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Sammanfattning

Tinnitus innebér att man uppfattar ljud trots att det inte finns nagon yttre ljudkalla. 10-15 % av befolkningen har
tinnitus. Orsaker kan t.ex. vara skador i innerérat, muskelspanningar eller stress. Tinnitus kan paverka manga
delar av en persons liv och stor ofta vardagliga aktiviteter. Det finns olika behandlingar for tinnitus. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) &r en av dessa. Syftet med KBT for tinnitus &r att minska tinnitusbesvéar och ar inte
inriktad pa att minska ljudet. Behandlingen bygger pa att forandra negativa tankar, attityder och beteenden.

Syftet med studien var att undersoka effekter av KBT for tinnitus och eventuella prediktiva faktorer som kan
paverka behandlingens utgang.

Metoden som valdes var litteraturstudie och materialet samlades in via vetenskapliga databaser. Artiklar som
inkluderades var studier av behandlingseffekter av KBT for tinnitus.

Resultatet av studien visar att KBT minskar tinnitusbesvar (distress, annoyance), men inte sjalvskattad
stressniva. Undersokningen av andra besvar gav inget samstammigt resultat. Behandlingseffekten Gver tid
kvarstod gallande handikappupplevelse. Undersokningen av langtidseffekter gallande andra besvér gav inget
samstdmmigt resultat.

Det gick inte att faststalla om prediktiva faktorer sa som personlighet eller kon pdverkar behandlingens utgang.
I diskussionen tas bl. a. validitetsproblem, audionomens majligheter inom omradet och patientens egenansvar

upp.
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Abstract

Tinnitus is the perception of sound in the absence of an external source. 10-15 % of the population is
experiencing tinnitus. There are different causes such as damage to the inner ear, musculartension and stress.
Tinnitus affects many different aspects of an individuals life and often disturbs everyday activities. There are
different treatments for tinnitus. Cognitive behavioral therapy (CBT) are one of these. The aim of CBT for
tinnitus is to decrease tinnitusdistress and is not pointed at decreasing the sound. The treatment aims at changing
negative thougts, attitudes and behaviors.

The aim of this study was to investigate effects of CBT for tinnitus and eventual predictive factors that can effect
the outcome of the treatment.

The method that was chosen was a litterature study and our material was collected trough scientific databases.
Included articels where studies of the treatmenteffects of CBT for tinnitus.

The result of the study shows that CBT decreases tinnitusdiscomfort (distress, annoyance) but not self-rated
stresslevel. The investigation of other symptoms did not giva a concordant result. The longterm treatmenteffect
on handicapexperience remain. The investigation of longtermeffect on other symptoms did not giva a
concordant result. We could not establish if predictive factors such as personality or gender affects the outcome
of the treatment.

The discussion adress among other things validityproblems, possibilitys for the audiologist in the field of CBT
and the patients own responsibility.

Key words:
Tinnitus, Cognitive behavioral therapy, Tinnitustreatment, Longterm effect, Predictive factors




FORORD

Forst och framst vill vi tacka var handledare Torborg Arvidsson som med stort
engagemang har stéttat och stallt upp for oss under arbetets gang.
Vi vill ocksa tacka varandra for ett gott samarbete.



INNEHALLSFORTECKNING

1. BAKGRUND 1
1.1 Inledning 1
1.2 Tinnitus 1

1.2.1 Orsaker 2
1.2.2 Att leva med tinnitus 3
1.2.3 Behandling 5
1.3 Kognitiv beteendeterapi (KBT) 6
1.3.1 Historik 6
1.3.2 Behandlingsmetod 7
1.3.3 KBT for tinnitus 9

2. SYFTE 11

3. FRAGESTALLNINGAR 11

4. METOD 11

5. MATERIAL 11

6. RESULTAT 12
6.1 Lattnad av tinnitusbesvar efter KBT for tinnitus 12

6.1.1 Tinnitusbesvar 12
6.1.2 Depression 13
6.1.3 Oro 14
6.1.4 Somnproblem 14
6.1.5 Stress 15
6.1.6 Handikappupplevelse 15
6.2 Kvarstaende behandlingseffekt av KBT dver tid 15
6.3 Inverkan av individens kén och personlighet pa behandlingens utgang 17

7. DISKUSSION 18
7.1 Metoddiskussion 18
7.2 Resultatdiskussion 19
7.3 Forslag pa vidare forskning 23

8. KONKLUSION 23

9. REFERENSER 24
9.1 Referenser till bakgrund 24
9.2 Referenser till material 26

10. BILAGA 28

10.1 Bilaga 1 28







1. BAKGRUND

1.1 Inledning
Audionomer arbetar med personer som har problem med sin hérsel. Det &r vanligt

forekommande med tinnitus hos personer med horselnedséttning och som audionom tréaffar
man manga personer med tinnitus i den kliniska verksamheten. Trots att audionomer inte
har utbildning att arbeta med kognitiv beteendeterapi (KBT) for tinnitus sa ar det viktigt att
man kénner till behandlingen, hur vél den fungerar och vilka patienter som ar lampade for

den.

1.2 Tinnitus

Tinnitus innebéar att man percipierar ljud, trots avsaknad av yttre akustisk stimulans (1).
Tinnitus ar ett vanligt symptom och sa manga som 10-15 % av befolkningen har tinnitus. |
den har gruppen har 1-2 % sa allvarlig tinnitus att det paverkar deras vardag svart (2).
Denna svara tinnitus &r oftast kronisk och drabbar oftare vuxna och éldre &n barn (3). Man
kan dela in tinnitus i tva grupper, subjektiv tinnitus och objektiv tinnitus. Subjektiv tinnitus
ar den vanligaste typen och ljudet kan da inte uppfattas av andra. Objektiv tinnitus &r mer
ovanlig och ljudet kan da uppfattas av andra (4). Tinnitusljudet kan variera i bade karaktar,

intensitet och frekvens bade inom och mellan individer (3).

Tinnitus ar ofta relaterad till andra audiologiska problem sdsom horselnedséttning, vilket
tva tredjedelar av alla som har tinnitus ar drabbade av (2). Manga som har tinnitus upplever
ocksa en stor ljudoverkanslighet, sa kallad hyperacusis (5). Man har i studier visat att den
framsta faktorn som paverkar om man far tinnitus ar horselnedsattning. Risken okar da
man pa det sémre Orat har en horselnedsattning i diskantomradet (6). Man har ocksa funnit

en stark korrelation mellan subjektiv horselnedsattning och tinnitus pa samma ora (7).

Graden av tinnitus kan beskrivas genom olika klassificeringssystem som bygger pa en
gradering av hur svara tinnitussymptomen ar, t.ex. ej alltid narvarande, alltid narvarande
eller alltid storande. Det finns dven andra indelningar sasom en kategorisering av hur stort
stérmoment tinnitus &r: inget, litet, mattligt eller svart. Hjalpsokande/icke hjalpsokande
och klagande/icke klagande ér ytterligare en indelning som gjorts. Det storsta problemet
vid bedémning av tinnitus ar att man inte har nagon objektiv matmetod for att mata den.

Tinnitussymptom ar komplexa och det &r darfor viktigt att anvénda instrument som kan



bedoma olika typer av symptom sasom koncentrationssvarigheter, somnproblem, subjektiv
horselnedsattning, angest, depressionsstorningar och olika psykosomatiska problem. Man
har i detta syfte tagit fram ett flertal frageformular som kan anvéndas vid en
tinnitusutredning (4).

1.2.1 Orsaker
Det ar svart att fa klarhet i vad som orsakar tinnitus och vad som orsakas av den. Men det

finns ett antal forklaringsmodeller och teorier till hur den uppstar.

Ur ett neurofysiologiskt perspektiv finns det olika teorier om vad som egentligen orsakar
tinnitus. En teori bygger pa att harcellerna i innerdrat standigt har en spontan aktivitet,
aven da det inte finns nagon yttre stimulans. Denna spontana aktivitet kan komma att
uppfattas som tinnitusljud av det centrala horselsystemet. Ytterligare en teori menar att da
man har en sensorisk horselnedsattning, d.v.s. en skada pa harcellerna i innerdrat, sa kan en
overaktivitet uppsta i de yttre harcellerna. Dessa retar da de inre harcellerna med stimuli
utan nagon yttre akustisk kélla, personen kan da uppleva tinnitus. En annan teori menar att
om det perifera horselsystemet, d.v.s. innerorat, ger ifran sig mycket nervimpulser sa
kommer det centrala horselsystemet att bli mer tillgangligt for att ta emot signaler. Tinnitus
kan da upplevas. Ytterligare en teori forklarar tinnitus genom att om myelinet som isolerar
nervfiber fran varandra forsvinner kan nervsignaler réra sig mer fritt mellan olika
nervtradar. Den normala spontana aktivitet som sker i hérselnerven kan da tolkas som

tinnitusljud av det centrala horselsystemet (4).

Stress har en viktig roll pa flera satt i utvecklingen av tinnitus. Den kan eventuellt fungera
som en utlosare for tinnitus, den forsvarar tillvanjningen till tinnitusljudet och

tinnitussymptomen i sig kan orsaka stress (8).

Det finns teorier om att bettfel som kan uppsta i samband med muskelspanningar eller
délig funktion i kiklederna kan orsaka tinnitus. Aven spanningar i nack och
kakmuskulaturen kan orsaka tinnitus (9, 10). En studie av Chole et al. som undersokte 338

personer med kakproblem visade att 59 % av dessa hade tinnitus (9).

Olika tillstand i blodcirkulationen kan ocksa orsaka tinnitus. Det kan vara t.ex. hogt

blodtryck eller att horselnerven klams at av ett blodkarl (9).



Jastreboff har tagit fram en neurofysiologisk modell for att forklara tinnitus. Modellen gar
ut pa att horselsystemet inte spelar huvudrollen i utvecklandet av en svar tinnitus, det
bidrar bara till signalen (11). Detta forklarar inte varfor olika personer drabbas olika hart
av tinnitus. Jastreboff utvecklar darfor sin teori med att blanda in de k&nslomassiga
systemen. Tinnitusljudet i sig kan uppfattas som ett hot eller vara en orsak till oro eller
angest hos den som upplever det. Detta pa grund av att man sjalv inte upplever nagon
kontroll Gver sin tinnitus och inte vet var den harstammar ifran. Det i sin tur kan skapa
stressreaktioner och darigenom leda till negativa kansloméassiga reaktioner pa tinnitus.
Vilket kan leda till en ond cirkel dar tinnitus och de k&nslomassiga reaktionerna triggar

varandra, problemen kvarstar och kan eventuellt 6ka (12).

