horselnedséattningen eller tinnitus, eller
Méniéré, utan det var det, att de hade en ganska hog spanningsniva, sa att det var sa jag
kom in pa det. Det gjorde jag for att jag hade en kollega d&, som arbetade med det nar jag
borjade har, som arbetade mycket med avspanning, sa det blev naturligt att vi kom och
prata om dom har sakerna.” (K)

Avspéanning kunde ocksa uppfattas som en nagot privat bit och darfor kunde bli sa, att
ansvaret mer lades over pa patienterna sjalva, att soka sig vidare. Det berodde delvis pa hur
Oppna patienterna var i sin personlighet. Det forekom dock ganska ofta att patienter visade
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eget intresse och Gppenhet for amnet och kunde sjalva ta upp diskussion. De fragade

exempelvis efter rekommendationer pa vart de kunde véanda sig vidare.

> Dom fragar — Har ni nagon som kan detta, eller vet du nagon som jag kan ga till, eller?
Eller — Jag har ont i mina axlar hela tiden, skulle det vara bra med massage?

Jag skulle vilja prova det har med avspanning och sa.” (A)

4.3 Patienternas upplevda problem
Kategorin beskriver har hur de olika yrkeskategorierna uppfattar patienternas problem.

Vanliga tecken och symptom som patienten kunde utstrala vara oro, hog tankeverksamhet,
smarta, spand kroppshallning, upphéjda axlar och att de ensidigt vande det basta drat mot
ljudkallan med ojamn belastning som resultat. Frustration 6ver att hjdlpmedlen inte hjalpte
tillracklig kunde ocksa uttryckas, vilket ofta var knutet till graden av acceptans for

situationen.

”Hm, ja for det forst ar det har med att dom inte hor...h6rapparaten tycker dom inte
hjalper, i dom situationer eller dom miljéer som dom vistas i, jobbar i...det kan va att dom
inte far forstaelse fran arbetskamrater, hemma, det kan va det att dom kéampar pa i 110%
och inser inte att man maste ha en balans i livet, darfor att jag ar mitt i livet ,ska gora
karriar, jag har tva barn, jag har hus och sa gor alla andra och da ska jag ocksa gora det
och inser inte att kroppen inte klarar av det, fysiskt, man far kroppsliga symptom till slut.

Och har kommer man alltsa till en grans.” (H)

Vissa aldersgrupper och yrkeskategorier —drabbades extra hart utav sin
funktionsnedséttning. De som var aktiva inom arbetslivet och hade stora och ansvars-
omraden, samtidigt tinnitus, var en aterkommande grupp for rehabilitering, dar avspanning
kunde vara ett verktyg. Det var en vanlig uppfattning bland de intervjuade, att individer
med tinnitus ofta riskerade att fastna i fokusering pa sin tinnitus och att det i sin tur, kan ge
en hogre spanningsniva i hela kroppen.

”--- Om man séager av dom patienterna man har, sa ar det manga inom lararkaren ...
forskolelarare ... ja det &r manga med koncentrerade yrkesdelar, valdigt fokuserade och

som ofta kraver lite mer &n dom ska, av sej sjalva---"" (S)

Héar presenteras tankar frdn en respondent om stravan efter att lara sig forsta

konsekvenserna av horselskadan for individen. Som exempelvis att beméta de svara
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situationer som patienten kan uppleva pa arbetsplats, men aven bland de nérstaende i
familjen, som ocksa paverkas. Det ansags vara viktigt att lyssna till patienters problem och
forsoka satta sig in i patientens situation pa empatiskt satt. Olika processer kan startas i
individen nar identiteten ifragasatts.

”” Vad ar det for tankar som kan finnas om ens egen férmaga? Vad ar det som gor att man
blir sa trott? Vad ar det som gor att man blir radd for att komma i vissa miljéer och fa
panik ibland? Vad ar det som gor att ett hjalpmedel inte fungerar, trots att det ar det basta
som dom kan fa? Alltsa, att sjalvbilden hos den horselskadade har valdigt stor betydelse.
Det vill sdga vem &r jag, vem var jag nar jag horde bra och vad har jag for rattigheter att
ta plats i samhallet, pa min arbetsplats och i min familj? Hur har jag férandrats, har jag
forandrats? Det ar fragestéallningar som aterkommer, nar man far en horselnedsattning, sa

det har jag fatt lara mej fran grunden.” (K)

4.4 Osékerhet i yrkesutdvandet och avsaknad av verktyg
Det visar sig finnas en viss osékerhet i att hantera behovet av avspanningen, framforallt

hos audionomerna som ej arbetar med metoden i dagsldget. Det finns upplevelse om
avsaknad av normer da det géllde avspanning och det kan i sin tur ge en kénsla av
osakerhet i hur amnet berdrs. Nagon respondent uttryckte ocksa att det kunde vara svart
med bedémning av patientens tillstdnd och behov, att man kunde dra fram tillstand som

kunde vara svarhanterliga, genom att beréra &mnet avspanning.

