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Aim: To investigate whether the Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) program
increases mindfulness skills, reduces tinnitus distress and whether there is any correlation
between them for the 71 respondents in the study.

Methods: Out of 71 respondents with tinnitus distress starting the program between 2010 and
2014 at the Hearing unit for adults in Malmoe (Sight, Hearing and Deafness Division,
Department of the Habilitation and Assistive Technology Services, Region Scania, Sweden),
52 respondents (42 women and 10 men) completed MBSR and filled out the questionnaires
before and after MBSR. 43 of the respondents (33 women and 10 men) also completed the
questionnaires 6 months after MBSR. Tinnitus Handicap Inventory (THI), Five Facets of
Mindfulness Questionnaire (FFMQ) and a questionnaire specifically designed for this study
were compared.

Results: Scores on the FFMQ and THI showed statistically significant and clinically
meaningful improvement with a mean AFFMQ (mindfulness skills) of +12,7 and mean ATHI
(tinnitus distress) of -9,1 between baseline and 6 months after MBSR (p <0,0005). Results of
the correlation analysis showed a tendency for negative correlation between FFMQ and THI,
indicating tendency that increased mindfulness skills correlates to decreased tinnitus distress.
The specifically designed questionnaire showed that 85 % of the respondents after MBSR and
79 % of the respondents 6 months after MBSR experienced mindfulness as a way of coping
with tinnitus. 98 % of the respondents after MBSR and 88 % of the respondents 6 months
after MBSR experienced mindfulness as a way of coping with stress. 98 % of the respondents
after MBSR and 91 % of the respondents 6 months after MBSR intended to continue
mindfulness training.

Conclusion: Participation in an MBSR program is associated with increased mindfulness
skills, decreased tinnitus distress and motivation for continuous mindfulness training. This
study provides preliminary evidence that MBSR may be a promising intervention for intrusive
tinnitus and its comorbid symptoms. However further investigation with randomized
controlled trial using FFMQ, THI or Tinnitus Functional Index is required.
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Tinnitus Handicap Inventory

Personen upplever ljud som inte ar standigt narvarande. Personen
kan utan storre besvar koppla bort tankarna pa tinnitus nar det
upptrader.

Personen upplever ett standigt narvarande ljud. | vissa situationer
kan personen koppla bort tankarna pa tinnitus, men i andra
situationer, exempelvis vid lasning eller insomning, &r det svart
eller omojligt att koppla bort tankarna pa det.

Personen upplever ett standigt nérvarande ljud, kan aldrig koppla
bort tankarna pa det och besvaras standigt av det.

Tinnitus Retraining Therapy

Visual Analogue Scale. | féreliggande studie anvandes VAS som
ett psykometriskt matinstrument dar respondenterna pa en streckad
linje mellan &ndarna 0 och 10, ombads kryssa i sin subjektiva
uppfattning av nivan pa besvar med maende, besvar av tinnitus,
stress, koncentrations- och somnsvarigheter, se bilaga 5.
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Forord

Resan med denna masteruppsats paborjades januari 2010. Som kurator pa Horselenheten
vuxna i Malmo inom Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane, holl jag da pa att,
tillsammans med kuratorskollegan Marie-Louise Grahn, skriva en rapport om det
rehabiliteringsprogram med inriktning mindfulness som vi 2009 hade erbjudit en grupp pa sju
personer med tinnitus pa enheten (H6ij & Grahn, 2010). Tanken med min masteruppsats var
fran borjan en mindre undersokning kring effekterna som medveten narvaro kunde innebéra
for personer med besvar av tinnitus, men projektet har successivt vuxit genom aren. Marie-
Louise Grahn och jag uppgraderade programmet till Mindfulnessbaserad stressreduktion,
MBSR, som vi erbjod for forsta gangen for en grupp pa atta personer med tinnitus pa enheten
under hosten 2010 (HGij & Grahn, 2012). Med tillstand av respondenterna, Habilitering &
Hjalpmedel och Marie-Louise Grahn ingar materialet fran den sistnamnda rapporten som en
del i denna mer omfattande studie. Forutom det namnda materialet, bestaende av
respondenternas besvarade matinstrument 2010, ar foreliggande studie nyskriven.

Detta arbete har varit mojligt att genomfora tack vare min familj, framfor allt Fredrik och var
dotter Signe som titt som tétt glatt och uppmuntrande fragat ”Pluggar du nu mamma?”. Jag
vill rikta ett stort tack till min handledare Helena Hansson som, trots mina tidvis franvarande
perioder da jag arbetat intensivt med uppsatsen, alltid funnits till hands och snabbt kunnat
svara pa fragor. Jag vill ocksa tacka Lars Wahlgren for att han kort efter Trettondagsafton
hastigt tog emot pa sitt kontor och gav givande handledning i SPSS.

Slutligen vill jag rikta ett varmt tack till mina MBSR-larare Florence Meleo Meyer och
Camilla Skold, till mina kuratorskollegor Marie-Louise Grahn och Marianne Sérensen som
tillsammans med mig arrangerat MBSR under de gangna aren, till alla respondenter som
deltagit i MBSR och besvarat matinstrumenten som ligger till grund for denna studie samt till
Horselenheten vuxna och FoU-enheten pa Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane.
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Inledning

De flesta erfar kortare eller langre perioder av lidande i livet. Inom det sociala arbetets falt
kan man komma i kontakt med olika former av langvarigt lidande. Oavsett om lidandet
bottnar i ekonomiska eller familjeméssiga bekymmer, beroendeproblematik, medicinska
besvar eller ndgot annat, kan det leda till stress, oro, nedstamdhet, sémn- eller koncentrations-
svarigheter som personen behdver hitta nagon form av coping for, d.v.s. strategi att hantera.

”Det fréser, det brusar, det gnisslar, det brummar, det tjuter, det piper, det susar, det ringer,
det vrélar, det viskar, det skramlar, det tutar, det kndpper, det kvittrar...” (Horselskadades
Riksforbund [HRF] INFO, 2013, s. 22). Sa kan personer som har tinnitus beskriva de ljud
som standigt hors i 6ronen. | métet med primarvardslakare ar det inte ovanligt att hen far
hora: ”Det finns tyvirr ingen behandling mot tinnitus, du far ldra dig leva med ljudet.” Men
hur l&r jag mig leva med ljudet och de besvar som kan folja av tinnitus? Flera drar sig
successivt undan sociala kontakter, far kanske byta yrke fran t.ex. musiker eller férskollarare
och upplever sorg éver att inte langre kunna njuta av avkoppling och stillhet i tystnad. Liksom
andra former av langvarigt lidande, kan tinnitus leda till stress, somn- och koncentrations-

svarigheter samt olika grader av angest och depression.

Horselkuratorn Gullacksens (1986) forskning visade redan for trettio ar sedan att vissa
personer med tinnitus formedlar starka rop pa hjalp, fortvivian och ibland resignation. Sedan
2009 har antalet personer som sdker hjalp for sina besvar av tinnitus pa Horselenheten vuxna
inom Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane, 6kat med 54 % (se bilaga 1). Den successiva
okningen behdver dock inte betyda att fler i samhéllet lider av tinnitus utan 6kningen kan bero
ett tydligare uppdrag att erbjuda tinnitusrehabilitering, vilket kan goéra att fler soker sig till
enheten, samt att den administrativa klassifikationskoden for tinnitus anvands allt flitigare nar
det ar det symtomet personen soker hjalp for, oavsett grad av horselnedsattning. Da
rehabiliteringsinsatserna ofta kraver langvariga kontakter, flera vardkategorier samt att

behovet kanske dkar, ar det av vikt att utvardera och kanske utveckla rehabiliteringsformerna.

| mitt arbete som kurator pa Horselenheten vuxna i Malmd, har det blivit tydligt att nagra ur
malgruppen troligtvis skulle vara behjélpta av ndgot komplement till den traditionellt erbjudna
tinnitusrehabiliteringen. Mina funderingar har kretsat kring om den ibland syftat till att
minska reaktionerna pa tinnitus. Och att det kanske for vissa i malgruppen, som inte upplevt
att reaktionsminskning uppnatts genom rehabiliteringen och som tagit till sig att det séllan
finns nagon tablett eller ”quick fix”” som botar tinnitus, istéllet hade fungerat att inbjudas till
att préva acceptera reaktionerna och besvédren som tinnitus kan ge upphov till. | relation till
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detta har bland annat Horselskadades riksforbund, HRF (INFO, 2013) efterfragat mer
acceptansinriktade behandlingar. Inledningsvis kan det dock upplevas svart att rikta
stralkastarljuset i rehabiliteringen direkt till tinnitus, reaktionerna pa och besvéren av den,
med ett forhallningssatt praglat av acceptans av (snarare an fokus pa att minska) reaktionerna

pa tinnitus och de besvar den ger upphov till.

Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) &r ett gruppbaserat rehabiliteringsprogram som
inriktar sig just pa traning i att uppmarksamma saval behagliga som obehagliga reaktioner i
kroppen (utan att vanemdssigt varken doma eller reagera pa dem), stressreduktion, acceptans
och ett for manga annorlunda forhallningssatt till lidande. Mindfulness, eller medveten
narvaro pa svenska, kan upplevas som nagot som ligger i tiden da det allt oftare namns i
media och har bdrjat integreras och tillampas inom socialt arbete (Hilte, 2014). Ligger det
nagot i denna trend? Har medveten narvaro potential att ltta pa manniskors langvariga
lidande (vilket tinnitus kan innebéra for vissa)? Att meditationstraning har flyttat in innanfér
landstingets véaggar, ar en foljd av den 6kade efterfragan pa komplementara och mer holistiska
behandlingsmetoder hos personerna med tinnitus och brukarféreningarna. Framfor allt av de

personerna dar biomedicinen inte kunnat ge lindring av besvaren av tinnitus (Lupton, 2012).

Sedan 2010 erbjuder Hdorselenheten vuxna i Malmd MBSR till personer med besvar av
tinnitus. Nar personerna sjalva och externa vardinstanser efterfragar argument for MBSR och
undrar om rehabiliteringen hjalper vid tinnitus, finns det begransat med forskningsunderlag att
luta sig pa som visar att medveten narvaro kan fungera som redskap att hantera besvar av
tinnitus (Gans, O’Sullivan & Bircheffs, 2013; Ho6ij & Grahn, 2010; H6ij & Grahn, 2012;
Philippot et al., 2012; Roland et al., 2015; Sadlier, Stephens & Kennedy, 2008). Hypotesen
for denna studie lyder (H1):

MBSR okar graden av medveten narvaro, okar aspekterna av valmaende och

lindrar besvaren av tinnitus. Samband rader mellan graden av medveten narvaro

och besvér av tinnitus.
Syfte och fragestéllningar

Utifran ovanstaende hypotes ar syftet med studien att undersoka om MBSR minskat besvaren
av tinnitus hos de 52 respondenter, pa Horselenheten vuxna i Malmo, som ingar i studien.

e Okar MBSR deras grad av medveten narvaro?

e Minskar MBSR deras besvér av tinnitus?

e Finns det nagot samband mellan deras 6kade grad av medveten narvaro och minskade

grad av besvar av tinnitus?