1.2.2 Att leva med tinnitus

Ljud ar en viktig del av manniskors liv, bade genom kommunikation och konkret
overlevnad. Vara 6ron soker standigt av omgivningen efter meningsfulla eller hotande ljud.
Det centrala nervsystemet vanjer sig snabbt vid ljud som inte & meningsfulla eller hotande
Man &r inte medveten om att ljud existerar sa lange man inte koncentrerar sig pa eller

uppmarksammar det. Det & samma princip som galler tinnitus (1).

Tinnitus kan paverka manga delar av en persons liv och innebar ofta stérningar av
vardagliga aktiviteter (3). Vanliga problem som uppkommer i samband med tinnitus ar
somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, muskelspanningar (13) och humdrsvangningar
(3). Nar tinnitus blir ett hinder for att leva som vanligt och utféra de aktiviteter man brukar
kan det kdnnas som att man tappar kontakten med en del av sin personlighet. Man kan
ocksa kanna sig begransad och handikappad (14). Enligt Erlandsson et al. finns det en
konsskillnad i vilken aspekt av livet som paverkas mest av tinnitus. Paverkan i arbetslivet
upplevs varst bland mannen medan kvinnor upplever en storre paverkan pa hushallsarbete
och semestrar. Resultatet visade ocksa pa en aldersskillnad hos kvinnor i hur
hélsotillstandet forhaller sig till tinnitus. Yngre och medelalderskvinnor med tinnitus
upplevde mer halsorelaterade problem i form av brist pa energi, sméarta och smnproblem

an aldre kvinnor med tinnitus (15).

Flera studier har visat att depression och oro &r vanligare bland personer med tinnitus (16,

17). Ju fler symtom och uppfattningar om allvarliga konsekvenser som associeras med



tinnitus, desto mer oro uppstar hos personen och man kan da ma samre av sin tinnitus (17).
Trots den hogre prevalensen av depression ar det ovanligt att manniskor tar livet av sig pa

grund av tinnitus (3).

| en studie av Heinecke et al. framkom det att personer med tinnitus upplever storre
psykologisk stress &n personer utan tinnitus (16). Det har ocksa pavisats att personer som

lider mycket av sin tinnitus har kroniskt férhojda nivaer av stresshormoner (18).

Manga personer som &r drabbade av tinnitus lider av sémnproblem. I en studie av
Erlandsson et al. hade 35 % av personerna som undersoktes somnproblem 3-7 nétter per
vecka (19). Det ar framst kvaliteten och effektiviteten i somnen som blir stoérd. S6mnen
kan ocksa paverkas negativt till foljd av den 6kade stressnivan personer med tinnitus kan
utséattas for (20).

Erlandsson menar att tinnitus har en mattlig negativ paverkan pa livskvaliteten. Hur
handikappad man upplever sig vara till féljd av tinnitus kan bero pa manga aspekter och
flera olika faktorer t.ex. hur man tror att omgivningen reagerar pa ens tinnitusbesvar spelar
ofta in (19). | en annan studie av Erlandsson menar man att den halsorelaterade
livskvaliteten ar samre hos tinnituspatienter i jamférelse med matchade kontrollpersoner.
Denna grupp patienter har storre risk att fa en lagre kvalité pa livet och ett minskat
valmaende. De &r darfor i behov av psykologiskt och terapeutiskt stod (15).

Manniskor med tinnitus upplever den pa olika satt och stors olika mycket av den. Det &r
bade inre och yttre faktorer sa som personlighet, psykosociala faktorer och omgivningen
som bidrar till hur man paverkas av tinnitus (1). Det finns manga olika sétt att hantera
tinnitus pa for att kunna leva sa normalt som méjligt. Olika personer hanterar problemen
pa olika sétt och de kan vara mer eller mindre effektiva. Vanliga strategier &r att forsoka ha
ett positivt tankesatt och anvénda sig av olika distraktionsstrategier t.ex. gora roliga
aktiviteter, halla sig i arbete, motionera och maskera tinnitusljudet med mer behagliga ljud
(21). Hallberg et al. menar att motivationen att anvanda copingstrategier paverkas av vilka
tankar man har om tinnitus (22). Enligt Sirois et al. finns det ett samband mellan hur svar
tinnitus en person uppskattar sig ha och vilken kontroll han upplever sig ha éver sina
tinnitussymtom och den generella hélsan. De personer som upplever sig ha samre kontroll

over symptomen upplever ocksa att de har en svarare tinnitus. Det ar hur stord och



besvarad av ljudet som paverkas av den upplevda kontrollen, inte hur sjalva tinnitusljudet
later (intensitet eller frekvens) (21). | flera studier har man funnit ett samband mellan att
personer med svar tinnitus och mindre effektiva copingstrategier ocksa hade ett samre
psykologiskt valmaende och fler symtom pa depression (21, 23). | en studie av Kirsch et al.
fann man i undersékningsgruppen en konsskillnad i hur effektivt man hanterar tinnitus. |

gruppen som hanterar tinnitus pa ett mer effektivt satt var man overrepresenterade (23).

1.2.3 Behandling

Tidigare anvandes maskering som behandlingsmetod for att minska obehag till foljd av
tinnitus. Behandlingen bygger pa att tinnitusljudet skall doljas av yttre ljudkallor. Syftet
med behandlingen ar att omedelbart mildra stressen och obehaget som kan uppkomma i
samband med tinnitus. Patienten far anvanda en ljudgivare som ger ifran sig ett konstant
brus, vilket skall 6verrosta tinnitus. Metoden tar varken bort eller reducerar tinnitusljudet
men den kan ta bort eller minska upplevelsen av ljudet (5). | en studie utférd av Erlandsson
et al. fann man inga stora skillnader i behandlingseffekt hos patienter som genomgatt
behandling med en maskeringsapparat och en placeboapparat (24). Da manga personer
som har tinnitus dven har en horselnedsattning anvands horapparat ofta som behandling.
Tanken med detta ar att tillféra personen mer ljud for att tinnitus skall bli mindre
framtradande (5).

Tinnitus retraining therapy (TRT) ar ett behandlingsprogram for tinnitus. Det bygger pa
den neurofysiologiska modell for tinnitus som Jastreboff har tagit fram. TRT bestar av tva
delar, stod/radgivningssamtal (counselling) samt ljudterapi. Under counselling far
patienten ldra sig om hur tinnitus fungerar och hur man kan vénja sig vid ljuden. Det &r
t.ex. viktigt att undvika tysta miljoer, och istéllet hela tiden ha yttre ljudkallor omkring sig.
Detta paverkar upplevelsen av tinnitusljud i en positiv riktning, och hjarnan reagerar till
storre del pa de yttre ljuden. Informationen syftar till att bryta den onda cirkeln med
negativa kanslomassiga reaktioner pa tinnitus och att den kommer sta i mindre fokus for
personen. Ljudterapin innebar att patienten far en ljudgivare som avger ett konstant
bakgrundsljud pa Iag niva. Detta minskar den neurala aktiviteten som harstammar fran och
triggar tinnitus, vilket i sin tur leder till minskade besvar (25). | en studie av Hatanaka et al.
framkom en signifikant minskning i upplevt handikapp hos tinnituspatienter redan efter en
manads behandling med TRT. Denna effekt blev stérre ju langre period patienten deltog i
behandlingen (11).



Antidepressiva mediciner, epilepsimediciner och ett antal andra preparat sasom
zinktillskott och ginko bilboa har prévats som behandling av tinnitus. Det finns inga sékra
bevis for att nagot av dessa preparat ger nagon lindring av tinnitusbesvar. Psykofarmaka
kan dock hjélpa till med att lindra somnproblem for patienter som upplever kraftig stress

som foljd av sin tinnitus (26).

Manga personer som har tinnitus valjer att prova akupunktur som behandling da andra mer
konventionella behandlingsmetoder inte har gett nagon framgang. Park et al. kom fram till
att den effekt som kan uppnas av akupunktur vid tinnitus inte behéver uppkomma genom
behandlingen i sig. Snarare kan faktorer som forvantningarna pa behandlingen och
relationen till terapeuten paverka resultatet. Det behdvs mer forskning inom omradet innan

man kan faststélla effekten (27).

Olika psykologiska behandlingar har anvénts med skiftande resultat for att behandla
tinnitus. Hypnos, biofeedback och avslappning var vanliga behandlingsmetoder under
1970-talet. Under 1980-talet bytte forskarna inriktning och intresset riktades istéllet mot
kognitiva behandlingsmetoder, d.v.s. behandlingsmetoder som inriktar sig pa patientens
tankar och forestallningar. Forskarna borjade inse att de tidigare behandlingarna var
overksamma for manga manniskor och man fann manga likheter mellan tinnitus och
kronisk smarta. Intresset for KBT vid tinnitus dkades sedan flera studier visat att
behandlingen var effektiv vid kronisk smérta. Studier om KBT vid behandling av tinnitus
kunde ocksa senare visa storre behandlingseffekt an de tidigare behandlingsmetoderna

gjorde (1).