”Jag kanner mig inte alls bekvam i det ... for jag vet att det finns s manga duktiga
méanniskor som haller pa med sant har... det finns ju uthildningar ... ska jag klampa in déar
...ett omrade som jag inte beharskar. Jag kanner att jag inte har nan bra kunskap som jag
med gott samvete kan férmedla ... eftersom man vet, det kanske inte bara ar spanningar,
att man ar spand...det kan vara svart att veta vad som egentligen ligger bakom, det kan ju
vara nat riktigt allvarligt ... med depressioner och sa. Dom kanske inte riktigt vagar uttala
hur de mar och da blir det, det har - Jag kanner mej lite spand ... och det kan vara

tackmanteln till nat svarare.” (A)

Det finns delade meningar om avspéanning skall ingd som en del i audionomernas

kunskapsomrade, eller om det ocksa skulle kunna inga i yrkesutévandet.
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’Oh, ja, men vi ska hinna (skratt). Det &r val den storsta boven, men hade vi haft kunskap
om det, sa tror jag att vi ocksa hade matt bra av det, i vart yrke. Dels ga egna kurser ... sa

att man vet vad man pratar med brukaren om.” (A)

Det fanns reflektioner om att utékad information av amnet avspanning fran audionomer
kunde vara till godo i den rehabiliteringen. Patienterna som erbjéds fordjupad
horselrehabilitering hade oftast inte vetskap om att avspénning var en mojlig behandlings-
metod och traningsmetod for egenvard.

| diskussionen om vad som upplevs saknas i rehabiliteringen finns utlatanden fran
audionomer. Det framkom en avsaknad om narmare samarbete med andra yrkeskategorier,
sjukgymnast och/eller massor, som saknades i de vanliga teamen. De var ocksa Onskvart

att de hade eller delgavs viss kunskap om horseln.

"Ja, det gor jag. Jag saknar en sjukgymnast eller massor, nan som &ar kunnig i avspanning,

det har vi pratat ofta om, det skulle va ett jattelyft.”” (A)

’Jag kan nog sakna kontakten, den kan jag i och for sig ordna sjalv, men jag saknar nog
att man har nan ute pa stan som man vet ar duktig pa kanske horselskador, tinnitus, da vet
dom vad det handlar om och varfor personen behdver avslappning. Jag tycker ju sjalv att
det ar intressant och jag skulle vilja ha sma rad att ge ocksa, nat litet hafte eller nan
information om det har avslappningsbandet &r bra ... att det finns utvardering pa det. Sa

det kan man sakna.” (A)

4.5 Metoder
Nar intervjuerna kommer in pa metod s har de yrkeskategorier som utévar avspanning,

mer information att delge &n audionomerna som ej utévar avspanning i dagsléget. Olika
tankar kring enskild behandling och grupprehabilitering lyfts fram, bade for och nackdelar.
Fordelarna med grupprehabilitering kan vara att deltagarna fick se att de inte var konstiga,
eller ensamma om sina problem. De kan utbyta erfarenheter och det kan verka starkande
for dem. Gruppdeltagarna kunde sjalva ocksa utfora enkel massage pa varandras axlar.
Ibland kunde det vara svart att vaga visa delar av sitt inre” for andra deltagare, en styrka
som brukade vaxa med tiden. Mer tid och mgjlighet till djupare diskussion, kan dock

finnas vid enskild behandling.
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”QOver lag enskilt. Darfor att ... jag har haft i sma grupper om tre personer men ... for
fragan blir anda — Sa har och sa har kénns det — vill jag diskutera det med grannen, de
andra patienterna? Och, det ar ofta sa nar det galler tinnituspatienterna. De fordelar med
grupp ar att, att vaga se — Jaha, sager du likadant, kanns det likadant for dej? — Jag ar

inte konstigare an nan annan. Men, ofta s& ar det sa mycket annat som ar involverat.” (S)