Bakgrund

Detta avsnitt syftar till att ge en bakgrund till nagra begrepp som anses centrala for denna
studie, ndmligen tinnitus, besvér av tinnitus, tinnitusrehabilitering och Mindfulnessbaserad

stressreduktion (MBSR) samt ge en dversikt ver forskningen inom omradet.
Tinnitus

Tinnitus kommer av latinska ordet tinnire som betyder att ringa (Baguley et al., 2013). |
Jastreboff och Hazells (2004) definition av tinnitus tilldggs, férutom férnimmelsen av ljud,
avsaknaden av yttre stimulering. Nationalencyklopedin definierar tinnitus som: “ett endast av
personen sjalv upplevt ljud som kan vara pipande, tonliknande eller brusande. Ca 15 % av
befolkningen har tinnitus” (Tinnitus (Nationalencyklopedins hemsida), 2014). Enligt
Zetterqvist et al. (2013) har 15 % av svenska befolkningen tinnitus ofta eller alltid, och 1-3 %
har plagsam tinnitus. Juul, Barrenas och Holgers studie (2012) i Géteborg visade att antalet
skolbarn med tinnitus ©kade kraftigt mellan 1997 och 2004, oavsett om de hade
horselnedsattning eller inte. Detta kan vara ett tecken pa att tinnitus okar, atminstone avseende
den svenska befolkningen. Bade ur mansklig och samhéllsekonomisk synvinkel ar det

angeléget att rehabiliterings-insatser vid tinnitus utvarderas och utvecklas.

Tinnitus ar ingen sjukdom utan ett symtom (Andersson, 2000a) som uppkommer nagonstans i
horselsystemet. Férutom orat, som otvetydigt &r inblandat i processen hur tinnitus uppstar,
behdver ocksa centrala auditiva saval som icke-auditiva (framfor allt limbiska, autonoma och
retikuldra) nervsystemen tas i beaktande (Baguley et al., 2013). Férutom 6ronmedicinska
(t.ex. horselskador, infektioner i horselsystemet och 6ronsjukdomar) och lakemedelsbaserade
orsaker, kan tinnitus uppsta eller paverkas av bettfysiologiska orsaker, muskelspanningar
(kanske till foljd av stress, angest eller depression), pisksnartskador och blod-

cirkulationsférandringar.
Besvar av tinnitus

Tinnitus kan paverka flera funktionsformagor, vilket ibland dven nedsétter arbetsformagan
delvis eller helt (Andersson, 2000a). Upprepade studier har visat att karaktdren av tinnitus
(volym, frekvens, ljudbild etc.) har mycket liten eller ingen korrelation med besvéarsgraden av
tinnitus (Andersson, 2000a; Coles, 2000; Henry & Meikle, 2000). Skillnaderna mellan
personers lidande till foljd av tinnitus verkar istdllet bero pa den varierande graden av
medféljande symtom och psykosociala konsekvenser (Kreuzer, Vielsmeier & Langguth,
2013). Tinnitus kan leda till bl.a. somn- och koncentrationssvarigheter, 6kad oro, forhojd

muskuldr spanningsniva, depressions- och angestsymtom och/eller symtom pa stress
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(Andersson, 2000a; Grahn & Josefsson, 2009; Halford & Andersson, 1991; Hallam, 1990;
Tyler & Baker, 1983). Liksom pa manga andra platser, nationellt och internationellt, anvander
Horselenheten vuxna, Region Skane, Klockhoff och Lindbloms (1967) tregradiga skala for att
beddma omfattningen av besvér av tinnitus:

e Grad I: Personen upplever ljud som inte dr stdndigt narvarande. Personen kan utan
storre besvar koppla bort tankarna pa tinnitus nar det upptréader.

e Grad Il: Personen upplever ett standigt narvarande ljud. | vissa situationer kan personen
koppla bort tankarna pa tinnitus, men i andra situationer, exempelvis vid lasning eller
insomning, ar det svart eller omajligt att koppla bort tankarna pa det.

e Grad IlI: Personen upplever ett stindigt narvarande ljud, kan aldrig koppla bort tankarna

pa det och besvaras standigt av det.
Primara konsekvenser av tinnitus

De forsta negativa konsekvenserna av tinnitus brukar markas pa sémnen parallellt med
paverkan pa kognitionsformagor sasom uppméarksamhet och koncentration. For bade somn
och koncentration kréavs formaga att koppla bort omgivande stérningsmoment sasom ljud, sa
det ter sig logiskt att tinnitus skulle ha negativ inverkan pa dessa. En studie i Uppsala visade
att 70 % av tinnituspatienterna hade koncentrations-svarigheter (Andersson, Lyttkens &
Larsen, 1999). Flera studier tyder pa att formagan att fokusera sin uppmarksamhet &ar en
avgorande faktor for upplevelsen och besvarsgraden av tinnitus, s uppmarksamhetsformagan
torde vara en viktig nyckel i tinnitusrehabiliteringen. (Cuny et al., 2004; Hallam, McKenna &
Shurlock, 2004; Jacobson et al., 1996; Newman, Wharton & Jacobson, 1997; Rossiter,
Stevens & Walker, 2006; Stevens et al., 2007).

Forskning tyder pa att tinnitus ofta vacker kanslor som frustration, ilska eller fortvivlan.
Foljande ar exempel pa vanligt forekommande tankar som ofta orsakar angest av olika grad;
Tinnitus beror pa en allvarlig sjukdom, tumor eller kommer leda till stroke eller grav
horselnedsattning pa det drabbade orat. Tinnitus kommer att fortsatta for evigt, hindra mig
fran att nagonsin kunna njuta av stillhet, férvarras och behandling saknas for den. Min
formaga att hantera tinnitus kommer successivt forsvinna, jag kommer inte kunna sta ut. Mitt
sociala och familjara liv kommer att paverkas i stor omfattning (Andersson, 2000a; Daobie,
2004; Tyler & Baker, 1983; Tyler et al., 2004).

Besvarsgraden av tinnitus paverkas saval av inre personlighetsdrag och personliga preferenser
som yttre omgivningsfaktorer (Erlandsson, 2000; House, 1981; Sullivan et al., 1994).

Besvarsgraden av tinnitus har visat sig korrelera med dels angslig personlighetstyp, dels
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kanslighet for kroppsliga angestsymtom (Andersson & Vretblad, 2000; Halford & Anderson,
1991). Flertalet forskningsresultat visar pa att kvinnor dverlag ar mer benagna att kanna av
emotionella reaktioner pa tinnitus an man (Dineen, Doyle, & Bench, 1997; Hallberg &
Erlandsson, 1993; Meikle & Griest, 1989).

Studier har visat att personer med svara besvar av tinnitus I6per hog risk att fa angest, men
ocksa depression (Dobie, 2004; Halford & Anderson, 1991; Kirsch, Blanchard, & Parnes,
1989). Aven om det ar ganska vanligt att personer med svar tinnitus har depressionssymtom,
sa Okar tinnitus ensamt inte risken for suicid (Lewis, Stephens & McKenna, 1994). Personer
med tinnitus genomgar, precis som alla andra, perioder i livet av angest och depression da det
bor dvervdgas psykiaterkontakt. Tinnitus i sig 6kar dock inte risken for sjalvmord, utan den
Okar endast om det dven finns andra bakomliggande sociala eller psykologiska ogynnsamma
faktorer (Andersson, 2000a).

Sekundara konsekvenser av tinnitus

En &ngslig och spand person, som rent fysiologiskt har hogre perceptionell skarpa med tkad
sensibilitet for kroppssignaler, kommer med hdg sannolikhet uppméarksamma tinnitus mer och
I6per hogre risk for att skapa negativa forestallningar om dess bakomliggande orsaker och
mojliga framtida konsekvenser. Tinnitus i sig, och angesten den kanske vacker, ar nara
forknippade med stress och forhéjda muskelspénningar i kroppen (Andersson, 2000a; Halford
& Andersson, 1991; Hallam, 1990; Henry et al., 2005; Tyler & Baker, 1983).

Oavsett om personen haft somnbesvér fore tinnitus sa kan den med tinnitus, stress och
muskelspanningar fa svart eller svarare med avkoppling och sémn, vilket kan leda till
sekundara effekter sasom trétthet och koncentrationssvarigheter pa dagen samt forsamrade

resurser att hantera tinnitus (Zettergvist et al., 2013).

HRF (INFO, 2013) uppger att uppemot 80 % av personerna med tinnitus dven har nagon grad
av horselnedsattning. Tinnitus i kombination med horselnedsattning kan paverka formagan att
interagera med familj, vanner och arbetskamrater (Gullacksen, 2002). Ljudrika sociala
situationer kan upplevas som obehagliga da ljuden dels forsvarar mojligheten att uppfatta tal
och darmed delaktighet i pagaende samtal, dels kan trigga igang tinnitus ytterligare dven om
det oftast ar temporart. For manga kan det leda till undvikande av sociala ljudliga samman-
hang med begransade sociala aktiviteter som foljd. Aven socialt utbyte eller avkoppling i tysta

lugna miljoer kan te sig obehagliga for personer med tinnitus, da symtomet upplevs forstarkt.
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Pennebaker (1982) har visat att tillfredsstallande engagemang i sociala aktiviteter férknippas
med mindre uppmarksamhet pa psykiska eller fysiska inre upplevelser som upplevs
obehagliga. Social interaktion med andra, t.ex. i en gruppbehandling som MBSR eller
liknande, tros darfor minska uppmarksamheten pa tinnitus och besvaren av den. Att i grupp fa
traffa andra personer som upplever eller har upplevt liknande livsforandringar verkar enligt
Gullacksen (1998) avdramatiserande, betryggande, starkande samt underlatta livs-
omstallningsprocesser. Sten-Erik Gardelius beréttar for Horselskadades Riksforbund: “den
som inte sjalv upplevt det har kan aldrig riktigt forsta. Darfor blev HRF-foreningens
tinnitusgrupp en raddningsplanka for mig. Dar fanns andra [...] som kunde ge rad, stéd och
forstaelse” (HRF INFO, 2013, s. 17). Det kan krédvas mod for att tréaffa andra och delta i en
grupprehabilitering, sa det &r viktigt att personen redan kommit en bit i sitt
livsforandringsarbete. Basta forutsattningar for deltagande i grupprehabilitering har personer

som redan borjat bearbeta sin funktionsnedséttning (Gullacksen, 2014).