1.3 Kognitiv beteendeterapi (KBT)

1.3.1 Historik

KBT har for avsikt att forandra negativa tankar, attityder och beteenden hos patienten och
forse personen med strategier for att hantera problemen pa ett béttre satt (28). KBT var
ursprungligen framtagen och utvecklad for behandling av sjukdomar med oro och
depressionssymtom (29). Behandlingen har vetenskapligt visat sig vara en effektiv
behandlingsmetod for manga psykiska problem, sa som angest, atstérningar, depressioner
och psykoser (30). Patienter med andra sjukdomstillstand som t.ex. kronisk smarta,

huvudvark och epilepsi har ocksa blivit hjalpta av KBT (31). KBT harstammar fran olika



utvecklingsfaser. | den forsta utvecklingsfasen stod beteendet i fokus. Under 1920-talet
borjade intresset rikta sig mer och mer mot experimentell psykologi, denna forskning
baserades pa inlarningspsykologin. Ett utav de mer kanda experiment under den har tiden
var lvan Petrovitj Pavlovs experiment (Pavlovs hundar) dar teorin om klassisk betingning
vaxte fram. Under 1970-talet inleddes den andra utvecklingsfasen och det var tankarna
som stod i fokus medan manniskans beteende fick en mindre roll. Man bérjade inse att
méanniskan inte enbart fungerade utifran stimuli-respons reaktioner utan tankar och
fantasier spelade ocksa stor roll. Man sokte forklaringen till personens problem i ett
"felaktigt” tankemdonster. Malet med behandlingen blev darfor att forandra innehallet i
patientens tankar och/eller fordndra de beteenden som patienten hade till foljd av det
"felaktiga” tankandet. Den tredje fasen har pagatt sedan borjan av 1990-talet och pagar
fortfarande. Det intressanta ar hur patienten tdnker och inte lika mycket vad den tanker.
Utgangspunkten &r att psykiska storningar har sin grund i patientens kamp att undvika

obehagliga inre upplevelser, tankar och kénslor (30).

1.3.2 Behandlingsmetod

KBT ar en strukturerad och tidsbegrénsad terapi (32). Behandlingen &r ett teamarbete
mellan behandlare och patient déar bada skall vara aktiva. Det kravs anstrangningar av
patienten da det bland annat kravs att uppgifter gors mellan sessionerna (30). Terapin
baserar sig pa teorin att grundlaggande tankar, sdsom scheman och automatiska tankar,
paverkar hur tankemonstret hos personen fungerar senare i livet. De grundlaggande
tankarna har utvecklats redan i barndomen och harstammar ofta fran en specifik handelse.
Tankemonster paverkar i sin tur personens beteende och kanslomassiga reaktioner (32).
Terapin borjar vanligtvis med att behandlaren tillsammans med patienten gor en
beddmning av problemen. Det ar viktigt att grundligt ga igenom problem for problem sa att
eventuella bakomliggande orsaker kan komma fram och behandlaren far en bild av hur
problemet har utvecklat sig éver tid. Beddmningen av problemen ligger sedan till grund for
hur behandlingen ska laggas upp och vilka mal som ska uppnas (33). Behandlaren samlar
information fran patienten genom t.ex. observationer, sjalvskattningsformulér,
strukturerade intervjuer, kliniska intervjuer och/eller dagbtcker (33). Nar tillracklig
information har samlats in fran patienten kan kopplingar goras mellan informationen och
den psykologiska teorin, vilket sedan lankas till fortsatt behandling. Dessa kopplingar
brukar kallas formuleringar. En formulering innehaller hur ett specifikt problem eller

symtom har uppstatt, hur det har gett sig uttryck och hur det har underhallits.



Formuleringarna anvénds sedan for att skapa hypoteser som i sin tur anvands for

bedémning av vilka behandlingsstrategier som ska anvandas (33).

Inom KBT finns metoder som ar mer inriktade mot att fordndra beteendet och andra som &r
mer kognitivt inriktade. De olika strategierna anvands vanligtvis inte var for sig utan
integreras i varandra. Inriktningen mot att forandra beteenden bygger pa att problemet ar
resultatet av tidigare och nuvarande inlarningsprocesser samt paverkat av omgivningen.
Metoderna anvénds ofta néar behandlaren vill &ndra hur frekvent ett beteende uppkommer.
Exponeringshaserad behandlingsstrategi ar baserad pa principen att tva stimuli blir
sammankopplade och att det ena stimulit far egenskapen att kunna frambringa reaktioner
som det ursprungliga stimulit kunde. En annan beteendeinriktad metod ar forstarkning av
ett beteende. Den bygger pa att ett beteende som foljs av en positiv konsekvens sannolikt
Okar i frekvens, liksom beteenden som foljs av en negativ konsekvens troligtvis minskar i
frekvens. | vissa situationer kan nya beteenden forvarvas genom att observera en forebild.
Forebilden kan hjalpa patienten att ta till sig nya beteendemdnster och minska daliga
reaktioner. En annan metod &r att uppmuntra patienten att schemaldgga sitt liv och sina
aktiviteter. Detta da problemen som patienten upplever kan ge en andring i aktivitetsgrad

och struktur i dagliga rutiner, da kan planering av vardagen hjélpa (33).

Den kognitiva delen av KBT anvands for att identifiera och omstrukturera ofordelaktiga
tankar som patienten har runt problemet. Terapin inriktas pa de tankar som handlar om
personens tolkning av en handelse och upplevelserna kring den. En metod ar att patienten
genom traning lar sig att fokusera sin uppmarksamhet pa valda tankar. Patienten far ocksa
lara sig att identifiera och férandra forutfattade meningar. Genom sina erfarenheter bygger
patienten upp Gvertygelser som ofta ar ssmmanlankade med manga av de upplevda
problemen. En identifiering av dvertygelserna kan hjélpa patienten att forsta hur problemen
har uppkommit. Alla manniskor har inbyggda mentala mallar s& kallade scheman, dessa
paverkar hur personen bearbetar information. Behandlaren hjélper patienten att identifiera
och modifiera olika scheman som kan ha orsakat problemen. Patienten far ocksa jobba
med att identifiera inre bilder. Detta gér man genom att tanka pa en situation som har varit
kanslomassigt jobbig och beskriva de inre bilder som dyker upp i huvudet. De kan hjélpa
till med att upptacka tankar, 6vertygelser och scheman. Bilderna kan modifieras genom att
patienten far forandra det bilden representerar. For att minska det kanslomassiga obehag

som ar férknippat med bilden kan exponeringsbaserade tekniker anvandas (33).



1.3.3 KBT for tinnitus

Idéen med KBT for tinnitus utgar fran att individens kognition har en stor roll i hur
besvérande personen upplever sin tinnitus, darfor ar det av stor vikt att behandling angriper
problemet utifran detta (29). Syftet med KBT vid tinnitus ar att minska de besvar personen
upplever och &r inte riktad mot att minska tinnitusljudet (34). Foljaktligen har en person
som inte upplever sa stora besvar till foljd av tinnitus inte sa stor nytta av KBT (35). En
del patienter kan reagera negativt nar de far information om att det &r terapi de ska
genomga. De tycker att problemen sitter i 6rat och kan ha svart att forsta vad en
psykologiskt inriktad behandling kan hjélpa dem med (28). Motivation till att &ndra sina
vanor och beteenden ar en viktig faktor for att na framgang med behandlingen. Det &r
ocksa viktigt att patienten sjalv lagger ner tid och engagemang pa behandlingen for att den
skall lyckas (3).

KBT for tinnitus omfattar manga metoder och olika behandlare anvander sig av olika delar
av KBT. En del rekommenderar framst olika avslappningsmetoder och andra anvander sig
mest av kognitiva terapitekniker. I princip alla behandlare kombinerar hemlédxor med
bokade terapitider (3). Enligt Andersson &r de viktigaste delarna i KBT som behandling vid
tinnitus avslappning, information, positiva bilder, identifiering av automatiska tankar och

fokuseringstraning (31).

For att behandlaren skall kunna bedéma patientens situation anvands olika frageformuldr,
dagliga dagbdcker, strukturerade intervjuer och olika tester av kognitiva funktioner. En
lakarundersokning bor alltid utféras innan KBT pabdrjas for att identifiera eventuella
medicinska orsaker till tinnitus. Behandlaren informerar patienten grundligt om tinnitus,
dess effekter och vilka faktorer som kan paverka hur besvarande tinnitus uppfattas.
Patienten bor om det finns en horselnedsattning fa prova horapparat som en del av

behandlingen samt fa rdd om hur man ska forhalla sig till omgivningsljud (31).

Avslappningsovningar ar ofta en del av behandlingen (31). Olika avslappningsmetoder kan
anvéndas och tillampad avslappning ar en utav dem. Patienten far lara sig att gradvis
slappna av bade genom djupavslappning och snabbavslappning. Ovningarna syftar till att
den vardagliga spanningsnivan ska minska och patienten ska fa lattare att hantera sina

besvar (35). Traningen syftar ocksa till att fa kontroll 6ver fysiska och mentala kénslor for



att motverka stress. Tillsammans med avslappningsvningarna far patienten lara sig att
arbeta med positiva bilder. Bilden kan t.ex. bestd av att forestalla sig en plats som man
tycker om (31). Den tillampade avslappningen gér man for att fa muskular avslappning, de
positiva bilderna ger en mer mental avslappning och kan hjélpa personen att lugna ner sig i

stressade situationer (35).

Behandlingen ska hjélpa patienten att acceptera tinnitus och fa personen att inse att tinnitus
inte ar vard all den uppmarksamhet som den far. Patientens kanslomassiga reaktioner till
tinnitus ar viktigt att arbeta med i terapin. Radsla och ett undvikande beteende leder I&tt till
att personen far en negativ syn pa tinnitus. Detta kan leda till panikattacker nar personen
forsoker fly fran tinnitusljudet och inte lyckas (31). Radsla for tystnad kan uppkomma om
personen k&nner att den inte kan kontrollera sin tinnitus i den ljudmiljon. Vissa personer
upplever ocksa en radsla for vissa ljud. Gradvis exponering till radslans kélla kan anvéandas
for att minska rédslan (3). Senare i behandlingen riktas terapin mot att omvérdera tinnitus

till ndgot mindre obehagligt (31).

Somnproblem &r som tidigare ndmnts ett vanligt problem bland personer som lider av
tinnitus. Olika KBT-metoder kan anvandas for att minska problemen. Schemaléggning av
somnrutinerna, avslappningsévningar och kognitiv omstrukturering ar ndgra metoder som

kan hjalpa. Behandlingen maste anpassas efter varje individs behov (31).