”” Jag kan se nackdelar ibland, beroende pa hur stor gruppen &r --- man kan kénna sig lite
blottad ocksad nar man slappnar av, aven nar man drar ner och det har. Just det har -
Tittar nn pa mej och sa ... darfor sa ... det ar nackdelen med grupp. Men fordelen med
grupp kan ocksa vara samma sak, efter ett tag nar dom lar kdnna varandra sa blir det ju
ett stod, dom kanner varann och kan slappna av i gruppen, sa det ar bade och. Fordelen
med grupp ar att man blir inte s utsatt. Har jag en enskilt, den erfarenheten har inte jag
anser jag, att ha avspanning med bara en ... da tror jag att dom personerna kan kanna sej
utsatta ... eller om det ar jag som tror att den personen kénner sej utsatt, det vet jag inte ...
eller att jag inte har gjort det. Men jag tror att gruppen ar battre dar. Mellan 5-10, inte for
fa och inte for manga heller, for det har med gruppdynamiken &r sa viktig. For att dom ska
lara kanna varann, da ar det inte bra med for stora grupper. For det ar det har med att
man hor samre och det blir jobbigare att lara kanna ... fa med allihopa, ju storre grupp

desto svarare att gora sej sedd och hord™ (H)

Nar samtalen kom in pa metodgangen, beréttade respondenterna om olika sétt
rehabiliteringen kunde ga till vaga pa. Det var metoder som berérde bade det fysiska och
psykologiska planet hos patienten. Att vaga vara och uppleva hur kroppen svarar pa
skillnader i spant och avspant tillstand, var en vanlig metod. En viktig bit av traningen &r
att kunna 6ka kroppsmedvetenheten. Mindfulness meditation &r en metod som har borjat
sprida sig inom vanlig hélsosjukvard och den anvandes &ven inom fordjupad
horselrehabilitering, till vissa patienter. Metoden star for medveten narvaro, en acceptans

av situationen.

”Ja, jag anvander ju autogen traning da, i forsta hand, alltsd att den da man suggererar
sig sjalv, med olika meningar och man intalar sej att olika kroppsdelar ar avspanda och
varma och lugna och sa ... darfor att det ar nagot som man ska kunna anvanda nar man ar
hemma hos sej sjalv och inte bara vara beroende att komma hit och géra. --- Bade den

Mindfulness dar man visualiserar negativa tankar och Mindfulness som handlar om en
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slags andnings6vning. Det ar medveten narvaro. Det ar valdigt manga som har problem,
darfor att man tanker valdigt mycket pa framtiden, eller sa tanker man mycket pa sant som
har hant. Darfor ar det svart att vara i nuet.”” (K)

’Jag brukar i forsta hand anvanda Unestahls. Men samtidigt sa anvander vi en del ... utav
kroppskannedom, kanna in hur du sitter, hur du star ... att uppleva och kanslan av att fa
lov att uppleva. Och sen, Unestahls, det har att spanna muskler och sen slappa dom, kanna
skillnaden och vaga vara i den, for valdigt manga utav horsel och tinnituspatienter ar

angestfyllda, oroliga ... och det &r sjalva varandet som &r problemet.” (S)

4.6 Respons
Hér talar vi om vad som kan handa med patienten i rehabiliteringsprocessen, om

uppfattning hos ansvariga for avspanningen, av patientens reaktioner och respons. Det kan
ta olika lang tid innan patienten upplever skillnad av sitt tinnitusljud. Oftast blev alla
paverkade pa nagot satt, vanligtvis positivt. Reflektioner kring informationens betydelse
framkom, likasa den positiva responsen fran patienterna och tryggheten att fa traffa andra
med samma problem, genom grupprehabilitering. Aven om vissa symptom kvarstod efter
rehabiliteringen, sa uppfattar respondenterna, att patienterna hade natt en annan acceptans
av problemet. Det beskrivs vara en stor gladje och vinst av livskvalité for den drabbade, da

denne kan uppleva en 6kad kansla av sjalvkontroll.

’Sen ... beror det alltid pa hur starkt det har &r, hur mycket du har paverkats med din
livssituation, mer eller mindre. Alla blir fordndrade och nar man ser att dom sjalva kan
vara med och styra, det ar inte ndn annan som styr det, det ar inte sjukdomen som styr
mej.” (S)

Ja, det brukar ju inte va sa att de sager att tinnitus har minskat, men ganska manga
tycker att det dom fick i gruppen har gjort att dom blivit mycket lugnare och da &r det inte
bara avspanningen utan dven det att dom har tréaffat andra ... och att dom fatt information,
det ar minst lika mycket, tror jag .”” (K)

Avspénningen kunde ge sig olika uttryck. Det fanns exempelvis beskrivningar om en

lattnadskansla i kroppen fran patienterna. En del patienter dromde sig bort till behagliga

platser som de tidigare upplevt, behagliga minnen gav behaglig avspand kénsla i kroppen.
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Kvinnorna ansags ha mer kunskap i amnet avspanning, men bade man och kvinnor ansags

svara med acceptans for metoden och positiv installning till den.