En procent av vérldens befolkning uppger att livskvaliteten férsémras avsevért av deras
tinnitus som orsakar kanslor av nedstdmdhet, upprordhet, att vara splittrad eller
okoncentrerad, insomningssvarigheter samt hinder i arbete och hushallsuppgifter (Coles,
2000; Hebert et al., 2012; Zeman et al., 2014). Om man jamfor med t.ex. ryggbesvar sa leder
tinnitus dock séllan till sjukskrivning fran arbete (Andersson, 2000b). Men det ar oklart om
detta beror pa att sjukskrivningsbhehov inte foreligger eller att tinnitus inte accepteras som

sjukskrivningsorsak av lékare eller av Forsakringskassan.
Tinnitusrehabilitering

Den metodologiska kvalitén pa hittills gjorda internationella studier av olika
tinnitusbehandlingar ar varierande och det finns &nnu ingen internationellt vedertagen
tinnitusrehabilitering (Kreuzer et al., 2013; Hobson, Chisholm & El Refaie, 2012; Hilton &
Stuart, 2004; Baldo et al., 2006; Martinez-Devesa et al., 2010; Phillips & McFerran, 2010;
Hoekstra et al., 2011; Meng et al., 2011). Evidensen for manga av behandlingsalternativen &r
begransad och den medicinska forskningen som soker direkt botemedel mot tinnitus har
successivt kompletterats med mer holistiska behandlingsmetoder med psykologiska
forklarings- och behandlingsmodeller. Den sociala och psykosociala tinnitusforskningen ter
sig dock fortfarande relativt skral. | foreliggande avsnitt kommer resonemangen att kretsa

kring de vanligast férekommande rehabiliteringsformerna.
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Medicinsk, audiologisk och pedagogisk tinnitusrehabilitering

Forutom att enstaka former av tinnitus kan avhjélpas kirurgiskt, kan personer med tinnitus av
lakare bedOmas vara behjélpta av att préva farmakologisk behandling (Baguley et al., 2013).
Ex. har antidepressiv, angestddmpande, lugnande, antiinflammatorisk, muskelavslappnande
eller antipsykotisk medicin i vissa fall visat sig kunna ha lindrande effekt pa tinnitus och/eller
besvaren av tinnitus (Perry & Gantz, 2000; Baguley et al., 2013). Da man beraknar att
uppemot fyra av fem personer som har tinnitus, &ven har horselnedsattning &r det viktigt att
vid tinnitus undersoka behovet av horselteknisk rehabilitering (HRF INFO, 2013).
Horapparats-anvandande har visat sig vara till god hjalp for personer med tinnitus. Dels for att
personerna da hor battre och lattare kan slappna av, dels forstarker horapparaterna

omgivningsljuden, vilket innebdr en form av ljudstimulering (Baguley et al., 2013).

Information och radgivning av audiolog, audionom och/eller horselpedagog brukar framhallas
som viktiga delar for vissa personer med tinnitus. | egenskap av kurator har jag erfarit att detta
mojliggor upplevelser av 6kad kontroll, trygghet och lugn trots besvér av ljudet. | forsta hand
handlar det om att f4 kunskap om tinnitus, dess orsaker, behandlingsalternativ samt
radgivning kring ljud. T.ex. vilka ljud kanske bor undvikas och vilka kan jag med fordel

tillféra i min omgivning for att kanske lattare hantera min tinnitus?

De konventionella rehabiliteringsinsatserna syftar ofta till att minska reaktionerna pa tinnitus.
Sysselsattning eller mental tréning kan t.ex. underlatta for individen att uppmarksamma annat
an tinnitus och, atminstone for en liten stund, inte lagga marke till eller reagera for ljudet.
Genom ljudstimulering i olika former forvantas distraktion ske och reaktionerna pa tinnitus
minska (Andersson et al., 2006). Syftet &r att minska diskrepansen mellan ljudet av tinnitus
och omgivningsljuden for att tinnitus ska fa en mindre framtradande roll. | syfte att reducera
varseblivningen av tinnitus, tillférs omgivningsljud med hjalp av horapparater, ljud-
stimuleringsapparater (som genererar bredbandigt ljud) eller apparater som kombinerar dessa
tva funktioner. Tillsammans med ett vélstrukturerat radgivningsprogram oftast av audionom
men ibland ocksd av horselpedagog, kurator eller psykolog kallas behandlingen Tinnitus
Retraining Therapy, TRT. Malet for terapin ar att habituering ska ske - att reaktionerna for
ljudet minskar eller forsvinner helt. Genom repetitiv exponering for ljud - med hjélp av
langvarig ljudstimulering och avsaknaden av varken positiva eller negativa forstarkningar
som associeras med ljudet - forvantas personen omedvetet negligera ljudet fran stimulatorn,
och darmed ocksa tinnitus. Impulsflodet i horselnerven forvantas forandra sig och tinnitus
upplevs inte langre som ett besvar (Henry et al., 2005; Jastreboff & Hazell, 1998). Den
vanligaste invandningen mot TRT &r avsaknaden av vetenskapligt sékerstalld signifikans
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avseende dess behandlingseffekter. Studierna har haft metodologiska brister och har saknat en
eller flera av bl.a. féljande egenskaper; dubbelblinda designer, randomiserad kontrollerad
design, placebokontroller, baslinjematningar lampliga kontrollgrupper, homogenitet i
deltagargrupperna och framfor allt trogenheten till TRT manualen (Formby & Scherer, 2013).

Det finns &ven andra, mindre vanliga, insatser sasom elektrostimulering, bettfysiologisk
behandling, fysioterapi och smértlindring samt en hel del komplementéra och alternativa
behandlingar med bl.a. kost, dieter och naturldkemedel (HRF INFO, 2013). Dessa relativt
snava behandlingsformer riktar sig inte till malgruppen generellt utan till de personer vars
tinnitus exempelvis kan harledas till bettfysiologiska orsaker och darmed kan fa lindring
genom just bettfysiologisk behandling. Eller om tinnitus ar ndra kopplat till upplevelser av
muskuldra spanningar och smartor, sa kan det vara av vikt att fa just sjukgymnastisk

behandling for att forhoppningsvis ocksa lindra tinnitus.
Psykosocial tinnitusrehabilitering

Sweetow (2000) har tydligt visat hur svar tinnitus ar forenat med besvar i vardagen (ex.
svarigheter att koncentrera sig pa lasning), icke andamalsenliga hanteringsstrategier (ex.
undvikande beteenden) och oroande forestallningar om tinnitus (ex. att den successivt
kommer att dka och leda till psykisk ohdlsa). Om bl.a. teknisk rehabilitering, medicinering,
information, radgivning och ljudberikning inte &r tillrackligt, kan psykosocial
tinnitusrehabilitering foreslas genom kontakt med kurator eller psykolog. Malen kan t.ex. vara
fungerande vardagsstrategier eller pa sikt hantering av negativa kanslomassiga reaktioner pa
och forestallningar om tinnitus (Hallam, Rachman, & Hinchcliffe, 1984; Hazell, 1998;
Lindberg et al., 1987; Scott et al., 1985; Sweetow, 2000).

| och med framvéxten av kognitiv beteendeterapi (KBT) har kognitiva och beteendemassiga
aspekter av tinnitus successivt starkts; konsekvenserna av tinnitus i form av bl.a.
svarhanterade emotioner, somn- och koncentrationssvarigheter har fatt storre uppmarksamhet
(Andersson, 2002). Men KBT vid tinnitus bor enligt australiensarna Henry och Wilson (2001)
kombineras med traning i uppmarksamhetskontroll, visualiserings- och avspanningstekniker.
Detta troligtvis med tanke pa att formagan till uppméarksamhet ar bland det forsta som brukar
forsamras vid tinnitus, likasa formagan till avkoppling. Den muskulara spanningsgraden
brukar ocksa vara hogre &n genomsnittet hos personer med tinnitus, varfor avspannings-
tekniker bor vara rimligt. 2004 utkom den strukturerade sjélvhjalpsboken Kognitiv beteende-

terapi vid tinnitus (Kaldo & Andersson, 2004) som just kombinerade KBT med tillampad
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avslappning, sémn- och koncentrationsrad, dock med storre fokus pa avslappning &n pa

kognitiva interventioner som Henry och Wilson (2001) férordat.

Genom kontakt med kurator eller psykolog kan personen ocksa fa kunskap och radgivning
kring tinnitus som kan paverka reaktionerna pa och forestéallningarna om den. Radgivningen
kan ocksa kretsa kring levnadsvanor - det kan handla om allt fran sémn-, stress- och angest-
hantering till att begrénsa intag av alkohol, koffein och tobak (Henry et al., 2005). Med tanke
pd den hoga andelen personer med tinnitus som beskriver undvikande beteenden i
kombination med att manga lider av foga paverkningsbar tinnitus fokuserar ofta delar av
kuratorskontakten pa att undersoka hur de eventuella undvikande beteendena yttrar sig och
hur de kan forandras eller hanteras. Om det inte gar att ta bort varken tinnitus, besvéaren av
eller reaktionerna pa tinnitus, far fokus for rehabiliteringen prova riktas om till forhallnings-
séttet till tinnitus. En person som inte langre har besvér av sin tinnitus till foljd av ett férandrat
forhallningssatt till den & Annica Byquist som beréttar sa hir for HRF: “Jag har blivit vin
med min tinnitus. Men det &r inte ljudet som har féréndrats - det ar jag.” (HRF INFO, 2013, s.
9).

Coping

Horselenheten vuxnas tinnitusrehabilitering riktas till personer med langvarig eller kronisk
tinnitus av grad Il och 11l (Askari et al., 2008). Liksom de nd&mnda rehabiliteringsformerna
innefattar enhetens tinnitusrehabilitering bl.a. information, radgivning, utprovning av hor- och
ljudstimuleringsapparater, TRT, KBT, avspannings- och mental traning. 1 mitt arbete som
kurator pa enheten har jag erfarit att nagra personer med tinnitus ar i behov av komplement
till den ovanstaende traditionella tinnitusrehabiliteringen med redskap for acceptans av och att
lara sig leva med de besvér och reaktioner som tinnitus kan leda till. For detta kan det krévas
anpassning och forandring i manga av individens livsomraden, vilket detta kapitel kommer att
kretsa kring. For en dverskadlig bild av rehabiliteringsprocessen och insatserna som idag
erbjuds pa Horselenheten vuxna i Region Skane utifran kartlaggning och bedémning,
hénvisas till bilaga 8.

Personer med tinnitus anammar successivt olika former av Overlevnadsstrategier, bemastring,
hantering och adaptation. Ett annat ord for dessa ar coping, vilket enligt Wahrborg (2009)
syftar pa: ”hur den enskilde uppritthaller sin sjalvbild och sin emotionella balans vid yttre
pafrestning.” (Wéhrborg, 2009, s. 313). Modellen for copingprocessen utvecklades under 60-
talet av den amerikanske psykologen Lazarus efter hans undersokningar av olika personers

reaktioner pa samma stimulus. Lazarus kom fram till att det &r personens subjektiva
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tolkningar av stimulus snarare &n det faktiska stimulus som paverkar reaktionsutfallet hos

personen (Lazarus & Folkman, 1984).

Coping kan definieras som de kognitiva, k&nslo- eller beteendemassiga forsok att hantera de
inre eller yttre krav (och konflikter dem emellan) som enligt individens komplicerade
tolkningsprocess tynger eller dverstiger individens anpassningsresurser (Lazarus & Folkman,
1984; Monat & Lazarus, 1991). Denna definition betonar vikten av just sammanhanget och
den foregaende tolkningen och bedémningen som individen goér av handelsen och upplevelsen

av sammanhanget for att sedan vélja hanteringsstrategi.