Nar behandlingen borjar narma sig sitt slut bor en diskussion hallas om vilka risker det
finns att aterfalla till gamla beteenden och tankemonster. Diskussionen kan innehalla
information om olika riskfaktorer for att utveckla en mer allvarlig tinnitus och att utarbeta
en plan for vad patienten bor gora om problemen aterkommer. Vanligtvis bestar planen i
att patienten ska ateruppta avslappningsévningar och andra metoder som tidigare fungerat
bra (31).

KBT vid tinnitusbesvar kan praktiskt omséttas pa flera olika satt. Terapin kan utforas pa
individuell basis, i grupp eller som en sjalvhjalpsbehandling t.ex. éver Internet (31). Né&r
KBT i grupp jamférdes med individuell behandling i en metaanalys fanns det ingen

skillnad i behandlingseffektivitet mellan de olika arbetssétten (34).
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2. SYFTE
Att undersoka effekter av kognitiv beteendeterapi som behandlingsmetod for tinnitus och

eventuella prediktiva faktorer som kan paverka behandlingens utgang.

3. FRAGESTALLNINGAR

1. Har patienter upplevt en lattnad av tinnitusbesvér, depression, oro, somnproblem, stress
och handikappupplevelse efter behandling med KBT for sin tinnitus?

2. Kvarstar den eventuella lattnaden av tinnitusbesvar, depression, oro, somnproblem,
stress och handikappupplevelse efter KBT for tinnitus over tid?

3. Pa vilket satt kan faktorer som patientens personlighet och kon paverka utgangen av
KBT behandling for tinnitus?

4. METOD.

Den metod som tillampats ar litteraturstudie. Artiklarna i materialet ar publicerade i
vetenskapliga tidskrifter och har sékts fram via databaser. De databaser som anvants ar
PubMed, Cinahl och psycINFO. De sokord som anvants ar: tinnitus och cognitive
behavioral therapy. De anvandes ocksa i kombination med féljande ord: personality,
distress, gender, handicap, depression, anxiety, insomnia, stress och longterm effect. Alla
sokningarna utfordes senast 24 mars 2009. Vi fick sammanlagt 115 traffar vid sokningarna,
dock var det manga artiklar som aterkom vid flera sokningar. Vi laste abstracten till de
artiklar vi fick traffar pa. Vara inklusionskriterier var att artikeln skulle understka effekten
av KBT som behandling av tinnitusbesvar och artikeln skulle vara skriven pa engelska.
Artiklar som exkluderades var review artiklar och de som inte anvénde sig av renodlad
KBT som behandlingsform. Utifran abstracten valdes artiklar ut baserat pa dess relevans
for studien. Innehallet i artiklarna analyserades och sammanstalldes for att fa svar pa
fragestallningarna. | bakgrunden har vi anvant oss till storre delen av vetenskapliga artiklar
som sokts fram i samma databaser som materialet. Vi har dven ett antal bocker som har

sOkts fram i Gunda (Go6teborgs Universitets bibliotekskatalog).

5. MATERIAL

| vart material ingar 11 artiklar som pa olika satt har undersokt behandlingseffekten av
KBT for tinnitus. | fem av artiklarna undersoktes gruppbaserad KBT som behandlingsform
(36-40). Tre artiklar undersokte KBT som nagon form av sjélvhjalpshehandling (41-43).
och en artikel jamforde KBT som bade sjalvhjalpsprogram och gruppbehandling (44). | tva
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av artiklarna framgar det inte i vilken form KBT anvénts (45, 46). Deltagarantalet i de
olika studierna varierar fran 23 till 179. Sju av studierna var experimentella (36, 38-42,
44), en var en longitudinell uppfoljningsstudie (45) och tre var icke randomiserade studier
(37, 43, 46). For en utforligare beskrivning av varje artikel se bilaga 1.

6. RESULTAT.

Analysen av vart material presenteras nedan utifran vara fragestallningar. Vi presenterar
forst en kort sammanfattning av resultatet pa varje fragestallning och sedan féljer en mer
detaljerad beskrivning av resultatet.

6.1 Lattnad av tinnitusbesvar efter KBT for tinnitus.

6.1.1 Tinnitusbesvar (Distress, Annoyance)

Sammanfattningsvis har de undersokta studierna visat att behandlingen har minskat
deltagarnas tinnitusbesvér (distress) direkt efter behandlingen och resultaten &r
samstammiga (36, 40-44). | flera studier anvéandes en visuell analog skala (VAS) for att
mata tinnitusbesvéar hos deltagarna (36, 41, 42, 44). Deltagarna fick gora en daglig
gradering av sina besvar en vecka fore behandlingen och en vecka direkt efter
behandlingens slut. VAS-registreringen skedde pa liknande satt i alla studierna. Ett hogt
varde pa VAS innebar stora besvér och ett lagt véarde innebar lite besvar. Flera studier
anvande aven frageformuléret "Tinnitus Reaction Questionare” (TRQ) for att mata
tinnitusbesvar och irritation (annoyance) fore och efter behandlingen (40-44).

| en studie av Kaldo et al. uppmattes en statistisk signifikant reducering av tinnitusbesvar
med VAS (p<0,001) och TRQ (p<0,05)(42). | en studie d&r deltagarna behandlades med
KBT, en grupp med internetbaserad och en grupp med gruppbaserad terapi, fann man en
statistisk signifikant minskning av tinnitusbesvar métt med VAS och TRQ (p<0,05). Denna
minskning uppmattes i bada behandlingsgrupperna (44). En studie med internetbaserad
terapi gav liknade resultat, namligen en signifikant minskning av medelvardet pa VAS (p=
0,001) i behandlingsgruppen. | samma studie uppmattes ocksa en statistisk signifikant
skillnad i poang pa TRQ i behandlingsgruppen (p=0,002) (41). 1 ytterligare en studie dar
internetbaserad KBT behandling undersoktes registrerades en statistisk signifikant
forbattring av poangen pa TRQ efter avslutad behandling (p<0,001) (43). En studie av
Robinson et al. uppmétte &ven den en statistik signifikant lattnad av tinnitusbesvéar med

TRQ efter behandlingens slut (p=0,03) (40). Andersson et al. undersokte tinnitusirritation
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med hjéalp av VAS. Medelvérdet for deltagarna i behandlingsgruppen sjonk signifikant
efter avslutad behandling (p=0,0004) (36).

6.1.2 Depression

Sammanfattningsvis har de undersokta studierna visat att depression hos deltagarna i vissa
studier behandlats med framgang, medan andra inte har kunnat uppvisa nagon signifikant
forbattring efter behandling (36-44, 46). “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS)
anvandes i ett flertal studier for att mata skillnaden i depressionssymptom fore och direkt
efter behandlingen bland deltagarna. HADS mater bade oro och depression i tva delskalor.
Den delskala som maéter depression anvéandes hér och vi kallar den for HADS-depression
(36, 41-44, 46).

Kaldo et al. fick i sina resultat fram en statistisk signifikant forbéattring i
behandlingsgruppen (p=0,024) (42). | en studie dar man anvande sig av internetbaserad
KBT som behandlingsform fann Andersson et al. en statistisk signifikant forbattring i
behandlingsgruppen (p=0,002) (41). Ytterligare en studie som undersokte effekten av
internetbaserad KBT visade pa liknande resultat dar behandlingsgruppen uppnadde en
forbattring efter behandlingen (p<0,001) (43). Da man i en studie jamforde internetbaserad
och gruppbaserad KBT uppnadde gruppen som fick internetbehandling en statistisk
signifikant forbattring (p<0,05). Gruppen som genomgick gruppbaserad behandling
uppvisade ingen signifikant skillnad pa HADS-depression (44). | tva studier fann de ingen
signifikant skillnad pa resultaten av HADS-depression efter avslutad behandling (36, 46).

Andra métinstrument anvandes ocksa for att utvardera depressionssymptom och
behandlingens inverkan pa dessa. | tva studier anvandes en tysk skala ”Allgemeine
Depressions Skala” (ADS) for att mata om behandlingen gav nagon effekt pa
depressionssymptom hos deltagarna i studien (37, 38). | den ena av dessa tva studier
uppmattes en signifikant skillnad efter behandlingen jamfort med fore (p< 0,001) (37). 1
den andra studien uppmattes ingen signifikant skillnad efter behandlingen (38). Ett
frageformular vid namn ”Depressivitats skala” anvandes i en studie dar man fann en
signifikant forbattring efter behandlingen (p< 0,05)(39). I en studie anvandes "The Beck
Depression Inventory” (BDI) for att méta depressionssymptom. Behandlingsgruppen
uppnadde en signifikant forbattring direkt efter behandlingen (p= 0,01) (40).

6.1.3 Oro
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Sammanfattningsvis har de undersokta studierna gett ett resultat som inte &r samstammigt.
| de flesta studier har man fatt ett positivt resultat medan andra inte har kunnat uppmata en
signifikant forbattring (36, 41-44, 46). "Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS-
anxiety) anvéndes fore och efter behandlingen i studier for att méta oro symptom hos
deltagarna (36, 41-44, 46).

| en studie av Kaldo et al. uppmattes en statistisk signifikant forbattring hos deltagarna
efter behandlingen (p= 0,002) (42). Aven i en studie med internetbaserad behandling
uppnadde behandlingsgruppen en signifikant forbattring direkt efter behandlingen (p<
0,001) (43). | ytterligare en studie med internetbaserad behandling s& méatte man upp en
signifikant positiv forandring i behandlingsgruppen (p= 0,004). | samma studie méttes oro
upp med ytterligare ett formulér ”Anxiety Sensitivity Index” (ASI). Detta formul&r visade
pa samma positiva resultat som HADS-anxiety (p= 0,015) (41). Da man i en studie
jamforde internetbaserad och gruppbaserad behandling uppnadde bada grupperna en
signifikant skillnad pa HADS-anxiety efter behandlingen (p< 0,05) (44). Tva av studierna
fann ingen signifikant forbattring av resultaten pa HADS-anxiety efter avslutad behandling
(36, 46).