”En del beskriver att dom blir lugnare. En del beskriver att dom blir lattare. Alltsa ...
ibland har man nastan som ett moln har och nar det forsvinner sa bli saker och ting lattare
for dom, en del kan tycka att det ar jobbigt just om dom blir ledsna, for en del blir det.
--- Dom blir lugnare och dom vill ha den har lilla stunden. Jag marker det, kvinnor ar mer
medvetna, har blivit det med tiden och det ar valdigt roligt att se dom &ldre, bade karlar
och kvinnor, framst karlarna, som annu mindre har hallit pa med sana héar ... konstiga

saker. Det ar valdigt positivt, det ar det.”” (H)

Audionomen upplevde att individer med Ménieré har haft god hjalp av massage och
avspanning. Patienterna har delgett henne positiv, eller mycket positiv respons av sin

rehabilitering hos sjukgymnast.

Om vi tar avspanning da, sa ar det ju Méniéré patienterna som jag vet har god hjalp av
det ... har jag upplevt 3-4 stycken och det ar ganska mycket nar det galler Ménieré, som
upplevt att dom fatt hjalp. Dom har gatt avslappningskurs, da 8 ganger och innan sa har
dom gatt hos sjukgymnast ... det har varit som ett kit med massage och samtal kring
Meniéré och da med hur mycket anfall dom har haft. Det har vart valdigt bra. Dom har

haft jattemycket hjalp av det. ™ (A)

4.7 Samarbete
| denna kategori talade vi om forhallningsséttet till samarbete mellan olika yrkeskategorier,

eller kollegor inom samma yrkeskar. Samarbete med team, dar flera olika yrkes-
professioner ingick, uppfattades som en trygghet och fungerade bra. For att kunna anvénda
varandras kunskaper inom teamet och se problem ur en annan synvinkel, géllde det att
kunna avgdra vart gransen for ens yrkesomrade gick. Den bedémningen var inte alltid helt
latt, men erfarenhet kom med tiden. Respondenterna talade om sitt yrkesutévande med
seriositet och de ville gora ett bra, riktigt arbete, i det man hade kunskap om.

”” Ja, inte ofta, men det hander. Nar man kor fast, nar man kanner att jag har sagt det jag
kan och du fortfarande tittar pa mej med den dar blicken — Ja, vad gor jag nu? Nér de inte
tar at sej det jag sager. Da kanner jag att det ska va nan utbildad i dom har samtalen och

da remitterar jag. --- Som audionom ska man veta vart gransen gar, det har ar mitt jobb.
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Jag kan trampa lite 6ver gransen, men inte helt dver, for da gar jag bort, da fungerar inte

jag. Man maste ténka pa sej sjalv ocksa. Man kan inte jobba med nat man inte kan.” (A)

Att ha alla enheter i horselvarden och olika yrkeskategorier samlade pa ett och samma
stélle, upplevs som en stor trygghet i arbetet och underléttar for extra bedémningar,
utredningar och stérker helhetstdnkande. Det blir lattare ett naturligt, tatt samarbete om det

ar nara till kollegorna.

”Det kanske behdver saneras, da har vi tekniker om det behovs goras nat akustiskt.
Kurator brukar jag namna ocksa. Ar det valdigt jobbigt, att dom ar trétta och slut men
dom vill &nda inte ta till sej, ja da har vi ju team, da kan jag ta upp det till lakaren och
saga — Jag vill att du traffar den har patienten, det &r nat som inte stammer, det funkar inte
fast jag har ndmnt dom har intensivveckorna, den har ar inte mogen ... — Kan du ta en
traff? Och oftast s& gor han det. S, fAngar man upp dom, s& det ar darfor det ar sa bra
med den enade ... att man har alla kategorier pa samma stélle. Jag behdver inte skriva ett
papper. Jag kan ga till kuratorn som sitter bredvid mej. Och jag har doktorn hér, jag kan
ringa ett samtal. Och teamen har vi en gang i manaden, da aker hela lanet dit. Vi ar da tva
horselpedagoger och da sitter vi med dom patienterna jag har pa olika orter, ihop med

vara lakare, kurator och sa har jag audionomer och sa tar vi upp om det &r nanting. > (H)

Det beskrevs som ett viktigt stod, att fa prata med sina kollegor om vissa problem eller

upplevelser. Kontakter med kollegor anvéndes i stort sett dagligen.