Pa 90-talet borjade forskare intressera sig alltmer for individers skillnader i besvar av tinnitus
i relation till vilken form av coping som anvéndes. Enligt Budd och Pugh (1996) beror
mojligheterna att anpassa sig till tinnitus pa individkarakteristikum, sasom inre eller yttre
kontroll-lokus (kontrollen 6ver positiva och negativa handelser férlaggs inom eller utanfor en
sjélv) och forekomst av affektiva syndrom. | Budd och Pughs (1996) artikel rérande hantering
av tinnitus tydliggors tre former av coping, vilka liknar hur vi generellt anpassar oss till
svarigheter i livet;

e Maladaptiv coping: Individen undviker situationer som vacker obehag, fantiserar om att
inte ha tinnitus, berattar for andra om hur hemskt och otrevligt ljudet ar, lyssnar pa
ljudet och katastrofierar dess konsekvenser. Denna form kan jamféras med
emotionsfokuserad coping som handlar om individens forhallningssatt eller vardering av
ett hot, i detta fall tinnitus, dar individen forsoker anpassa sin k&nsloméssiga reaktion
till situationen, i detta fall skarpt uppmarksamhet pa hotet, d.v.s. tinnitus.

o Effektiv coping: Individen &gnar sig at positivt och uppmuntrande sjalvprat, om-
tolkning, distraktion, uppmarksamhetsskiftning, fokuserar och engagerar sig fullt ut i
aktiviteter for minskat pockande pa uppmarksamheten av tinnitus. Denna form kan
jamféras med aktiv problemfokuserad coping, vilken tros leda till 6kad acceptans.
Denna form av coping stravar efter att forsoka undanrdja det hotfulla, d.v.s. tinnitus.

e Passiv coping: Individen undviker tinnitus genom t.ex. drog- och alkoholanvandande
eller kampar for att dolja det med hjélp av ex. bakgrunds- och omgivningsljud.
Avspanningstekniker for att hantera stress och att ga till professionell behandlare for

stod och avlastning kan i vissa fall ocksa raknas in som passiv coping.

Aktiva och problemfokuserade copingstrategier har visat sig associerbara med mindre besvar
av tinnitus medan passiva och ké&nslofokuserade coping strategier har kunnat kopplas till mer
besvér av tinnitus (Budd & Pugh, 1996; Kirsch et al., 1989). Hallberg, Erlandsson och
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Carlsson (1992) visade att jamfort med man med latt eller ingen tinnitus, anvande sig man
med svar tinnitus oftare av undvikande passiv coping. Enligt Lazarus (1993) har kansloméssig
coping visat sig skadlig/ofordelaktig om det innebér distansering, undvikande eller
fornekande men fordelaktig och effektiv strategi om det inneb&r positiv tolkning och
upplevelse av tinnitus. Detta resonemang staimmer val 6verens med Budd och Pughs (1996)
beskrivning av maladaptiv coping, som liksom passiv coping, korrelerade starkt med lag

anpassnings- och acceptansgrad av tinnitus (Budd & Pugh, 1996).

Enligt Budd och Pugh (1996) karakteriseras effektiv coping av en hdg grad av acceptans av
tinnitus och anvandning av flertalet hanteringsstrategier, vilket Lazarus och Folkman (1984)
hade bendmnt som flexibel coping. Effektiv coping visade sig dock inte korrelera med mindre
besvar av tinnitus och korrelationen var svag avseende béttre kansloreglering. Forvanansvart
nog med tanke pa att effektiv coping ar en viktig komponent och nagot efterstravansvart inom
KBT vid tinnitus. Att effektiv coping inte visade sig korrelera med mindre besvar av tinnitus,
forklarar Budd och Pugh (1996) med att anvandandet av effektiva copingstrategier, sasom
t.ex. ljudstimulering inom TRT eller kognitiv omstrukturering inom KBT, inte nddvandigtvis
betyder att strategierna ar anvandbara for alla personer med tinnitus. Flertalet punkter som
ansags mata effektiv coping i studien, handlade i grund och botten om distrahering fran
tinnitus, vilket skulle kunna innebéra undvikandebeteenden. Tvangsmassigt dveranvandande
av effektiv copingstrategi skulle darmed kunna fordroja eller forhindra anpassningsprocessen

till tinnitus.

Det skulle ocksa kunna vara sa att det ar undvikandet av maladaptiv coping i sig, snarare an
anvandandet av effektiv coping, som forespar framgangsrik anpassning till tinnitus (Budd &
Pugh, 1996). Vissa aspekter som tyder pa maladaptiv coping (t.ex. katastrofierande) kan i
sjalva verket beskriva beteenden som &r resultat av bristande acceptans av tinnitus, snarare an
att beteendena i sig forhindrar anpassning till tinnitus. Undvikande av maladaptiv coping
(t.ex. undvika katastrofierande tankar), skulle med tiden kunna leda till anpassning till tinnitus

(habituering) utan att aktivt ha anvant sig av ndgon effektiv copingstrategi .
Acceptans

Konventionell tinnitusrehabilitering syftar ofta till att minska reaktionerna pa tinnitus. Som
kurator pa Horselenheten vuxna i Malmo har jag erfarit att en del inte upplever nagon
reaktionsminskning och fortsatter lagga mycket kraft och energi for att halla reaktionerna
borta, vilket inte sallan leder till muskulara spanningstillstand. Om jag sedan lange t.ex. erfar

stort obehag med angest av att vistas i tysta miljoer pa grund av att tinnitus blir sa
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framtradande i de situationerna, sa kan jag valja mellan: 1) att lagga ner energi pa att undvika
sadana miljoer samt kontrollera sa att det finns bakgrundsljud till hands, vilket i sig kan fa till
foljd att jag successivt undviker stunder av vila och aterhdmtning i tystnad och far dkade
muskuldra spanningstillstand som foljd eller 2) att med acceptans vélja att préva méta och
vara med angesten som kanske vacks i den tysta miljon och trots angesten préva égna tiden
till vila och aterhamta mig sa gott det gar trots de upplevt 6kade obehagen. Med alternativ 2)
bestdimmer jag mig for att genomfora aktiviteterna jag bestamt mig for och leva det liv jag vill
leva, och samtidigt villigt erfara och leva med tinnitus och reaktionen med angest som ibland
blir mer framtradande i tysta miljéer. Utan att for den skull varken déma eller vardera tinnitus
som varken behaglig eller obehaglig, utan snarare erfara den som det eller de ljud den bestar
av. Med traning kan dessa direkta erfarenheter av tinnitus och uppmarksamheten pa dess
konsekvenser, mojliggora distans till fornimmelserna av ljuden och underlatta for mig att gora
aktiva val av att fordndra konsekvenserna - i detta fall kanske det skulle handla om att hitta en

I6sning pa de uppkomna muskelspanningarna.

Vid vissa former av tinnitus och reaktioner pa tinnitus ar forandring inte helt latt eller ens
mojligt. Nar forandring inte ar mojligt kan vi istallet behdva lara oss hantera lidandet genom
acceptans (Kaver, 2004). Kaver (2004), liksom andra pionjarer inom acceptansbaserade
terapier, ifragasatter det allmant vedertagna antagandet att om vi bara kan fa bort obehag och
smarta, sa blir vi lyckliga. ”...att tro pa och strdva efter lycka och samtidigt méta och
acceptera det smértsamma som en del av den ménskliga existensen” ir, enligt Kéver (2004, s.
22), en mer effektiv strategi vid lidande. Foresprakare for acceptans menar pa att vara villig
att leva med obehag och psykisk smarta, kan i sig vara en losning - framfor allt i situationer da
vi forgaves och kanske under lang tid prévat undvika eller kontrollera obehag i livet.

Det radikala motsatta till undvikandet av, motstandet mot ljudet samt tankarna och kanslorna
det véacker, hade varit att med medveten ndrvaro ndrma sig och acceptera tinnitus och de
obehagliga konsekvenser den kan inneb&ra. Enligt Andersson och Westin (2008) torde
motsatsen till upplevelsemassigt undvikande - t.ex. undvikande av tysta eller ljudrika miljoer,
sysselsatta sig for att distrahera sig fran tinnitus eller vara distanserad i sociala sammanhang -
vara just acceptans. Enligt Hilte (2014) visar nyare forskning pa att utvecklandet av just
accepterande forhallningssatt till tankar och kanslor &r centrala delar i olika psykoterapiers

framgangar.

Kavers (2004) definition av acceptans ir: “att vilja att se, ha och std ut med bade den inre och

den yttre verkligheten utan att fly, undvika, forvranga eller déma den och att handla utifran
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denna verklighet effektivt och i riktning mot sina vérderingar och mal” (Kaver, 2004, s. 29).
En forutsattning for att kunna paborja en forandringsprocess ar ofta att forst uppna acceptans,
vilket i sig forutsatter att man, utan att varken doma eller vérdera, & medvetet nérvarande om

den eller det som vi vill acceptera (Kaver, 2004).

Hayes och Smith (2005) definierar acceptans som en engagerad narvaro i nuet och en formaga
att fullt ut uppleva kroppsliga fornimmelser, tankar och kénslor utan att vara i behov av
forandring. En behandlingsform som inriktar sig just pa acceptans av och forhallningssétt till
langvariga symtom och sjukdomar ar Acceptance and Commitment Therapy (ACT). ACT
bygger pa tekniker som mojliggor for personen att forandra sitt forhallningssatt till lidande, i
stora drag handlar dessa om Osterlandsk medveten narvaro, acceptans och att forandras
utifran sina grundlaggande varderingar (Hayes & Smith, 2005).

En persons forhallande till och graden av acceptans av det personen sjalv erfar, sdsom
tinnitus, tankar och kanslor som vécks av tinnitus, kallar Williams och Lynn (2010) for
erfarenhetsmassig acceptans. Den skulle fungera som en motpol till det erfarenhetsmassiga
undvikandet, motstandet till tankar och kanslor (genom tankefortrangning och emotionell
icke-acceptans) som &r vanligt férekommande hos personer med tinnitus. I Anderssons et al.
(1999) studie rapporterade 62 % av tinnituspatienterna undvikande beteenden i nagon form.
Att anvédnda sig av undvikande beteende som hanteringsstrategi for tinnitus har visat sig
korrelera med 6kade besvar av tinnitus (Budd & Pugh, 1996; Hesser & Andersson, 2009).

Fragan ar om tréning i motsatsen - det vill sdga erfarenhetsmassig acceptans av tinnitus
genom medveten ndrvaro - skulle korrelera med motsatsen, det vill siga minskade besvar av
tinnitus. Fragan kvarstar om det skulle méjliggora forandrad hanteringsformaga av tinnitus,
att med medveten narvaro stanna upp nar besvaren av tinnitus framtrader, aktivt och
engagerat upptdcka, fornimma och kanske med lite distans observera inre muskuldra
spanningar eller inre motstand. Blir jag val medveten om exempelvis muskelspanningar,
Oppnar det i sig upp for att aktivt kunna vélja att spanna av. Blir jag medveten om och far en
distans till de aterkommande tankarna och emotionerna, mojliggors ett val av att forandra hur

jag vill forhalla mig till dem (snarare an att folja vanemassiga reaktionsmonster).

Till traditionellt KBT-baserat forandringsarbete tillfor medveten nérvaro aspekten av
acceptans (Baer, 2003). Acceptans och forandrat forhallningssétt till tinnitus spelar en viktig
roll i processen att minska den kanslomassigt negativa paverkan tinnitus kan ha (Davis &
Morgan, 2008; Hesser et al, 2009; Westin, Hayes & Andersson, 2008). Inom ACT betonas att
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lidande, vid t.ex. av tinnitus, ar en del av livet och att vart motstand till detta och var kamp for
forandring ibland leder till férevigande eller 6kning av lidandet (Baguley et al., 2013). ACT,
som ar en form av KBT, har visat positiva forskningsresultat pa sémnsvarigheter, trétthet,
angest, depression, livskvalitet, generellt fungerande, smarta och tinnitus. Till skillnad fran
klassisk KBT - dar man, nagot forenklat, fokuserar pa att fa bort smartsamma upplevelse — ar
malet med ACT att hoja livskvaliteten genom 6kad psykologisk flexibilitet. Enligt Zetterqvist
(2011) kan ACT reducera tinnitus paverkan, atminstone hos normalhdrande tinnituspatienter.
Enligt Hoij och Thorsteds litteraturdversikt (2014) visade sig internetbaserad ACT och KBT
ha likvardig effekt pa saval angest som tinnitus. Ovanstaende studier bekraftar vikten av

acceptans som inslag i tinnitusrehabiliteringen.