6.1.4 Somnproblem

Somnproblem mattes med tva olika matinstrument i de olika studierna. En signifikant
forbattring kunde uppmatas med det ena men inte med det andra (36, 39, 41-44). For att
mata deltagarnas somnkvalitet anvandes i flera studier frageformularet ”Insomnia Severity
Index” (1S1) (42-44). Detta frageformular fylldes i av deltagarna fore behandling for att
uppskatta utgangspunkten pa deras problem. De fyllde dven i formularet direkt efter
behandlingen for att mata om nagon forandring hade skett. I alla studier dar formularet

anvandes uppmattes en forbattring av deltagarnas somnkvalitet efter KBT.

| en studie dar en sjalvhjalpsbok anvéndes som behandling, méttes en signifikant
forbattring av somnkvalitet upp hos deltagarna (p< 0,001) (42). I en studie av Kaldo et al.
dar man undersokte internetbaserad behandling visade resultatet ocksa pa en signifikant
forbattring hos deltagarna efter behandlingens slut (p< 0,001) (43). En studie dar man ville
jamfora olika former av KBT som behandling av tinnitus kom fram till att bada
behandlingsgrupperna uppvisade en statistisk signifikant forbattring efter behandlingen var
avslutad (p<0,05) (44).
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VAS anvindes ocksa for att registrera somnproblem hos deltagarna i vissa av studierna.
Ingen statistisk signifikant forbattring kunde da uppmaétas hos deltagarna efter
behandlingens slut (36, 39, 41).

6.1.5 Stress

| endast tva av de undersokta studierna har man maétt sjalvskattad stress hos deltagarna.
Resultatet i dessa studier var samstammigt, ingen av studierna kunde visa pa nagon
signifikant minskning av den sjélvskattade stressen. | bada studierna anvandes
matverktyget VAS. Registreringen skedde dagligen en vecka fore behandlingen och en
vecka direkt efter behandlingen (42, 44).

6.1.6 Handikappupplevelse

Tva olika frageformular anvandes for att mata handikappupplevelse i de olika studierna.
En signifikant forbattring kunde uppmaétas med det ena men inte med det andra (38, 42,
44). "The Tinnitus Handicap Inventory” (THI) anvandes for att mata hur paverkat
deltagarnas liv blev till foljd av tinnitus. Deltagarna fick fylla i frageformularet fore och
direkt efter behandlingen. Tva av de undersdkta studierna anvéande sig av formularet och
bada fann en signifikant forbattring hos deltagarna efter behandlingen (p< 0,05)(42, 44). |
en studie av Kroner-Herwig et al. anvandes “Tinnitus Disability Questionnare” (TDI) for
att mata samma variabel. Man fann i den studien ingen signifikant minskning av

handikappupplevelse efter behandlingens slut (38).

6.2 Kvarstaende behandlingseffekt av KBT 6ver tid.

Flera av de undersokta studierna har gjort en eller flera uppfdljningar av
behandlingseffekterna en langre tid efter behandlingens slut. Tidpunkten for uppféljning
varierade mellan tva manader och 4,9 ar. | vart material framkom det att
behandlingseffekten géllande minskning av handikappupplevelse kvarstod vid uppféljning
upp till ett ar efter avslutad behandling. Behandlingseffekten gallande minskning av
tinnitusbesvar, depression, oro och sémnproblem vid uppféljning upp till ett ar efter
avslutad behandling har i flera av studierna kvarstatt medan i andra har minskningen inte
langre varit signifikant (37, 38, 40-45). Ingen av de undersokta studierna har gjort en
langtidsuppfoljning pa den sjalvskattade stressnivan.
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| en studie av Robinsson et al. gjordes uppféljningar vid tva och 10 manader efter avslutad
behandling. Deltagarnas tinnitusbesvér hade forbattrats signifikant direkt efter
behandlingen. Denna forbéattring kvarstod till viss del vid uppféljningarna men var inte
langre signifikant. Daremot sa var den uppmatta forbattringen av depressionssymptom
fortfarande signifikant vid uppféljningarna (p= 0,01) (40). Da man i en studie gjorde en
uppfoljning tre manader efter behandlingen kvarstod den uppmatta signifikanta
forbattringen av deltagarnas sémnproblem, oro och depressionssymptom samt
tinnitusbesvar (43). Graul et al. foljde upp deltagarna vid tre, sex och 12 manader efter
behandlingens slut. Direkt efter behandlingen uppméttes en signifikant minskning av
tinnitusbesvar och depressionssymptom. Under uppféljningarna sa kade besvaren
successivt men de steg aldrig till samma niva som de var pa innan behandlingen (37).

| en studie utford av Kroner-Herwig et al. utfordes uppfoljning av studiens deltagare vid
sex och 12 manader efter behandlingens slut. Den signifikant positiva effekten gallande
handikappupplevelsen som uppmattes direkt efter behandlingen kvarstod vid uppféljningen
(38). Kaldo et al. gjorde en uppfdljning av deltagarna i sin studie ett ar efter avslutad
behandling. Deras tinnitusbesvar och handikappupplevelse var da fortfarande pa en
signifikant lagre niva an innan de genomgatt KBT. Den signifikanta forandring som man
uppmatte direkt efter behandlingen i oro och depressionssymptom samt sémnproblem
kvarstod inte vid uppféljningen (42). I en studie av Andersson et al. foljdes deltagarna upp
ett ar efter behandlingens avslut. Direkt efter behandlingen sa fanns det en signifikant
forbattring av deltagarnas tinnitusbesvar, irritation, oro och depressionssymptom. Vid
uppféljningen var det fortfarande en signifikant forbattring av tinnitusbesvér och
depressionssymptom. Orosymptom matt med HADS-anxiety var fortfarande signifikant
minskat, daremot sa var orosymptom matt med ASI inte langre signifikant battre an fore
behandling (41). En studie av Kaldo et al. behandlade deltagarna med KBT Over internet
eller i grupp. Vid uppfoljning ett ar efter avslutad behandling kvarstod behandlingseffekten
gallande minskade tinnitusbesvar, handikappupplevelse och sémnproblem i bada
grupperna. Gruppen som fatt behandling over internet hade fortfarande en signifikant
skillnad géllande depressionssymptom, och deltagarna som fatt behandling i grupp hade
fortfarande en signifikant minskning av orosymptom (p<0,05) (44). | en studie dé&r
deltagarna vid olika tillfallen genomgatt KBT skedde uppféljningen i medeltal 4,9 ar efter
forsta behandlingsbesoket. Vid uppféljningen sa graderade deltagarna som genomgatt KBT
sin tinnitus som mindre storande och de hade en storre tolerans for den, &n de patienter

som inte hade genomgatt behandlingen. Dessa skillnader var signifikanta (p< 0,05) (45).
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Tabell 1.
Oversikt l&ngtidseffekter av KBT for tinnitus. (Jamforelse fore behandlingen och vid uppfsljning)

ArtikelJUppféljningstid | tinnitusbesvar| depression oro handikapp | sémnproblem

41 2,10 manader | ej signifikant | signifikant - - -

44 3 manader signifikant signifikant signifikant - signifikant

38 3,6,12 manader | ej signifikant | ej signifikant - - -

39 6,12 manader - - - signifikant -

43 12 ménader signifikant | ej signifikant ej signifikant signifikant | ej signifikant

Signifikant(HADS)

42 12 manader signifikant signifikant |ej signifikant(ASI) - -

45 12 manader
grupp signifikant | ej signifikant signifikant signifikant signifikant
internet signifikant signifikant ej signifikant signifikant signifikant

Tinnitusbesvar: matt med TRQ, forutom artikel 38 dar det ar matt med ’Tinnitus
Questionare™ (TQ).

Depression: matt med HADS forutom artikel 41 dar det ar matt med BDI och artikel 38
dar det ar matt med ADS.

Oro: matt med HADS, artikel 42 har aven matt med ASI.

Handikapp: méatt med THI forutom artikel 39 dar det ar matt med TDI.

Somnproblem: méatt med ISI.

Irritation: méatt med VAS.

Artikel 46 &r utesluten ur tabellen d& man inte har matt de specifika problem vi tar upp i
tabellen.

6.3 Inverkan av individens kon och personlighet pa behandlingens utgang.

Enligt Andersson et al. finns det ett samband mellan minskningen av tinnitusbesvar efter
KBT och patientens foljsamhet till behandlingen (r= 0,31 p=0,026). Aven hur intensivt
patienten arbetar med behandlingen (r= 0,29 p= 0,039) och antalet e-mail som vaxlades
mellan patienten och terapeuten (r=-0,32 p= 0.026) korrelerade med minskade
tinnitusbesvar. Den negativa korrelationen mellan e-mailkontakt och tinnitusbesvérens
minskning tyder pa att de som kraver mer stottning fran terapeuten far en férsamrad
reduktion av sina tinnitusbesvér efter behandlingen. Det fanns ingen signifikant korrelation
mellan behandlingens utgang och kon eller alder hos deltagarna (43). | en studie av Graul

et al. delades deltagarna upp i tva grupper efter behandlingen med hjalp av poanggranser
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pa frageformularet "Tinnitus Questionnare” (TQ). Grupperna kallades for responders, de
som svarade battre pa behandlingen och nonresponders, de som svarade samre pa
behandlingen. Deltagarna som svarade samre pa behandlingen var signifikant aldre (p<
0,02). De hade ocksa tinnitusbesvar i storre utstrackning (p< 0,0001), speciellt hade de
svarigheter med den kognitiva funktionen, emotionella problem, horselproblem,
somnstorningar, 6vervéldigande tinnitus och somatiska besvar. De hade &ven i storre
utstrackning psykosociala problem jamfért med respondersgruppen. Man hittade inga

skillnader i de tva grupperna gallande depression eller hypokondri (37).

7. DISKUSSION.

7.1 Metoddiskussion.

Vi valde att genomfora en litteraturstudie da vi ville ha en sammanfattande bild av
forskningen inom omradet. Litteraturstudier har tidigare utforts inom omradet, men da med
en annan inriktning pa fragestallningen eller pa ett annat material &n det vi har anvant oss
av. Det &r oundvikligt med inbyggda metodproblem vid litteraturstudier av det har slaget
da validitetsproblem latt uppstar. I vart material har olika studier anvant sig av olika
metoder for att registrera sitt resultat, vilket kan leda till att det blir svart att jamfora
resultaten med varandra. Vi har trots detta valt att anvanda artiklar med olika
utvarderingsinstrument for att inte begrénsa materialets storlek for mycket. | studier dar

samma frageformuldr anvants har vi jamfort resultaten pa dessa.