’Hm, nastan varje dag. Det ar nanting varje dag, man kan inte sitta och bara ta emot,
utan man masta fa slappa ut lite ocksa. Och, da blir det att man har dorren 6ppen och
pratar med en kollega — A, jag maste fa berétta ... for att fa ut lite och sa kanske man far —

Ja men nasta gang , kan du inte gora sa har, eller sa har? — Sa har brukar jag gora.”” (A)

Pa fragan om vilka yrkeskategorier som skulle kunna samarbeta med ansvaret for

avspanning blev svaret av liknande karaktar fran flera av respondenterna.

”Egentligen tycker jag nog att dom flesta yrkeskategorier skulle kunna géra det...
audionom, pedagog, kurator och psykolog. Fér jag tror, att alla kan lara ut det har, om

man har ett intresse och att man tror pa att det gor nanting gott for manniskor, att lara sej
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den egenvarden. Sa, det handlar egentligen inte s mycket om utbildningsbakgrund, utan

om intresse och inriktning.” (K)

4.8 Personlig utveckling och arbetsgladje
| det sista temat presenteras reflektioner Gver att lara in nytt och forandra sitt arbetssatt. Det

var en vanlig uppfattning, att det behdvdes mer kunskap kring &mnet avspanning och
forhallningssatt for det. Respondenterna upplever att forslag pa introduktion eller ett
utdkande av metoden avspanning i rehabilitering, skulle med stor sannolikhet, bemdtas pa
ett positivt satt av ledning, dock misstanktes ekonomiska begrénsningar. Vi samtalade
ocksa om vad arbetet med horselvardspatienter ger tillbaks och den gladje som finns i att
kunna hjélpa andra individer.

Fanns det personligt intresse for att utbilda sig och bedriva avspénning?

Ja, varfor inte egentligen, varfor inte? Om, man fick utbildning i det och ... kunskap &r ju
inte tungt att bara.---""Ja, da skulle jag ju vilja ha information och utbildning nar det
galler avslappning och sen utefter det kanske man kan beddéma hur mycket man kan

anvanda det och sa ... det ar ju ett omrade som man skulle kunna lara sig jattemycket i.”

(A)

Flera intervjudeltagare ansag sig ha fria hander i sitt arbetssatt och kunde ta in och anpassa
arbetsmetoder utefter positiv respons och utvardering fran patienter.

Vissa upplevde dock att, trots att de sag behov av forandring och hade visioner om bland
annat motion och avspanning, var det dock inte alltid sa latt att driva igenom dem.

”Ja, absolut, det ar val lite svart att tillampa det i praktiken bara, vi &r ju sa har, vi gar i
vara spar, sa har har vi alltid gjort. S& det ar svart att andra sej, fast jag tror att alla

kanner att det beh6vs, men man vet inte riktigt hur man ska vanda pa det.”” (A)

Intervjuerna avrundades med fragestallningen om vad som var roligast i arbetet. De tyckte
bland annat att det var givande att arbeta utefter ett helhetstankande och finna de verktyg
som passade for patientens specifika problem. Alla verkade ha ett genuint intresse for att
lyssna och ta del av en annan manniskas berattelser. Respondenterna fokuserade svaren pa
att motet med manniskan och att fa patienterna att komma till insikt med egna losningar,

var nagot som gav stor arbetsgladije.
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”” Sa det ar ratt haftigt att hora hur manniskor ocksa I6ser sina saker. Sa pa det sattet ar vi
ju en liten kugge, tanke- igangsattare och vi ar informatdrer. Och man ska nog inte
underskatta informationens betydelse, tror jag. For den tar, &ven om inte manniskor tycks

lyssna forsta gangen, eller andra, s& ar det anda nat litet som fastnar dar.” (K)

’Motet med manniskan ... att kunna ge rad...att kunna fa en ménniska att sjalv inse, sjalv
saga de orden som jag vill séga ... att fa en person att komma pa vad det &r jag vill. Det ar

haftig men svart. Det &r det jag stravar efter.”” (H)