Inom ACT ingar traning i medveten narvaro som en av tre delar. Det verkar som att medveten
narvaro i sig leder till 6kad acceptans och baddar for agerande utifran ens grundldggande
varderingar. Hur vill personen leva sitt liv med sin tinnitus och reaktionerna pa den? Att gora
aktiva val och prioriteringar i sitt liv efter vad man upplever som viktigt och vad man mar bra
av i livet & nagot som Eva Oskarsson tyckt varit viktigt under hennes tinnitusrehabilitering.
Hon beréttar sa har for HRF (INFO, 2013, s. 13): ”Vad gor mig lycklig? Den frigan har varit
nyckeln till den absolut bista behandlingen for min tinnitus. [...] Det viktiga ir inte vad det
ar, utan att jag kédnner efter och prioriterar mitt vilbefinnande.”. Att manga personer med
tinnitus upplever ACT som givande, kan ocksa forstas av populariteten av sjalvhjalpsboken
Leva med tinnitus (Zetterqvist et al., 2013) som just baseras pa bl.a. ACT.

Medveten narvaro

| takt med att besvar av oro, angest och somnbesvar dkar i samhallet, framfor allt bland unga,
har vi enligt Socialstyrelsen (2009) blivit Oppnare for alternativa och mer holistiska
behandlingsformer mot stress och ohéalsa fran Gsterlandska traditioner. Tredje vagens KBT
praglas enligt Kaver (2004) av influenser fran osterlandsk filosofi med mindfulness och
acceptans. Den teoretiska och vetenskapliga forankringen av begreppen ar an sa lange bara i
sin linda. Termen mindfulness har pa svenska Gversatts till medveten narvaro (Nilsonne,
2004). Begreppet harror ursprungligen fran buddhistisk tradition dar man menar att manga
manniskor lever i ett begransat vakenhetstillstand. Med traning i medveten narvaro, genom
bl.a. meditation i olika former, tranar vi var vakenhet och uppméarksamhet i nuet, vilket
mojliggor en Kklarsyn eller éverblick 6ver vara medvetna och omedvetna val i livet samt
accepterande av verkligheten som den ar (Kabat-Zinn, 1990). Williams et al. (2008) definierar

medveten ndrvaro pa foljande sitt: "Mindfulness dr den formaga eller medvetenhet som
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utvecklas genom att avsiktligt, uppméarksamt och utan att vardera eller déma observera saker

och ting som de ar i stunden, hir och nu” (Williams et al., 2008, s. 54).

Genom medveten narvaro sker en kognitiv forandring dar sattet att se pa sina tankar
forandras. Istéllet for att se sina sinnesupplevelser som objektiva sanningar eller delar av ens
person, ses de med medveten narvaro som Gvergaende handelser eller tillstand. Personen
bygger upp ett flexibelt forhallningssatt till sinnesupplevelser som praglas av nyfikenhet,
Oppenhet och acceptans (Bishop et al., 2004; Shapiro et al., 2006). Den styrda
uppmarksamheten minskar undvikandebeteenden men ocksa utrymmet for altande av tidigare
héndelser (Hayes & Feldman, 2004; Teasdale et al., 2000).

Mindfulnessbaserad stressreduktion

| syfte att hjalpa manniskor till minskad stress och minskat lidande till féljd av langvariga
symtom och sjukdomar utformade den amerikanske molekylarbiologen Jon Kabat-Zinn ett
program 1979 som han kallade Mindfulnessbaserad stressreduktion (MBSR) pa stress-
reduktionskliniken vid University of Massachusetts Medical Center i Worcester utanfor
Boston, USA (Schenstrom, 2009). Programmet l&rde systematiskt ut medveten nérvaro till
patienter med fysiska sjukdomar. Utan varken religiost eller filosofiskt innehall ville Jon
Kabat-Zinn foérmedla buddhismens kunskap om hur maénskligt lidande kan hanteras och
lindras (Asberg et al., 2006).

MBSR ar ett gruppbaserat attaveckors traningsprogram dar deltagarna utvecklar medveten
narvaro. Dels formell instruktionsbaserad meditationstraning liggande, sittande eller i rorelse
(pd i forvag avsatta tider). Dels informell traning i medveten narvaro for att successivt
integrera det nya forhallningssattet i vardagen som en strategi for att ex. hantera obehagliga
fysiska symtom och kénslor. Traningen genomsyras av sju viktiga attityder; inte déma,

talamod, en nybdrjares sinne, tillit, inte strava, acceptans och slappa taget (Kabat-Zinn, 1990).

Programmet delges traditionellt i gruppformat, dels for kostnadseffektivitets skull, dels
mojliggor den fordelar for deltagaren sdsom larande av andras insikter, Okad
traningsmotivation genom de andra deltagarnas stéd samt med hjalp avseende den isolering
som &r vanlig vid manga kroniska sjukdomar och symtom (Melbourne Academic Mindfulness
Interest Group, 2006). Programmet bestar av atta veckovisa sessioner a 2,5 h med minst 45
minuters daglig hemdvning daremellan samt en heldag for traning i medveten narvaro mellan
sjatte och sjunde veckans sessioner. Trots de hoga kraven som stalls pa traning med

hemuppgifter, har studier visat att en betydande andel deltagare som pabdrjar MBSR fullféljer
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programmet samt fortsatter trana och anvéanda sig av medveten narvaro en lang tid efter
programmet (Baer, 2003). Sessionerna innehaller meditationstraning genom i huvudsak
kroppsskanning, sittande meditation och sinnesnarvarande hathayoga samt gruppdiskussioner
kring deltagarnas upplevelser, vad de kanske uppnatt eller upplevt som utmanande nar de ex.

varit medvetet nérvarande i kontakten med stressfyllda vardagssituationer.

Under kroppsskanningen fokuseras uppméarksamheten pa kroppsdel for kroppsdel genom hela
kroppen, med borjan pa tarna, utan att vardera de upplevelser som kan komma att dyka upp.
Under de sittande meditationerna utgar man inledningsvis med uppmarksamhetsfokus pa
fornimmelserna av andningen som man aterkommer till gdng pa gang sa snart
uppmarksamheten har vandrat ivag till tankar, kénslor eller férnimmelser i kroppen. Man
noterar dven andra sinnesupplevelser fran kroppen, kognitioner, emotioner och ljud.
Hathayoga erbjuder tréaning i medveten nérvaro under varsamma Kkroppspositioner och

strackningar av olika kroppsdelar.

MBSR r ett tydligt exempel pa alternativ behandlingsform som férkastar dualismen av kropp
och sinne. Den bygger pa den relationella lyhérdheten och édmjukheten mellan behandlare
och klient samt lyfter fram det mentala, sjalsliga och existentialistiska. Klienten forvantas
aktivt delta i programmet och uppmuntras i att ta ansvar for sin egen halsa. Precis som Lupton
(2012) skriver sa har koncepten om véalmaende och halsa forandrats till att alltmer handla om
kroppslig medvetenhet, sjélvreflektion, forverkligande, sinneslugn och balans snarare an om
en specifik kroppsdels gensvar. MBSR formades av en molekylarbiolog som férstod vikten av
att rationellt mata och testa programmets effekter i randomiserade kontrollerade studier pa
storre populationer for att na in med medveten narvaro inom medicinen. Programmet utgor
exempel pa en behandlingsform som skapat broar mellan den vetenskapliga medicinens

reduktionism och de alternativa behandlingarnas holism.
Effekter av Mindfulnessbaserad stressreduktion

Det har genomforts meta-analyser och systematiska forskningsoversikter dver effekterna av
medveten narvaro pa langvariga symtom och kroniska sjukdomar, dock inte pa tinnitus som
ocksa kan vara ett langvarigt symtom. Bohlmeijers et al. (2010) meta-analys visade att
medveten narvaro hade sma effekter pa depression, angest och psykologiska svarigheter hos
personer med kroniska somatiska sjukdomar. FOr att forstarka effekten av mindfulness-
baserade interventioner foreslas det attaveckor langa behandlingsprogrammet Mindfulness-
baserad stressreduktion (MBSR) integreras i sedvanlig beteendeterapi. En annan meta-analys

visade att MBSR ar lika stressreducerande som traditionell avspénningstraning, men MBSR
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visades ocksa minska altande och angest samt 6ka empati och sjalvmedkénsla (Chiesa &
Serretti, 2009). Som del i en tinnitusrehabilitering hade MBSR alltsa varit att foredra framfor
traditionell avspinningstrdning, d4& man “pa kopet” skulle f4 minskad angest, vilket ar ett
vanligt férekommande symtom vid tinnitus. Dessutom skulle en okad sjalvmedkansla

troligtvis kunna sénka individens krav pa sig sjalv och darmed den upplevda stressen.

Den systematiska forskningsoversikt av de Vibe et al. (2012) visade att MBSR ger mattliga
jamnt positiva mentala halsoeffekter for personer med somatiska problem och nagot storre
positiva effekter for personer med latta-mattliga psykologiska problem. D4 latta till mattliga
psykologiska besvér ar vanligt bland personer med tinnitus, vore det foljdriktigt att erbjuda
dessa MBSR. Meta-analysen av Grossman et al. (2004) visade att MBSR kan vara
framgangsrik vad galler hanteringen av flertalet kliniska (sdsom smarta, cancer,
hjartsjukdomar, depression och angest) och icke-kliniska (sasom stress) tillstand. Att MBSR
kan forbattra den psykosociala anpassningen hos cancerpatienter har ocksa visats i meta-
analysen av Ledesma och Kumano (2009). Dessa forskningsron gor det rimligt att anta att
MBSR skulle kunna erbjudas framgangsrikt for personer med kronisk tinnitus.

Det finns hittills inga studier som tydligt visar att MBSR ger ¢kad somnkvalitet eller
somnvaraktighet. Men Winbush, Gross och Kreitzers (2007) systematiska forskningsoversikt
visade att traning i medveten ndrvaro, oavsett patientkategori, ar férenat med forbattrad sémn
och minskade somnstorande kognitiva processer sasom oro och altande. Den senaste
overgripande meta-analysen éver mindfulnessbaserade terapier (MBT) av Khoury et al.,
(2013) som innehaller 209 forskningsstudier (n=12145) visade att MBT ar effektiva
behandlingar for en méngd psykologiska problem och har visat sig sarskilt effektiva nér det
galler reducering av angest, depression och stress. Da personer med tinnitus ofta behdver
hjalp med just reducering av angest, depression och/eller stress, finns det motiv for att

undersoka huruvida MBT, sasom MBSR, torde kunna erbjudas framgangsrikt for malgruppen.

For att minska besvar och underlatta adaptiv coping av obehag sdsom tinnitus &r det,
atminstone under vissa omstandigheter, lampligare att med medveten narvaro uppmarksamma
snarare dn att trycka undan sinnesfornimmelser (Hesser et al., 2013). Hittills finns det
undermaligt med studier gjorda kring uppmarksamhetsstrategiers (som medveten narvaro

erbjuder) paverkan pa tinnitus trots deras potentiella relevans.