Litteraturstudien gor att vi far en generaliserbar bild av forskningen eftersom det ar en
relativt stor patientgrupp som undersokts i de sammanlagda studierna. En nackdel med vart
metodval &r att vi inte har kunnat fa en djupare bild av deltagarnas upplevelser kring
behandlingen. For att undersdka detta narmare hade man kunnat anvéanda sig av kvalitativ
metod t.ex. med djupintervjuer eller fallstudier. Litteraturstudien gor ocksa att vi har blivit

begrénsade till den forskning som finns publicerad.

7.2 Resultatdiskussion.

Utifran vart material visar resultatet av denna studie att KBT for tinnitus ar en effektiv
behandlingsmetod for att minska tinnitusbesvér. Undersékningen av depression,
somnproblem, handikappupplevelse och oro har visat positiva resultat i vissa studier men

inte i andra. Vart material visar ocksa att deltagarnas sjalvskattade stress inte hade minskat
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efter behandling med KBT for tinnitus. Som det finns beskrivet i bakgrunden upplever
personer som har tinnitus ofta besvar med sémn (13), oro, depression (16, 17), stress (16)
och kan ha en handikappupplevelse (19). Det &r viktigt att personen far hjalp med sina
besvér annars kan man l&tt hamna i en ond cirkel dar problemen blir varre och varre (17).
Andersson menar att KBT for tinnitus ar inriktad pa att minska de besvar personen
upplever till foljd av tinnitus, man kan inte paverka ljudet med denna behandlingsform
(34). Enligt Kaldo maste personen uppleva besvar till foljd av sin tinnitus for att
behandlingen skall gora nagon nytta (35). Genomgaende i alla studier ar att ett av
inklusionskriterierna var att man skulle uppleva besvér till f6ljd av sin tinnitus, med ett
undantag, namligen studien utford av Graul et al. (37). Vi kan i resultatet inte se att
avsaknaden av detta inklusionskriterie har gett en paverkan pa behandlingseffekten i denna
studie. Vi anser att vi har ett for litet material for att ifragasatta Kaldos pastaende. Vi
tycker att det ar rimligt att man maste uppleva besvar for att fa en effekt av behandlingen.
Vi tror ocksa att &ven om inklusionskriteriet inte finns med i studien, sa ar det troligt att
personer som anmaler sig till en studie dér en behandling for tinnitus skall undersdkas
borde uppleva sig besvarade av sin tinnitus. Med forankring i vart resultat tycker vi att
KBT ar en lamplig behandlingsform for tinnitusbesvar i manga fall, da den inbegriper flera
delar av personens liv. Det &r oftast besvaren omkring och inte sjalva ljudet som skapar

problem for patienten och KBT for tinnitus inriktar sig just pa att minska besvéren.

Vart material visar pa att behandlingseffekten gallande minskning av handikappupplevelse
kvarstod vid uppféljning upp till ett ar efter avslutad behandling. Behandlingseffekten
géllande minskning av tinnitusbesvér, depression, oro och somnproblem har i flera av
studierna kvarstatt vid uppfoljningen, medan i andra har minskningen inte langre varit
signifikant. Som finns beskrivet i bakgrunden & KBT for tinnitus en tidsbegransad och
relativt kort terapi. For att lyckas med behandlingen maste patienten ta ett stort egenansvar
och vara engagerad i processen (30). Nar behandlingen avslutas gors en plan upp for hur
patienten skall agera om problemen aterkommer. Darfor ar det viktigt att patienten under
och efter behandlingen sjalv jobbar vidare med de tekniker han/hon har lart sig (31). Da
behandlingen lagger ett stort ansvar pa patienten att sjalv fortsétta jobba sa kan vi tanka oss
att det ar latt att falla tillbaka till gamla beteenden och tankemdnster kring sin tinnitus.
Detta stammer dock inte 6verens med vart resultat och vi kan tanka oss att det beror pa att
uppfoljningen har gjorts sa kort tid efter behandlingens slut. De flesta studier har gjort

uppfoljning upp till ett ar efter behandlingens slut, man kan da inte uttala sig om hur
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resultatet ser ut efter en langre tidsperiod. Vi funderar pa om den kvarstaende
behandlingseffekten beror pa att behandlingen fortfarande &r relativt nyligen avslutad vid
uppfoljning efter ett ar. Patienten ar troligtvis fortfarande motiverad att anvanda de nya
teknikerna och har kanske inte utsatts for nagra nya prévningar i livet som kan paverka
formagan att fortsatta arbeta med teknikerna. Vi tycker att ett ar ar en kort tidsperiod och

skulle gérna se att fler studier gjorde uppféljningar efter en langre tid.

| de studier som ingar i vart material har endast en liten del tagit upp egenskaper hos
individen som kan paverka behandlingens utgang. Som vi beskriver i bakgrunden stors
olika manniskor olika mycket av sin tinnitus och personligheten &r en faktor som spelar in i
hur paverkad man blir (1). Vilket kén man har kan ocksa spela roll, i en studie har man
funnit att man hanterar tinnitus pa ett mer effektivt sétt &n kvinnor (23). Med detta som
grund ville vi understka hur personlighet och kon kan paverka utgangen av KBT for
tinnitus. Vi har i var undersékning inte funnit tillrackligt med bevis for att personlighet och
kon skulle kunna paverka behandlingen. Det vi har funnit som kan paverka utgangen av
behandlingen &r snarare hur 6ppen man &r och hur val man tar sig an behandlingen samt
hur stort egenansvar man tar. Man skulle kunna dra paralleller mellan dessa faktorer och
individens personlighet, men vi anser inte att det finns tillrdckligt med beldgg for att vi
skall kunna dra dessa slutsatser. Fler faktorer som framkommit i var studie som paverkar
behandlingen i positiv riktning ar engagemang och féljsamhet till behandlingen. Faktorer
med negativ paverkan ar hog alder och storre tinnitusbesvar. Att just storre tinnitusbesvar
skulle ha en negativ paverkan pa behandlingens utgang motstrider det vi tidigare har
diskuterat. Som vi tidigare har tagit upp sa bor patienten uppleva tinnitusbesvar for att ha
nytta av behandlingen. | den undersokning av Graul et al. som har kommit fram till att
storre tinnitusbesvar paverkar behandlingen i negativ riktning, visade det sig ocksa att
deltagarna som svarade daligt pa behandlingen hade mycket andra problem forutom
tinnitus. Vi kan tanka oss att dessa personer har svart att ta till sig KBT-behandlingen nar
de har sa mycket andra problem runtomkring. En annan faktor som vi kan tanka oss
paverkar ar var patienten befinner sig i sin tillvanjning till tinnitus nar behandlingen
paborjas. Vi tror att for en lyckad behandling ar det viktigt att den tidsmassigt passar in i

patientens egen tillvanjningsprocess.

Vara tva forsta fragestallningar tas upp i de flesta av studierna i materialet och vi anser att

underlaget ar tillrackligt for att dessa tva fragestallningar skall vara besvarade. Dessa
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omraden far anses som mer beforskade &n det omrade som tas upp i den tredje
fragestallningen. Vi har fatt en bred bild av &mnet och den genomférda forskningen vad
galler behandlingseffekten bade pa kort och lang sikt. Vi anser att den tredje
fragestallningen fortfarande star obesvarad trots vara forsok att undersoka omradet. Syftet

blir pa grund av detta bara delvis uppfylit.

Som vi namnde i metoddiskussionen har manga olika frageformular anvants for att méata
forandringen av samma variabler. Det finns ett validitetsproblem da man anvander sig av
frageformular. Problem uppstar da man ska jamfora resultat mellan olika frageformular
som sager sig mata samma sak. Nar man anvander frageformular finns det ofta en
osakerhet kring vad det egentligen & man mater och det kan da bli svart att jamféra
resultaten pa olika frageformular. Det finns dven inbyggda problem i alla frageformular.
Resultatet paverkas av hur fragorna ar stallda och hur personen som skall svara pa fragorna
tolkar dessa. Ett exempel som vi har st6tt pa under bearbetningen av vart material ar i en
artikel av Andersson et al. (41). Tva olika frageformulér anvandes for att méata
minskningen av oro hos deltagarna. Det ena formularet gav en signifikant forbattring efter
behandlingen medan det andra inte gjorde det. Ett annat exempel &r da férandringen av
somnproblem efter behandling undersoktes. I de olika studierna anvandes antingen ett
frageformular (1S1) eller en sjalvskattningsskala (VAS). Pa frageformularet fick man i alla
studier fram en signifikant minskning av somnproblem, medan ndr man anvande
sjalvskattningsskalan kunde en signifikant forbattring aldrig uppmatas. Ytterligare ett
problem uppkommer vid tolkning av vart resultat som galler tolkningsproblem av orden
"distress” och “annoyance”. Man har i manga studier anvant sig av dessa ord och vi har
valt att tolka dem som tinnitusbesvar. Vi tycker att det ar viktigt att nar man l&ser
studiernas och vart resultat har med sig kunskapen om att dessa tva problem finns.

| vart material har alla studier anvant sig av KBT som behandlingsform men hur sjalva
behandlingen gatt till finns ofta inte detaljerat beskrivet i artiklarna. Som beskrivet i
bakgrunden menar Andersson att KBT for tinnitus omfattar manga olika metoder och olika
behandlare anvénder sig av olika delar av behandlingen (3). Vi kan darfor inte dra
slutsatser om vilken del av KBT som &r mest verksam mot tinnitusbesvar och andra
symptom, eller om alla delar behovs for en lyckad behandling. Studierna i vart material har
anvant sig av KBT antingen under gruppbaserade former eller i sjalvhjélpsform d.v.s.

sjalvhjélpsbok eller internetbaserad terapi. Vid de sjalvhjalpsbaserade formerna av
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behandlingen har behandlaren och patienten kontinuerlig kontakt via mail eller telefon. Nar
man i en metaanalys jamférde KBT i grupp med individuell behandling fann man ingen
skillnad i effektivitet mellan arbetssatten (34). Da vi undersokte besvaret depression fann
vi att i alla de artiklar d&r deltagarna hade upplevt en lattnad av depressionsbesvar hade de
genomgatt nagon form av sjalvhjalpsprogram. | de artiklar dar man inte kunde uppmata
nagon signifikant forbattring hade gruppbaserad behandling anvéants. Samma tendens sag
vi nar vi undersokte minskning av orosymptom. Vi kan ténka oss att en
sjalvhjélpsbehandling kraver en storre motivation och ett stdrre engagemang hos patienten
da man sjalv maste ta ett storre ansvar for att genomfora de olika momenten i
behandlingen. Vi kan ocksa tanka oss att man kanner ett storre stod bara genom att veta att
det finns mdéjligheter att kontakta behandlaren nar man vill och kdnner behov. Detta
stdimmer Overens med det Andersson beskriver att motivation och engagemang hos

patienten ar viktiga faktorer for att na framgang med behandlingen (3).