5 DISKUSSION

5.1 Metoddiskussion
Kvalitativ studie valdes for att undersoka uppfattning, erfarenhet och eventuell avsaknad

av avspanning som metod hos yrkesverksamma inom hérselrehabilitering. Influenser fran
forskningsmetoden fenomenologi med intervjuer valdes, da detta arbetssétt lampade sig
bast for att fa fram data i form av asikter och tankar. Antalet deltagare i denna
intervjustudie var lagt och darfor lades vikten, just pa djupet av informationen som
deltagarna gav, snarare &n att samla in data av kvantitet och frekvens. Intervjustudie
valdes ocksa pa grund av att det fanns relativt liten mangd fakta kring just individer i
horselrehabilitering som far tillgang till metoden avspanning. Inga audionomer som
arbetade direkt med metoden hade mdjlighet att delta i studien. Dock fanns det
audionomer som tyckte att avspanning var ett intressant &mne och som hade synpunkter,
som de kunde delge i intervjuer. | gruppen av 6 personer hade alltsa hélften, avspanning
med i sitt arbetssatt som ett mojligt verktyg. De hade delvis olika utbildning och kunskap
kring amnet avspanning och bidrog till att utlatanden fick bredd Om det funnits mer tid
tillférfogande for storre undersOkningsgrupp, mer rutin kring intervjuteknik, hade
resultaten med stor sannolikhet kunna breddats ytterligare.

Det kandes viktigt, att fa respondenterna att inse, att de alla bar pa olika kunskaper och
erfarenheter som intresserade mig. Genom att respondenterna delgavs anonymitet, kunde
det paverka utlatanden i den riktning, att de vagade tala mer éppet om deras egna person-
liga uppfattning. Det verkade ocksa vara bra jamvikt i samtalet, att vara en intervjuare och
en respondent, att inte ytterligare en person satt som askadare och eventuellt hammade

uttalanden.
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Metodgangen var hamtad fran IPA (Interpretative Phenomenological Analysis) vilken
underlattade att folja ett och stegvist analysforfarande och intervjudeltagarnas utlatanden.

Parallellt med analysen har reflektion och ett logiskt resonemang forts i kvalitetssyfte.

5.2 Resultatdiskussion
Intervjupersonerna i studien uppfattade avspanning som ett viktigt &mne for alla, speciellt

med tanke pa hur dagens samhéller fungerar. Resultaten visar pa att det forekommer behov
av avspanning, i relativt stor utstrackning, bland horselvardspatienter. Det forekom &ven att
patienterna sjélva visade intresse for nagon kompletterande behandling och lyfte frdgan om
mojligheter till det, framférallt kvinnor.

Individernas problematik var unikt fran fall till fall, men manga besvaras av liknade
problem. Patienterna berattade ofta om en stor trotthet pa grund av hog koncentrationsniva,
vilket dven beskrevs ingaende av Hétu (3) som menar att individer med horselnedsattning
kan uppleva kanslor av forlgjligande eller skam och lagger mycket kraft pa att undanhalla
sin sarade sociala identitet. Rehabilitering bor darfor i forsta hand bemoéta individens behov
av stottning i att aterfd sjalvkansla och starka sin identitet. Aven om tekniken ar den
senaste och den basta majliga installning utefter audiogram &r gjord, sd bor anda individen
vara medveten om att horseln inte gar att aterfa, fullt ut. Har ligger en viktig bit angaende
information till patienten i borjan av rehabiliteringen och att lagga forvéantningarna pa
horapparat, pa ratt niva. Men, det kan anda vara mycket svart att acceptera att kroppen inte
fungerar pa samma satt som tidigare och det kan i sin tur generera oro. Det beskrivs aven
av Erlandsson (4) som menar att symptom som begransar individen till att leva ett normalt
liv, 6kar oro och lidande och formedlar viktiga signaler for rehabilitering, sett ur ett
psykologiskt perspektiv.

Det fanns olika uppfattningar om avspanning skulle kunna inga i audionomens
arbetsuppgifter, da de saknades kunskap i @mnet. De kunde i dagsléaget ge tips for egenvard
som att exempelvis, kopa CD-skivor fran Apoteket och i vissa fall remittera vidare till
fordjupad horselvard. Det uttrycktes ocksa ett behov om ett utokat samarbete med andra
yrkeskategorier, framst sjukgymnast, eller massér med kunskap kring funktions-
nedsattningar av horseln. Utlatanden av respondent beskriver mycket positiv feedback, fran
patienter som har fatt ta del utav massagebehandlingar i rehabiliteringen. Field (11) har
tillsammans med kollegor genomfért en mangd olika studier av massagens verkan. Enligt
forfattaren visar sig massagemetod ha en positiv inverkan pa individen genom att, bland

annat minska graden av upplevd smarta, lindra oro och depressionstillstand och oka
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immunforsvaret. Det kan vara viktiga effekter for patienter med exempelvis tinnitus, vilka
ofta kan liknas vid att befinna i ett tillstand med kronisk smarta (8). Reflektioner fran
respondenterna var, att massagen var oftast for dyr for patienten att fortsatta med efter
rehabilitering och att horselvarden i forst hand skulle sta for, att lara ut metoder for
egenvard. Respondenter upplevde att patienters efterfrdgan av dessa behandlingar, berodde
pa att de oftast hade mer kunskap om sjukgymnasten och massoren arbetssatt, an av hur
exempelvis kurator och psykolog arbetade.