Enligt Hilte (2014) skiljer sig de nya mindfulnesshaserade behandlingsprogrammen, som ex.
MBSR, fran andra program just med tanke pa vikten som laggs pa acceptans i behandlingen.
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Medveten narvaro i kombination med KBT har visat sig framgangsrikt for personer som lider
av langvarig tinnitus (Sadlier et al., 2008). Philippot et al., (2012) har visat att psykoedukation
och en begréansad form av Mindfulnessbaserad kognitiv terapi (MBKT) minskar negativa
emotioner, dltande och psykologiska besvér till foljd av tinnitus. Forbéattringarna dkade eller
beholls dven dver tid. Interventionen jamférdes med psykoedukation och avspénningstraning
vars effekter forsvann vid uppféljningen. Denna studie motsdger Chiesa och Serretti (2009)
som beddmde MBSR likvérdig med avspanningstraning. Detta beror dock troligen pa att
malgrupperna inte var desamma. Da MBKT tillampas framst vid behandlingsresistent
depression, vore det intressant att se effekterna av MBSR pa tinnitus som hittills framst

anvants vid andra somatiska symtom och psykologiska besvar.

Det finns numera ganska mycket forskning som tyder pa positiva effekter av medveten
narvaro generellt, och MBSR i synnerhet, vid langvariga symtom och kroniska sjukdomar.
Det finns dock begransat med forskning pa MBSR och dess effekter pa besvar av just tinnitus.
Pilotstudierna av Roland et al. (2015) respektive Gans et al. (2013) visade att MBSR
respektive Mindfulnessbaserade tinnitus- och stressreduktionsprogrammet MBTSR kunde
vara lovande behandlingsalternativ vid kronisk tinnitus och relaterade besvér. Insatserna
minskade besvarsgraden av tinnitus, minskade depression och angest samt forbattrade socialt
fungerande och generell psykisk hélsa. Hoij och Grahns (2012) pilotstudie visade ocksa
positiva effekter av. MBSR vid besvar av tinnitus. Da ovanstaende ar pilotstudier med
begransat deltagarantal (n=8-13 i vardera studie) som saknar aktiv kontrollgrupp och
effektméatning manader efter insatsen, ar det motiverat med fler liknande undersékningar som
kan fylla denna kunskapslucka. Att medveten narvaro ar ett anvandbart forhallningssatt i
tinnitusbehandling visades ocksa i den randomiserade kontrollerade pilotstudien av Kreuzer et
al. (2012).

Teoretisk utgangspunkt

Syftet med kommande textparti r att ge en bakgrund till den hypotes som askadliggors i den

kausalmodell som avslutar avsnittet.

Personer kan i olika grader drabbas av psykisk stress som primar eller sekundar konsekvens
av tinnitus. Kunskapsomradet kring sambandet mellan psykiska funktioner (psyke) och kropp
(soma) brukar bendmnas inom den fysiologiska vetenskapstraditionen som stress medan man
inom den psykologiska vetenskapstraditionen brukar tala om psykosomatik (Wahrborg,
2009). Begreppet stress etablerades redan pa 1930-talet av den ungerskfodde forskaren Hans
Selye. Hans forskning ledde senare fram till upptackten att stressreaktioner fororsakas av
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stresshormonet kortisol. Da stress &r ett dynamiskt tillstand som svarligen kan pavisas med
objektiva méatmetoder, menar Wahrborg (2009) att en vedertagen definition av begreppet

stress saknas.

Lazarus (1991) definierar stress som det stimulus som uppstar nar individen, det sociala eller
kroppsliga systemet upplever att de tillgdngliga adaptiva resurserna blir anstrangda eller
Overskrids for att hantera stressoren, d.v.s. den utldsande faktorn for stressen som kan vara
inre och/eller yttre upplevelse, handelse eller situation. Perski (2006) forklarar stress som:
.. .ett tillstand 1 vilket organismens balans mellan resurser och belastningar rubbas.” (Perskis,
20086, s. 41). Wahrborg (2009) skiljer pa dysfunktionell och funktionell stress beroende pa om
den ger upphov till skador, sjukdomar eller inte. Funktionell stressreaktion kan ju vara av vikt
ur anpassnhingssynpunkt pa kort sikt. For att soka orsakerna till dysfunktionell stress behover
man undersoka den totala stressbordan som individen upplever med tanke pa sin livssituation
(Wahrborg, 2009) .

Lazarus (1991) menar att manniskans mojligheter att hantera en viss héndelse, exempelvis att
drabbas av tinnitus, beror framfor allt pa individens subjektiva tolkning av situationen eller
héndelsen, snarare an sjalva det intraffade - tinnitus. Detta resonemang kan forklara varfor
formen eller graden av tinnitus inte avgoér graden av besvar personen upplever sig ha av
tinnitus. Sa for att uppna en minskad grad av upplevd funktionsnedsattning, utgjord av

tinnitus, bor troligtvis tolkningen av och forhallningssattet till tinnitus forandras.

Forutom individuella skillnader pa hur vi tolkar situationer och handelser, sdsom ex. tinnitus,
finns det enligt Perski (2006) tvekldst skillnader mellan man och kvinnor, dar kvinnor
generellt besvaras mer av stress, upplever fler symtom och scéker vard for besvar som ar

stressrelaterade.

Flodesschema 1 visar en forenklad kausalmodell av studiens teoretiska utgangspunkt med
effektvariabeln, upplevd minskad besvérsgrad av tinnitus, och orsaksvariabeln, 6kad grad av

medveten nérvaro genom MBSR (Holme & Solvang, 2006; Jacobsen, 2012).

Oberoende variabeln: " Beroende variabeln:
- Okad grad av n
Mindfulnessbaserad medveten nArvaro Reducering av
stressreduktion (MBSR) besvarsgraden av tinnitus

Flodesschema 1: MBSR:s effekter p& besvar av tinnitus.
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Metod

Material och tillvadgagangssatt

Foreliggande longitudinella kvantitativa studie med utfallsorienterad utvarderingsansats,
vantas ge svar pa om den mellanliggande variabeln graden av medveten narvaro forandras
med hjélp av den oberoende variabeln MBSR samt om en sadan paverkar de beroende
variablerna som dels bestar av olika funktioner hos respondenterna, dels deras upplevda
totala grad av besvar av tinnitus. FOr denna kausala problemstéllning kommer en
sammanstallning och redogorelse goéras av det inkomna utvarderingsmaterialet pa
Horselenheten vuxna i Malmo fran respondenterna som deltagit i MBSR vid besvar av

tinnitus,.
Respondenter

Med ett konsekutivt urval har alla 71 respondenter som paborjat MBSR pa Horselenheten
vuxna i Malmo 2010-2014 tillfragats att delta i studien, inklusive respondenterna fran
rapporten av Hoij och Grahn (2012). Denna studie &r en total-undersokning, d.v.s. utan urval
har hela populationen anvants. Validitetsomradet var begransat geografiskt till framst nord-
och sydvastra Skane (tidigare Malmohus lan). Kriterierna for att inkluderas som respondent i
denna studie har varit vuxna personer 18 ar och uppat med tinnitus av grad I1-111 som framsta
besvar. Hos en del av respondenterna forekom dven ljudkanslighet och/eller latt-mattlig
horselnedsattning samt andra somatiska besvar. Det fanns krav pa att respondenterna, kanske
med stod av horseltekniska hjalpmedel, kunde ta till sig instruktioner fran ljudfil, vilket
uteslot personer med tinnitus som ocksa hade mattlig-grav horselnedsattning. Respondenterna
behdévde vara medicinskt fardigutredda av audiolog eller 6ronlakare externt samt pa
Horselenheten vuxna fatt minst grundldggande information och radgivning av audionom
och/eller horselpedagog samt kurator. Respondenterna hade haft minst ett besok hos kurator
som kartlagt hens besvar av tinnitus, behov av och lamplighet i deltagande i MBSR med tanke
pa besvar av tinnitus, maende, stress-, koncentrations- och somnsvarigheter. Vissa hade dven
haft psykologkontakt. Respondenterna bedémdes vara motiverade till och beredda att ansvara
for den egna forandringsprocessen genom att trdna och préva nya hanteringsstrategier mellan
veckosessionerna, kunde fungera i rehabiliteringsgrupp samt hade inga svara besvar av varken
angest eller depression. Respondentens las- och skrivsvarigheter checkades av med tanke pa

matinstrumentens krav.
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Testmiljo - Horselenheten vuxna i Malmo

Horselenheten vuxna, Region Skane, erbjuder utvidgad rehabilitering till personer som har
fyllt 18 ar och har horselnedséttning, tinnitus grad 1I-111 och/eller ljudkéanslighet.
Rehabiliteringen kan innebéra stod och insatser av olika slag som syftar till att ge personen
forutsattningar for att kunna leva ett aktivt och delaktigt liv utifran sina varderingar och
forutsdttningar. Rehabiliteringen ges av audionom, horselpedagog, kommunikationspedagog,
kurator och/eller psykolog med framsta utgangspunkterna Malmo eller Kristianstad. Antalet
inkommande remisser/ar till Horselenheten vuxna (Malmo och Kristianstad) avseende
personer med framsta fragestallning tinnitus uppgar till ca 600, se bilaga 1. MBSR
genomfordes i Horselenheten vuxnas konferenslokal i Malmé forutom Heldag i mindfulness
som arrangerades i ett storre konferensrum pa Horselenheten barn och ungdom i Lund. Detta
for att aven kunna inrymma personer som tidigare genomgatt MBSR som ocksa inbjods till

denna dag.

MBSR erbjods av en till tva kuratorer varav minst en var Marie-Louise Grahn eller jag. Vi
bada har genomgatt steg 3 av 5 i MBSR-lararcertifieringsprocessen (CfMS, 2015). Da jag
som behandlare och undersokningsledare, sjalv genomgatt MBSR och nagra av de
efterfoljande avancerade lararcertifieringsstegen, innehar jag forhallandevis stor forkunskap
om amnet och forforstaelse om programmets effekter. Genom arens lopp har jag samlat pa
mig en subjektiv uppfattning om programmets framgangsrika effekter. Personer med tinnitus
har efter programmet muntligt beskrivit sig t.ex. ha fatt forbattrad somn, koncentration, en
kansla av okad harmoni och acceptans av lidande i livet. Jag har troligtvis ocksa blivit allt
battre pa att bedoma vilka personer med tinnitus som skulle kunna ha nytta av MBSR. Detta
ma vara givande erfarenheter som behandlare, men ar mig delvis till last som
undersokningsledare, da det kan innebédra svarigheter att bibehalla objektiv distans till

undersdkningsmaterialet.
Urval och kvalitetsgranskning

Respondenterna som uppfyllde kriterierna for att delta i MBSR sattes upp pa en véntelista
efter att de informerats om att vantetiden var upp till 6 manader da insatsen erbjods vid tva-tre
tillfallen/ar. Varje respondent hade informerats om studien och tillfragats om hen kunde tanka
sig delta i studien, vilket var frivilligt under hela tidsramen 2010 till 2014 som 8-
veckorsinsatsen gavs och studien slutfordes. Respondenten kunde ndr som helst, utan att
behdva ange anledning, hoppa av studien. De 71 (2,9 %) respondenter som slutligen
beddmdes vara i behov av och genomgick MBSR kan jamforas med de 2428 personer med

tinnitus som remitterades till Horselenheten vuxna i Malmd 2009-2013 (respondenterna hade
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oftast haft kontakt med Horselenheten vuxna i Malmoé under minst 6-12 manader fére MBSR,
varfor jag jamfort med statistiken under 2009-2013 snarare an artalen 2010-2014). Detta
skulle kunna tolkas som en urvalsosakerhet, da endast ett urval av personerna med tinnitus
som soker sig till Horselenheten vuxna i Malmé har bedomts som lampliga for MBSR, se
rubriken Respondenter. Metoden som urvalet gjorts pa skulle kunna riskera selektionsbias,
d.v.s. urvalet skulle kunna bedomas ha patagligt begransad representativitet. Samtidigt hade
MBSR inte kunnat erbjudas alla personer med tinnitus som soker sig till Horselenheten
vuxna, da kartlaggningen och beddmningen av behoven av insatser i deras fall visat pa behov
av helt andra mer traditionella rehabiliteringsinsatser, se bilaga 8, som sedan vid uppféljande
och avslutande aterbesck visat sig vara fungerande och av brukarna upplevda som fullt

tillrackliga.