Vi har kommit fram till att KBT for tinnitus ar en effektiv behandlingsform for att lindra
manga av de besvér som kan upplevas tillsammans med tinnitus och att framstegen &r
bestandiga over tid. Vi tycker darfor att det ar viktigt att blivande audionomer far lara sig
vad behandlingsformen innefattar. Vi anser att audionomer sa som utbildningen ser ut idag
inte har tillrdckliga kunskaper for att kunna arbeta med KBT for tinnitus. Det kravs att
audionomen specialiserar sig genom vidareutbildning for att kunna behdrska denna
behandlingsform. Det ar viktigt att yrkeskaren hela tiden utvecklar sig genom
vidareutbildning och nya kunskaper inom den tvarvetenskapliga grund som yrket har idag.
Trots att audionomen inte ar utbildad till KBT-terapeut sa tycker vi man kan
rekommendera patienter att anvanda sig av vissa av metoderna t.ex. avslappning, inre
bilder och schemalaggning. Metoderna kan rekommenderas bade till personer med tinnitus
och horselnedsattning. Vi anser inte att audionomen har tillrackligt med kompetens inom
omradet for att jobba med att omstrukturera personens kognition. Vi hoppas att denna
litteraturstudie skall bli ett lattillgangligt material for audionomer i den Kkliniska
verksamheten och 6ka kunskapen om denna behandlingsform. Den 0kade kunskapen kan

leda till att fler patienter som har tinnitus remitteras vidare for denna typ av behandling.

7.3 Forslag pa vidare forskning.
Det hade varit intressant att se vidare forskning pa om det finns en specifik del eller delar

av KBT som &r mer effektiva vid behandling av tinnitus &n andra. Detta for att i framtiden
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kunna effektivisera behandlingen och utesluta delar som inte ger nagon storre paverkan pa

tinnitusbesvaren. Det hade ocksa varit intressant att undersoka om patientens kon eller

personlighet paverkar behandlingens utgang, for att se om det finns nagon patientgrupp

som absolut inte lampar sig for behandlingen eller nagon som passar valdigt bra. Vi har

tagit upp detta som fragestallning och funnit att det kravs mer forskning inom omradet for

att man skall kunna besvara denna fraga.

8. KONKLUSION.

Utifran vart material har vi kommit fram till.

KBT for tinnitus minskar tinnitusbesvér.

KBT for tinnitus minskar inte den sjalvskattade stressnivan.

Det &r oklart om KBT for tinnitus minskar somnproblem, handikappupplevelse, oro
och depressionssymptom. Vi har dock kunnat se en tendens till ett positivt resultat i
studierna.

| de studier dar uppféljning har gjorts ar handikappupplevelsen den enda variabel
dar den positiva behandlingseffekten alltid kvarstar upp till ett ar efter avslutad
behandling.

Den positiva behandlingseffekten gallande tinnitusbesvar, depression, oro och
somnproblem kvarstod i vissa studier vid uppfoljning efter ett ar, men inte i alla.
Det gick inte att faststdlla om konet eller personligheten paverkar behandlingens

utgang.
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10 BILAGA
10.1 Bilaga 1

Sammanstéallning av artiklarna i materialet.

Artikel 36

Andersson G, Porsaeus D, Wiklund M, Kaldo V, Larsen H C. Treatment of tinnitus
in the elderly: a controlled trial of cognitive behavioral therapy. Int J Audiol 2005;
44(11) 671-5.

Syfte: Syftet med studien var att undersodka effekten av KBT for tinnitus hos personer éver
65 ar.

Material: Deltagarna rekryterades genom annonsering. Inklusionskriterierna var att
personen skulle ha problem med sin tinnitus, de skulle ha haft tinnitus i minst sex manader
och ha mojlighet att komma till traffarna. Exklusionskriterierna var om de fatt tidigare
psykologisk behandling for sin tinnitus, hade 6ver 22 poang pa ”Beck Depression
Inventory” (BDI), samt dver tva poang pa fraga tva och nio eller hade medicinska orsaker
for att inte delta i behandlingen

Metod: Det var en experimentell studie. Deltagarna delades slumpmaéssigt in i en
behandlingsgrupp (n=12) och en véantelistgrupp (kontrollgrupp) (n=11). Data samlades in
fore, direkt efter och tre manader efter behandlingen. Datan bestod av tinnitusdagbok och
svar pa fragefromularen: “The Tinnitus Reaction Questionnare” (TRQ), "The Hospital
Anxiety and Depression Scale” (HADS), ”Anxiety Sensetivity Index” (ASI), "Visuell
Analog Scale” (VAS).

Artikel 37

Graul J, Klinger R, Greimel K V, Rustenbach S, Nutzinger D O. Differential outcome
of a multimodal cognitive-behavioral inpatient treatment for patientes witch chronic
decompensated tinnitus. Int Tinnitus J 2008; 14 (1) 73-81.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka kort och langtids effekter som KBT hade pa
inlagda patienters uppfattning av tinnitusbesvér, depression, somatiska besvar och oro.
Patienterna led av kronisk komplex tinnitus.

Material: Deltagarna rekryterades konsekutivt fran mottagningen for tinnitus vid Medical-
Psychosomatic clinic i Bad Bramstedt. 179 av de 270 patienter som 6vervagdes for studien

blev inkluderade, detta da de hade kompletta utredningar.
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Metod: Data samlades in fore, direkt efter och vid tre, sex och 12 manader efter
behandlingen. Datan samlades in med hjalp av ett antal frageformular: " Tinnitus
Questionnare” (TQ), ”Allgemeine Deprssion Skala” (ADS), ”Complaints List” och "The
Whitley Index”.

Artikel 38

Kroner Herwig B, Frenzel A, Fritsche G, Schilkowsky G, Esser G. The management
of chronic tinnitus comparison of an outpatient cognitive-behavioral group training
to minimal-contact interventions. J Psychosom Res 2003; 54(4) 381-9.

Syfte: Syftet var att utveckla en kostnadseffektiv traning for att hantera tinnitus som kan
anvandas i grupp for patienter som inte ar inlagda pa sjukhus.

Material: Deltagarna rekryterades genom tidningsannonser. Inklusionskriterierna var att
aldern skulle vara 18-65 ar, ha haft tinnitus i minst sex manader, den medicinska diagnosen
skulle vara idiopatisk tinnitus, tinnitus skulle vara det huvudsakliga hélsoproblemet och 40
poang eller mer pa en skala som mater de subjektiva besvaren av tinnitus.
Exklusionskriterier var att en horselnedsattning inte fick hindra deltagarnas mojlighet till
kommunikation i grupp och pagaende psykoterapeutisk behandling.

Metod: Det var en experimentell studie. Deltagarna delades slumpmassigt in i fyra
grupper, en tinnitus coping training grupp, tva grupper med minimal kontakt med terapeut,
samt en vantelist (kontroll) grupp. Datainsamling skedde innan och direkt efter behandling,
uppfoljning gjordes pa tinnitus coping training gruppen sex och tolv manader efter
behandlingens avslut. Data samlades in med en tinnitusdagbok och ett antal frageformular:
TQ, "Tinnitus Disability Questionnare” (TDQ), ”Pain Disability Index”, ”Coping
Inventory”, "The Symptom Checklist” (SCL-90R) och ADS.

Artikel 39

Kroner-Herwig B, Hebing G, Van Rijn-kalkmann U, Frenzel A, Schilkowsky G,
Esser G. The managment of chronic tinnitus-comparision of a cognitive behavioural
group training with yoga. J Psychosom Res 1995; 39(2) 153-65.

Syfte: Syftet med studien var att jamféra effektiviteten mellan ett ospecificerat program
(yoga) och ett specifikt problemfokuserat program (tinnitus coping program).

Material: Deltagarna i studien rekryterades genom tidningsannonser. Inklusionskriterierna
for studien var: mer an sex manaders duration av tinnitus, skattning av handikappet

beroende av tinnitus till minst en fyra pa en tio gradig skala, tillrackligt god horsel for att
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kommunicera i en gruppsituation, ej behandlingsbar orsak till tinnitus, ingen psykisk
sjukdom, ingen pagaende psykoterapi, genomgangen medicinsk undersokning, villiga att
delta i beddmningen och minst atta av de tio behandlingsessionerna. Deltagarantalet blev
efter bedomningen 52 stycken.

Metod: Studien var experimentell. Deltagarna blev slumpmaéssigt uppdelade i fyra
grupper. Tva utav dessa grupper fick genomga tinnitus coping training (TCT). En grupp
fick yoga traning och den sista gruppen agerade kontrollgrupp, dessa delades efter
experimenten upp i TCT eller yoga grupper for att 6ka antalet behandlade deltagare.
Deltagarna bedomdes fore, direkt efter och tre manader efter avslutad behandling.
Bedomningen gjordes med tinnitus sensation level vilket innebér att deltagaren far matcha
sitt tinnitusljud med ett externt ljud. Tinnitus maskeringsniva bedomdes bilateralt. De fick
fylla i en tinnitus dagbok och frageformularen: TQ, "Befindlischkeits-skala”,

”Beschwerden-liste” och "Depressivitats skala”.