Olika arbetssatt kunde anvédndas i rehabilitering, till exempel enskild eller grupp-
rehabilitering, styrt utifran individens behov. Internat med flera dagars sammanhangande
kursverksamhet, gav tillfalle for gruppdeltagarna att lara kdnna varandra och utbyta
erfarenheter. Rehabilitering kunde innefatta samtal, stresshantering och avslappning-
sévningar. Erlandsson (4) beskriver i sin artikel, bland annat gruppterapi, som innehaller
stodjande samtal med olika teman och dar deltagarnas ord och tankar far ta stor plats i
diskussionen. Reflektioner fran intervjudeltagarna handlade ocksa om att tankens kraft
kunde ha en stor inverkan pa i manniskan. Det 6verensstammer véal med teorier beskrivna
av Sadler, Stephens, och Kennedy (16) vilka presenterar metoderna kognitiv
beteendeterapi kombinerad med Mindfulness. Patienten fick pa sa satt chans bryta lanken
mellan negativa upplevelser och negativt tankemonster och istallet utveckla en acceptans
for kanslor och tankar, utan att storas av dem. Alltsa, acceptans bade for tinnitusljud och
reaktioner pa tinnitus.

Respondenterna hade positiva erfarenheter, utav att patienterna upplevdes som lugnare
och mer stabila, efter rehabilitering med avspanning, massage och Mindfulness, trots att
symptom oftast kvarstod. Ett utlatande fran respondent var, att avspanning var mer ett satt
att forhalla sig till livet, &n en metod.

Kollegorna hade en stor betydelse da det géllde att dela med sig av reflektioner och man
stottade ofta varandra med tips och lésningar. Teamen i horselvarden kunde innehalla
nagot olika konstellationer av exempelvis lakare, kurator, psykolog, horselpedagog och
audionom. De uppfattades som en stor trygghet, i att kunna ta hjalp av varandras
kunskapsomraden. Det kan knytas an till forfattarna Wilson och Henry (8) som beskriver
tinnitus vid ett medicinskt och psykologiskt fenomen och att dess rehabilitering vanligtvis
kan krava insatser fran olika yrkesproffesioner. Da det géllde samarbete med just
avspanning reflekterade respondenterna Gver att, intresset for avspanning och en tro pa att
metoden gjorde manniskan gott, var av storre vikt, 4n beroende pa yrkesbakgrund.
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Resultaten fran den sista kategorin presenterar personlig utveckling och arbetsgladie.
Deltagarna uttryckte sig positiva till kunskapsinhamtning kring &mnet avspéanning. Att det
var viktigt att lyssna pa patientens upplevelser for att utveckla och bruka metoder utifran
positiv respons, aterkom som uttalanden. Det belyses ocksa i Management of tinnitus
patient av Erlandsson och Tyler (9) vilka anser, att det ar av stor vikt att noga lyssna till
patientens problematik och utefter hur mycket patienten besvéras av sin tinnitus, fordjupa
fragestallning. Pa sa satt kan en bedémning ske, utifran vilken grad av tinnitus patienten
lider utav och vilka behandlings metoder som anses vara lampliga.

Motet med manniskan och att fa en individ att komma till insikt om ett problem, utveckla
acceptans och hitta satt hur problemen kan lésas, uppfattades som ett viktigt mal i
rehabiliteringen. Respondenterna beskriver att patienternas formaga att hitta egna losningar
och acceptans fdrandrades och, eller ©kade genom avspanningsovningar. Det
Overenstammer val med artikel skriven av Walsh och Shapiro (17) dar metoderna
avspanning och meditation beskrivs. Metodernas effekter visar pa resultat som o6kad
koncentrationsformaga, formaga att minska negativa kanslotillstind och bemota
svarigheter med mer jamnmod. Det upplevdes som en stor tillfredsstallelse och gladie,
bade for patient och yrkesverksam da det tillstandet véxte fram. Sadler, Stephens och
Kennedy (16) presenterar ett biopsykologiskt synsatt pa rehabilitering, da de anser att det
kan vara manga olika faktorer som ar involverade vid funktionsnedsattning av horseln,
exempelvis genetisk sarbarhet, livsstil, personlighet, psykologiska faktorer som stress och
stdd av andra. Det stdmmer val med respondenternas reflektioner ¢ver att individen i
horselrehabilitering ar inte bara “tva 6ron” utan det ar viktigt att se individen utifran ett
helhetsperspektiv genom hela rehabiliteringsprocessen. Att arbeta utifran det synséttet till-
sammans med goda tekniska hjalpmedel och effektiva behandlingsmetoder ansags, av
intervjudeltagarna, vara grundstenar for en lyckad rehabilitering.