Nagra veckor fore insatsen erh6ll respondenten via brev inbjudnings- och informationsbrev
samt maétinstrument 1 som respondenten inldmnade vid forsta traffen alternativt returnerade
postledes (se floédesschema 2 avseende bortfallet av respondenter). Om métinstrumenten inte
inkom till forsta traffen tillfragades respondenten om hen fortfarande ville delta i studien och i
sa fall erholls ett frankerat svarskuvert for att kunna skicka in matinstrumenten senast inom
sju dagar alternativt ta med vid traff tva (dessa utgjordes av 5-10 %). Langre tid tillats inte da
det annars inte kunnat sékerstéllas att matinstrumenten verkligen fyllts i fore insatsen. Under
forutsattning att respondenten signerat och insant maétinstrument och samtycke,
avidentifierades och kopierades utvérderingsmaterialet upp av enhetsadministratér. Darefter

overlamnades materialet till undersokningsledaren for vidare dataanalys.
Bortfall

Ett visst bortfall av respondenter kan inte undvikas, sa det forvantas bli en bortfallsosakerhet -
d.v.s. skillnader mellan den faktiska population och det slutliga urvalet av respondenter som
svarar fullstandigt pa matinstrument 1, 2 och 3 samt inlamnar samtyckes-blankett. En del av
respondenterna kan falla bort da de inte vill eller kan delta alternativt glommer bort eller
undviker att fylla i och sdnda in méatinstrumenten trots vilja att medverka. Det slutliga antalet
svar pa de enskilda fragorna kan ocksa paverkas av att en del kan missa att svara pa nagra av
fragorna. Aven om respondenternas las- och skrivsvarigheter undersoktes, kan det forekomma
bortfall av respondenter med mindre kognitiva resurser for att klara av att delta i studien.
Detta kan innebdra att respondenter som & mindre resursstarka, mindre motiverade eller

mindre intresserade blir underrepresenterade i studien.
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Vid enkater per post kan man réakna med en svarsprocent pa 60-70 % (Jacobsen, 2012). En
hog svarsprocent forvantades i denna studie da respondenterna, enligt egna erfarenheter,
generellt sett var mana om att det sker forskning inom dmnet for att finna bot eller dtminstone
lindring av besvéarsgraden av tinnitus saval som tinnitus i sig. Med tanke pa att respondenterna
traffade behandlarna vid forvantat inlamningstillfalle vid MBSR-session ett eller senast tva,
och darmed i nagon form var i beroendestallning till behandlarna, forvantades en hdg svars-
procent. Samtidigt innebar beroendestéllningen dels risker med att respondenterna svarat pa
matinstrumenten pa sétt som de tror det forvantas av dem, dels svarigheter for respondenterna
att valja att avsta fran att delta i studien av ex. radsla for att insatserna skulle paverkas av
deras beslut. En nagot samre svarsprocent kan det tankas bli vid inlamning av matinstrument
2 som delades ut vid session sju och ombads inlamnas vid sista sessionen. Hade respondenten
inte inkommit med denna eller uteblev fran session sju och/eller atta erholls frankerat
svarskuvert for insandning av matinstrument 2. Nagra paminnelsebrev har darefter inte
skickats ut. I de fall respondenter inte skickat in matinstrument 2 har denna ibland inkommit

da hen haft en behandlarkontakt nagon manad efter insatsen, vilket godtagits.

Cirka sex manader efter insatsen har, enligt 6verenskommelse, matinstrument 3 skickats ut till
de respondenter dar matinstrument 1 och 2 inkommit, se flodesschema 2 avseende bortfallet
av respondenter. Matinstrumenten 1, 2 och 3 har successivt ldnkats samman med ratt
respondent. Som Holme och Solvang (2006) beskriver sa finns det stor risk for att jag fatt en
del obesvarade fragor, framfor allt pd matinstrument 3 da denna skickats ut per post.
Respondenterna kan ha upplevt att de 6ppna fragorna i slutet av matinstrumenten upplevts
som tidsodande eller svara att besvara (Holme & Solvang, 2006). Inga paminnelsebrev
skickades ut avseende maétinstrument 3. Bryman (2008) framfor att paminnelser fungerar,

vilket dven Jacobsen (2012) menar men svarsprocenten ¢kar bara med 3-10 %.
Forskningsetiska dvervaganden

Frageformular 1 och 3 har postdistribuerats medan frageformular 2 i de flesta fall har
overlamnats personligen vid nast sista MBSR sessionen. Med postdistribuerade enkater
undviks intervjuareffekt och respondenternas kansla av anonymitet 6kar. Anonymiteten
minskar dock om hen véljer att ldmna in maétinstrumentet for hand istallet for per post.
Eftersom respondenterna har fatt skriva namn pa matinstrument fore, efter och sex manader
efter insatsen (for att koppla ihop métinstrument | med ratt matinstrument Il och I11) samt
varit medvetna om att behandlarna rent faktiskt kunnat ta del av utvarderingen av var och en,
kanske respondenterna kan ha dragit sig for att svara helt sanningsenligt. Det finns risk att

respondenterna helt eller delvis, medvetet eller omedvetet svarat pa matinstrumenten sasom
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det forvantats. Distansen mellan mig som undersoékningsledare och respondenterna kan ha
varit begransad da svaren pa matinstrument 1 och oftast 2 har aterlamnats direkt till
behandlaren, som ibland utgjordes av mig som undersokningsledare. Detta har inneburit viss
brist pa anonymitet, vilket ocksa aventyrat arligheten hos respondenten som kanske inte vagat
svara sanningsenligt utan svarat pa vad hen tror att undersokningsledaren forvantar sig for
svar - eller inte forvantar sig (Harboe, 2010). Det hade varit bade mer etiskt korrekt och

statistiskt sdkert om identifikationen av méatinstrumenten hade kodats och ombesorjts externt.

Den ursprungliga planen var att genomfora studien inom verksamheten, men detta dndrades
av resursmassiga skal. Da studien istéllet skulle genomféras externt och i samarbete med
Lunds Universitet gjordes en ny etisk prévning av divisionens tillhérande Forsknings- och
utvecklingsenhet (FoU) och en ny samtyckesblankett skickades ut till samtliga respondenter
som vid det laget hade insant minst matinstrument 1 och 2. Se bilaga 2 respektive 3 for
Horselenheten vuxnas respektive FoU:s foljebrev. Ett pdminnelsebrev utséndes till de som

inte hade inskickat samtyckesblanketten en manad senare.
Beroende variabler

Ur forskningsoversikten kunde foljande beroende variabler (d.v.s. funktioner som paverkar
den upplevda funktionsnedsattningen av tinnitus) utkristalliseras; besvar med generellt
maende, besvar av tinnitus, stress, koncentrations- och sémnsvarigheter. Foérutom att méta
dessa specifika aspekter, valdes maétinstrumentet Tinnitus Handicap Inventory (THI) som
mater besvarsgraden av tinnitus uppdelat pa 25 fragor relaterade till funktionella, emotionella

och katastrofierande reaktioner pa tinnitus, se bilaga 5.
Matinstrument

Graden av medveten ndrvaro och besvar av tinnitus behdvde operationaliseras for att kunna
méata effekterna av MBSR, dels med hjéalp av strukturerade och redan standardiserade
maétinstrument, dels med hjélp av ett studiespecifikt matinstrument som skulle besvaras av

respondenterna fore, efter och slutligen ca sex manader efter insatsen, se bilaga 5.
Five Facets of Mindfulness Questionnaire

Orsaksvariabeln, 6kad grad av medveten ndrvaro genom insatsen MBSR, valdes att matas

med Five Facets of Mindfulness Questionnaire (FFMQ). Den ursprungliga versionen av

FFMQ innehaller 39 fragor, men i Sverige, liksom i denna studie, anvandes den omarbetade

svenska versionen med 29 fragor varav vissa & omkastade (Baer et al., 2006; Lilja et al.,

2011), se bilaga 5. Fragorna besvaras med Aldrig/Nastan aldrig (1 poang), Sallan (2 poang),
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Ibland (3 poang), Ofta (4 poéng) eller Alltid (5 poang), vilket ger sammanlagt poéngintervall
pa 29-145 poang i den svenska versionen av FFMQ, se poangfordelningen nedan. Baer et al.
(2006) har kunnat urskilja fem skilda aspekter av medveten ndrvaro som anses relevanta att
mata da man vill mata graden av medveten narvaro;
e Inte reagera: att tilldta inre upplevelser sasom att lata tankar eller kanslor komma och
ga utan att uppmarksamheten fastnar i nagotdera (6-30 p.).
e Observera: att uppméarksamma eller notera externa eller interna sinnesupplevelser -
emotioner, kognitioner, fornimmelser, syn- lukt-, smak- eller horselintryck (7-35 p.).
e Agera medvetet: att fullt ut narvara och delta i ens forestdende handlingar istallet for att
ga pa autopilot” (5-25 p.).
e Beskriva: notera eller mentalt etikettera sinnesupplevelserna (6-30 p.).
e Inte doma: att avsta fran att véardera sinnesupplevelser (5-25 p.).
Det foreligger mattliga interkorrelationer mellan ovanstaende fasetter sinsemellan och mellan
var fasett for sig och FFMQ:s globala skala (Baer et al., 2006). | denna studie har den globala
skalan av FFMQ valts att studeras i forsta hand for en dversikt 6ver effekterna. Men fasetterna
var for sig har ocksa undersokts dels for narmare inblick i vilka omraden som forandrats, dels

for att kunna jamfora med tidigare forskning.
Tinnitus Handicap Inventory

THI &r ett internationellt vedertaget instrument som mater tinnitus inverkan pa personens
dagliga liv. Fragorna besvaras med Ja (4 poang), Ibland (2 poéng) eller Nej (0 poang) och kan
ge den sammanlagda poangen (0-100). Enligt Newman, Sandridge och Jacobson (1998)
faststalls besvarsgraden av tinnitus utifran foljande matinstrumentskriterier:

e 0-16 poéng: Inga eller lindriga besvér av tinnitus (eng. No handicap).

e 18-36 podng: Milda besvar av tinnitus (eng. Mild handicap).

e 38-56 poang: Mattliga besvar av tinnitus (eng. Moderate handicap).

e 58-100 poang: Svara besvdr av tinnitus (eng. Severe handicap).
Formuldret har en mycket god intern konsistens med ett Cronbach’s alpha pa o = .93
(Newman, Jacobson & Spitzer, 1996) och en hdg test-retest reliabilitet pa r = .92 (Newman,
Sandridge & Jacobson, 1998). Jamfort med andra matt pa besvar av tinnitus, har THI en hog
konvergent validitet (Baguley, Stoddart & Hodgson, 2000).