Artikel 40

Robinsson S K, Viirre E S, Bailey K A, Kindermann S, Minassian A L, Goldin P R,
Pedrelli P, Harris J P, McQuaid J R. A randomized controlled trial of cognitive-
behavior therapy for tinntius. Int Tinnitus J 2008; 14(2) 119-26.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka effekten av en modifierad KBT for tinnitus.
Material: Deltagarna remitterades till studien av sin lakare eller genom egenremiss. Vissa
deltagare rekryterades genom att svara pa ett flygblad. Inklusionskriteriet var
sjalvrapporterade tinnitusbesvar. Exklusionskriterierna var; olika faktorer som kunde
paverka patientens mojlighet att delta i gruppen eller psykologiska orsaker.

Metod: Studien var experimentell. Deltagarna delades slumpmaéssigt in i en
behandlingsgrupp (n=38) och en véntelist (kontroll) grupp (n=27). Datainsamlingen
skedde fore, direkt efter och ett ar efter behandlingens avslut. Data samlades in med hjalp
av olika frageformular: ”Likert Scale”, "Tinnitus Handicap Questionare” (THQ), TRQ,
THI, TQ, "The modified somatic perception questionnare”, ”The private self-
consciousness scale”, “The hamilton rating scale for depression”, BDI, SCL-90R och
“Quality of well-being scale”. Alla formuldr anvéandes inte vid alla datainsamlings
tillfallen.
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Artikel 41

Andersson G, Stromgren T, Strom L, Lyttkens L. Randomized controlled trial of
internet-based cognitive behavior therapy for distress associated with tinnitus.
Psychosom Med 2002; 64(5) 810-6.

Syfte: Syftet med studien var att underséka om KBT som tillhandahdlls via internet
resulterade i en signifikant minskning av tinnitusobehag hos drabbade individer.

Material: Deltagarna rekryterades genom tidningsartiklar och genom Sveriges
horselskadades forenings hemsida. Inklusionskriterierna var duration av tinnitus i minst
sex manader, att ha besokt en lakare angaende sin tinnitus, alder mellan 18 och 70 ar samt
ha svara tinnitusproblem. Alla deltagarna hade tillgang till dator med internetuppkoppling
och mojlighet att skriva ut traningsinstruktioner.

Metod: Det var en experimentell studie. Deltagarna delades slumpmassigt in i en
behandlingsgrupp (n=53) och en véntelistgrupp (n=64) (kontrollgrupp). Kontrollgruppen
informerades om att de ingick i studien och blev erbjudna att genomga behandlingen
senare. Datainsamlingen skdttes genom sjalvskattningformular, de som anvéndes var TRQ,
HADS, ASI och VAS. Denna datainsamling skedde via internet innan och efter behandling
samt ett ar efter behandling.

Artikel 42

Kaldo V, Cars S, Rahnert M, Larsen HC, Andesson G. Use of a self-help book with
weekly therapist contact to reduce tinnitus distress: A randomized controlled trial.

J Psychosom Res 2007; 63(2) 195-202.

Syfte: Det huvudsakliga syftet med studien var att understka hur en KBT baserad
sjalvhjalpsbok i kombination med telefonkontakt varje vecka skulle paverka
tinnitusobehag. Detta i jamforelse med en kontrollgrupp som stod pa véntelista.

Material: Deltagarna i studien rekryterades genom annonser och artiklar i tidningar, via
internet och fran en véantelista till instutitionen for audiologi pa Uppsalas
universitetssjukhus i Sverige. Inklusionskriterierna var: en medicinsk undersékning
gallande tinnitus skulle vara utford, deltagarna maste ha haft tinnitus i minst 6 manader, de
maste ha formagan att lasa och forsta sjalvhjalpsboken, det maste vara troligt att de
fullfoljer sjalvhjalpsprocessen, de maste vara éver 18 ar, de maste ha 10 poang eller mer pa
TRQ och de maste ha 18 poéng eller mindre pa bade angest och depressions underskala pa
HADS.
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Metod: Studien var experimentell. Deltagarna delades genom slantsingling slumpmassigt
in i tva grupper, en behandlingsgrupp (n=34) och en vantelistgrupp (n=38)(kontrollgrupp).
Datainsamlingen skedde fore, direkt efter och ett ar efter behandlingens avslut. Data
samlades in med hjalp av ett antal frageformular: TRQ, “The Tinnitus Handicap
Inventory” (THI), VAS, HADS och ”The Insomnia Severity Index” (ISI).

Artikel 43

Kaldo-Sandstrom V, Larsen H C, Andersson G. Internet-based cognitive-behavioral
self-help treatment of tinnitus: clinical effectiveness and predictors of outcome. Am J
Audiol 2004; 13(2) 185-92.

Syfte: Syftet med studien var att utvardera internetbaserad KBT for tinnitus.

Material: Alla deltagarna remitterades fran en audiolog eller 6ron nasa hals lakare som de
hade traffat pa grund av deras tinnitus. Deltagarantalet i denna studie var 77 st, de stod pa
vantelista for behandling med KBT och valde att pabérja sjalvhjalpsbehandling via
internet. Exklusionskriterier var om en psykolog bedémde att tinnitus inte var
huvudproblemet, om deltagaren upplevde andra problem som eventuellt kunde paverka
behandlingen, om deltagaren inte hade tillgang till eller tillrackliga kunskaper om internet.
Deltagarna fick sjalva gradera sin tinnitus och de med Iatt tinnitus utesléts ur studien.
Metod: Alla deltagare fick genomga samma intenetbaserade sjalvhjalpsprogram.
Datainsamling skedde via internet fére, direkt efter och tre manader efter behandlingen.
Datan samlades in med olika frageformular: TRQ, HADS och IS samt dagbok. De matte

ocksa interaktion mellan terapeut och deltagare.

Artikel 44

Kaldo V, Levin S, Widarsson J, Buhrman M. Internet versus group cognitive-
behavioral treatment of distress associated with tinnitus: A randomized controlled
trial. Behav Ther 2008; 39(4) 348-59.

Syfte: Syftet var att jamfora internetbaserad KBT med standardméssig gruppbaserad KBT.
Material: Deltagarna rekryterades via annonsering i tidningar, via lankar pa olika
tinnitusrelaterade webbsidor och via véntelistan for psykologisk behandling av tinnitus pa
Uppsala universitetssjukhus avdelning for audiologi. Exklusionskriterier var om de ej hade
tillgang till internet och inte méjlighet att narvara vid de sju grupptraffarna.
Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle ha genomgatt medicinsk undersokning

gallande sin tinnitus, vara minst 18 ar, ha haft tinnitus i minst tre manader och tinnitus ska
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vara det huvudsakliga problemet. Deltagaren ska ocksa ha fatt tio poang eller mer pa TRQ,
arton poang eller lagre pa angest och depressionsskalorna pa HADS, ha formaga att lasa
och félja med i sjalvhjalpsprogrammet, inga kanda forhinder att deltaga, ingen tidigare
KBT for tinnitus eller annan pagaende behandling, godkanna att man slumpmassigt kan bli
placerad i de olika behandlingsgrupperna och godkanna att jobba mot behandlingens
huvudmal.

Metod: Studien var experimentell. Deltagarna blev slumpmaéssigt uppdelade i tva grupper,
den ena fick internetbaserad behandling (n=26) och den andra fick gruppbaserad
behandling (n=25). Data samlades in fore, direkt efter och ett ar efter behandlingen. Data
var i form av tinnitusdagbok, intervjuer och frageformular: TRQ, THI, VAS, HADS och
ISI.

Artikel 45

Andersson G, Vretblad P, Lasen H C, Lyttkens L. Longitudinal follow-up of tinnitus
complaints. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2001; 127(2) 175-9.

Syfte: Syftet med den har studien var att undersoka langtidseffekten av behandling med
KBT pa patienter med tinnitus, och vilka egenskaper hos tinnitus som kan foranleda
handikappupplevelse vid uppféljning.

Material: Deltagarna valdes konsekutivt ut fran patienter med tinnitus som besokt
avdelningen for audiologi pa universitetssjukhuset i Uppsala under perioden januari 1988
till mars 1995. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle vara handikappade till f6ljd
av sin tinnitus och att de var lampliga for psykologisk behandling.

Metod: Studien var en longitudinell uppféljningsstudie. Deltagarna genomgick vid sin
kontakt med avdelningen en audiologisk och medicinsk undersokning. De behandlades
darefter av en klinisk psykolog for sina tinnitusbesvar. Ett frageformular vid namn
”Questionnare about your tinnitus” skickades vid studien ut till deltagarna (n=189) av
dessa gav 146 st anvandbara svar. De anvande sig ocksa av TRQ och tinnitus matchning

som datainsamlingsmetod.

Artikel 46

Sadlier M, Stephens S D G, Kennedy V. Tinnitus regabilitation: a mindfulness
meditation cognitive behavioural therapy approach. J Laryngol Otol 2008; 122(1) 31-
37.
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Syfte: Syftet med studien var att undersodka effekten av KBT tillsammans med meditation
hos personer som lider av tinnitus.

Material: 25 deltagare ingick i studien. Dessa upplevde besvar av tinnitus och bedémdes
kunna ha nytta av psykologisk behandling. De valdes ut da de hade sokt hjalp hos Welsh
Hearing Institute i Cardiff. Urvalet skedde pa konsekutiva villkor. Alla deltagare
genomgick en medicinsk undersdkning. De som hade en medicinsk behandlingsbar orsak
till sin tinnitus exkluderades.

Metod: Studien var kvasi-experimentell. Deltagarna delades konsekutivt upp i tva grupper,
en behandlingsgrupp (n=14) och en kontrollgrupp (n=11). Behandlingsgruppen fick sin
behandling direkt efter lakarbesoket. Kontrollgruppen fick vanta tre manader och fick
sedan behandling och fungerade darfér som sin egen kontrollgrupp. Behandlingsgruppen
bedomdes fore och direkt efter behandling. Kontrollgruppen bedémdes vid konsultationen,
innan och direkt efter sin behandling. Statistiska jamfcrelser baserades pa dessa perioder.
Alla deltagarna fick dven besvara ett frageformular 4-6 manader efter studiens avslut.
Bedomningen baserades pa svar pa frageformularen: TQ, HADS, VAS "The Satisfaction

with Life scale” och ” Tinnitus triggers questionnare.
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