5.3 Framtida forskning
Forskningen pagar idag, bland annat pa tinnitusproblematiken. Identifikation av vilken typ

av tinnitus som drabbat en individ, anses vara viktig for att kunna ge ratt form av
behandling. Behandlingar kan innefatta akupunktur, laser, ldkemedel, bett och kak-
reglering. Har saknas det dock i dagsldget, bevis for att metoderna har Gvertygande
effekter. Behandlingar som antidepressiva lakemedel, KBT-kognitiv beteendeterapi,
stretchdvningar och avspanning visar pa resultat av paverkan, i olika grader, av bland annat

livskvalitén och storljudet av tinnitus. Det finns &ven teorier om att trdning kan ha liknade
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effekt som avspanning. Ytterligare forskning behévs med bland annat double-blind tester,
for att ge relevanta resultat.

Det vore intressant att hora fler asikter angdende metoder av avspanning, fran
yrkesverksamma som arbetar med individer i horselrehabilitering. Studier skulle ocksa
kunna goras pa mottagningar for utvardering, dar patienter deltagit i behandlings-
metoderna, genom intervjuer eller enkédter om livskvalité, om effekterna av avspéanning ér
bestdende och om individen fortsattningsvis, brukar metoden sjalv som egenvard. Det ar en
viktig del i arbetet inom horselvarden att standigt ta del av nya ron for att utveckla
arbetssatten ute pa mottagningar.

5.4 Konklusion
Intervjudeltagarna upplevde att, individer som besckte horselvarden kunde ha problem,

som delvis skulle kunna behandlas med komplimenterande metoder av avspanning. Det
visade sig finnas intresse fran patienterna av amnet och det forekom att patienterna sjalva
efterfrigade behandlingar av denna form. Déarfor borde de yrkesverksamma ha mer
kunskap och utbildning i amnet, for att pa sa satt klargora forhallningssattet till amnet. Det
kunde bidra, till ett mer naturligt sétt att diskutera och presentera mdéjliga metoder for
patienten. Samarbete med teamet hade en stor betydelse och upplevdes som en trygghet, da
patientens problem behdvdes ses ur annan synvinkel. Dock forelag det en efterfragan av

utokat eller nytt samarbete med sjukgymnaster och massorer.
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BILAGA 1

Intervju guide C-uppsats VT 08

Temal

e Vill du beréatta for mig om din uppfattning av avspanning?

e Nar och varfor introducerades avspanning som metod i horselrehabilitering?

e Vilka kriterier finns for att patienten ska fa avspanning i sin horselrehabilitering?

e Hur genomfdérs avspanningsmetoden?

e Bedrivs avspénning i grupp eller enskilt?

e Finns det for/nackdelar med metoden?

e Hur ar forhallningssattet till att remittera patienter vidare for utokad/kompletterande
behandlingar?

Tema 2

e Utifran din erfarenhet av arbete med méanniskor, hur tycker du att patienterna upplever
behandling med avspénning?

e Har du delgivits utvardering/respons fran patienter som provat avspanning?

¢ Vilka olika typer av problem upplever du att patienter kan beskriva for dig?

e Ser du nagot monster i patienternas problembeskrivning?

e Uttrycker patienter intresse och/eller behov av avspanning/massage

e Har ni ndgon pabyggnadsutbildning for att ansvara for avspanningsmetoden?

e Vilken typ av kunskap tycker du behovs for att bedriva avspanning?

Tema 3

e Saknas nagot verktyg i fordjupad horselrehabilitering?

e Tycker du att avspanning skulle passa in i audionomens yrkesroll?

o Vilka yrkeskategorier anser du ska ansvara for och bedriva avspénning?

e Vad ké&nner du till om metoden Mindfulness?

e Hur upplever du bemotandet och acceptansen fran chefer och ledning, att bedriva
avspanning som metod?

e Hur kommer det sig att du vill anvanda avspanning i horselrehabilitering?

e Vad ar det roligaste med att arbeta med individer inom hérselrehabilitering?
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