Studiespecifikt matinstrument

Med hjalp av beroende variablerna formulerades, i sam-rad med FoU (Region Skane), ett
studiespecifikt matinstrument, se bilaga 5, med relativt slutna fragor. Efter en inledande fraga

om hur lange respondenten haft tinnitus, ombads hen goéra en uppskattning av hur det hade
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varit i genomsnitt under de senaste tva veckorna. P4 Visual Analogue Scale (VAS) fick
respondenten gradera de beroende variablerna mellan 1-10, dar 10 utgjordes av storst besvar.
Matinstrument 2 och 3 avslutades med fragor om respondenten upplevde medveten narvaro
som ett redskap for att hantera tinnitus respektive stress samt om hen &mnade fortsétta trana

medveten narvaro.
Databearbetning

Datamaterialet som FFMQ, THI och studiespecifika matinstrumentet resulterade i, har
standardiserats fore inforsel i statistikprogram. Den statistiska databehandlingen och
statistiska sakringen av resultaten underlattades av standardiseringen av fragorna i det
studiespecifika matinstrumentet. Da empirin insamlats genomfordes dataanalysen med hjalp
av IBM® SPSS® Statistics Version 22. Om nagon respondent hade satt tva kryss pa VAS,
valdes att ta medelvardet pa dessa varden fore inforsel i SPSS. Instruktionerna for om- och
sammanrakning av den svenska FFMQ-versionens 29 svarspoang foljdes noggrant och
gjordes precis fore inforsel av datan i SPSS. Nar val kvantifieringen gjorts och empirin inforts
fran matinstrumenten i SPSS blev materialet mer overskadligt, latthanterligt och
bearbetningsbart. Genom kvantifieringen av datan kunde kunskap fas om forandringar skett
efter MBSR jamfort med fore MBSR, om hur stor andel som eventuellt fatt effekt av MBSR

samt om effekten hallit i sig Gver tid.
Validitet och reliabilitet

Foreliggande undersoknings totala tillforlitlighet bestams av saval interna som externa

validiteten samt reliabiliteten, vilket i detta avsnitt kommer att diskuteras narmare.
Intern validitet

Utan intern validitet saknas tackning for de slutsatser som sedan kan dras av resultaten. For att
sakerstalla att studien, och i grunden fragorna, har matt det som avsags att mata, valdes tva
redan vedertagna matinstrument ut; THI och FFMQ. Viktor Kaldo (Karolinska Institutet) och
Gerhard Andersson (Linkopings universitet) har tillfragats om THI:s lamplighet respektive
har Camilla Skold (grundare av Center for Mindfulness Sweden, CfMS) tillfragats om
FFMQ:s lamplighet i denna studie. Dessa sakkunniga personer har upplevt matinstrumenten

som relevanta utifran syftet med studien.

Eftersom besvar av tinnitus ar ett komplext fenomen valdes, som komplement till THI, nagra
operationella definitioner med fragor inom omraden som paverkas av besvar av tinnitus och
som ofta ar kopplade till den sjalvupplevda hanteringsformagan av tinnitus. Definitionerna
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har varken diskuterats eller stdimts av med respondenterna (vilket hade o©kat interna
validiteten), utan de har fatt forhalla sig till fragorna om maende, stress, koncentrations- och
somnsvarigheter (Harboe, 2010). Omradena har dock valts att inte konkretiseras narmare da
det fanns risk att matinstrumenten skulle bli for omfattande och da riskera Okat bortfall.
Forhoppningsvis kan dessa konkretiseringar tillsammans fanga in det som man egentligen
onskar mata (besvar av tinnitus) och ge en uppfattning om respondentens besvérs- och

funktionsniva fore, efter respektive ca sex manader efter MBSR.

Det som ocksa kan ha paverkat den interna validiteten & om respondenten har kant sig
patvingad asikter till foljd av de standardiserade fragorna och svarsalternativen. Det skulle
mycket val kunna vara sa att respondenten har tyckt att ndgot annat perspektiv pa tinnitus
hade varit mer intressant att dela med sig av till andra. Undersokningsledaren har ju pa

forhand definierat teman och fragor som tros vara relevanta.

Skaparna av de anvanda matinstrumenten THI och FFMQ har ocksa snavt definierat sina
frdge- och svarsalternativ. Aven om det &r internationellt vedertagna matinstrument kan man
inte vara helt saker pa att de mater det de sager sig mata. Det skulle kunna vara sa att en
respondent t.ex. under ifyllandet av THI istéllet for Ja, Ibland eller Nej, hade velat se ett helt
annat kryss- eller svarsalternativ. Da kan det bli svart for respondenten att kryssa Ibland for
att det inte handlar om ibland utan beroende pa kontexten - i en viss kontext ar det alltid Ja, i
en annan alltid Nej. Eller att respondenten hellre hade velat svara Vet gj, t.ex. som svar pa
frdga nr. 24. ”Blir tinnitus vérre nidr Du dr stressad?”. Négra kanske har sett samband mellan
stress och tinnitus, andra har inte dgnat nagon uppméarksamhet at detta eventuella samband,
vilket da gor det svart att svara Ja, Ibland eller Nej. Med dessa relativt rigida matinstrument
riskeras en ytlighet i datamaterialet, som saknar djup och forstaelse for eventuella variationer,
bakgrundsforhallanden och orsaker (Jacobsen, 2012). Vissa fragor var aterkommande svara
for respondenterna att svara pa, framfor allt THI, beroende pa formulering och att de inte var
enkla att ge nagot generellt svar pa - ofta berodde svarsalternativen pa kontexten som inte
fanns beskrivet i fragan. Dessutom bestar THI till storsta delen av negativt stallda ledande

fragor, vilket ocksa kan paverka utfallet.

Aven om mitinstrumenten THI och FFMQ redan &r vedertagna matinstrument sa finns det
fler faktorer som kan ha paverkat den interna validiteten. Sa langt det har varit mojligt, har
respondenterna under undersokningstiden inte fatt nagon annan parallell behandling eller
rehabilitering &n MBSR, atminstone inte inom regin for Horselenheten vuxna. Undantag har
dock forekommit med tanke pa att ett begréansat antal respondenter, som ingar i foreliggande
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studie, under MBSR t.ex. fortsatt anvanda sig av ljudstimuleringsapparater som provats ut pa

Horselenheten vuxna eller psykofarmaka som redan utskrivits av extern lakare.

Det finns flertalet andra yttre relevanta faktorer som kan ha fungerat som variabler och
paverkat respondenternas positiva eller negativa forandring under studiens matningsprocess,
vilka inte har varit kontrollerbara (Harboe, 2010). Dessa skulle kunna utgéras av psykosocialt
underlattande eller belastande faktorer sasom giftermal, separationer, nyanstallningar,
arbetsuppsagningar, allehanda konflikter m.fl. For att 6ka kontrollen pa liknande faktorer,

hade en randomiserad studie med experiment- och kontrollgrupp varit att foredra.

Det faktum att MBSR erbjods som gruppbehandling, utgor i sig en paverkningsfaktor. Att i
gruppbehandling fa gruppledarens omsorg och uppmarksamhet samt dela sina erfarenheter
med andra och fa det sociala stod av andra gruppdeltagare, ger i sig effekt pa gruppdeltagarna.
Enligt Dibb och Yardley (2006), som undersokt effekter av gruppdeltagande, verkar det
centrala vara positivt socialt jamforande, forutom socialt stod och information. Enligt deras
studie visade sig positivt socialt jaAmférande vara forenat med battre anpassning till kronisk
sjukdom, vilket i deras studie handlade om Meniére’s sjukdom som inkluderar tinnitus. Med
anpassning menades har forbattrad livskvalitet trots sjukdom. I situationer av radsla och
osékerhet kring sin tinnitus, kanske det sociala jamfdrandet skulle kunna stodja deltagaren i

att vardera sin egen tinnitus och finnandet av lamplig hanteringsstrategi.
Extern validitet

Den externa validiteten far anses limiterad med tanke pa det begransade antalet respondenter
som ingar i studien och bortfallet. Att respondenter Iatit bli att tacka ja eller tackat nej till att
inga i studien alternativt inte svarat pa vissa av fragorna utgor ocksa risk for systematisk
snedfordelning. Urvalsosdkerheten - att populationen inte pa ndgot satt utgjorts av nagot
slumpmassigt urval eller kan anses utgdra ett representativt urval ur befolkningen med
besvarande tinnitus, har ocksa haft negativ inverkan pa studiens externa validitet. Samtidigt
hade studiens respondenter kanske haft tinnitus under lang tid (mediantiden visade sig vara 7
ar och 6 manader) och darmed kanske utgjorde en mer svarbehandlad malgrupp an andra,
alternativt att de just darfor kanske fick sérskilt god nytta av MBSR.

Med tanke pa att MBSR ar ett tydligt, strukturerat och organiserat rehabiliteringsprogram, kan

den externa validiteten anses god vad galler sjalva insatsen MBSR inom liknande kontexter,

d.v.s. andra horselenheter nationellt eller internationellt med likadana inklusionskriterier.
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Atminstone kan studien ge en kumulativ kunskap, d.v.s. fordjupa dagens forstéelse for

huruvida MBSR paverkar besvarsgraden av tinnitus. (Jacobsen, 2012).
Reliabilitet

Om radatan &r liten i forhallande till bortfallet, kommer reliabiliteten paverkas negativt
(Holme & Solvang, 2006). Ett av bekymren med denna studie &r att jag som
undersodkningsledare dels har undersdkningsplatsen som arbetsplats, dels har varit gruppledare
for nagra av respondenterna. Detta innebér risk att jag som behandlare (och undersoknings-
ledare) kan ha haft inflytande pa respondenternas svar, aven om direkt intervjuareffekt delvis
har begransats. Problemet med denna studie ar ocksa att den saknar kontrollgrupp eller
jamforande studie samt inte ar nagon randomiserad kontrollerad studie, vilket hade varit
fordelaktigt i flertalet hanseenden (Bryman, 2008). Da studien bygger pa strukturerade,
standardiserade mé&tningar och foljer exakt samma respondenter Over tid, bor provbarheten

anses nagorlunda god men begréansad.

Aven om sjilva MBSR-programmet ar standardiserat, kan det vara sa att respondenterna inte
har erhallit exakt likadan insats, d@ MBSR-gruppernas konstellationer skiljer sig fran grupp
till grupp beroende pa deltagarna och insatsen delgivits av olika MBSR-larare fran grupp till
grupp. Detta kan ha negativ paverkan pa prévbarheten. THI:s och FFMQ:s reliabilitet i denna
studie kan ocksa diskuteras. Nagra respondenter har uttryckligen saknat svarsalternativen
”Vet ¢j” och ”Ja och nej beroende pé kontextuella faktorer” pd THI. Nagra respondenter har
aven velat svara med fler dn ett svarsalternativ pa FFMQ da flera alternativ passade in
beroende péd kontexten. En annan brist med FFMQ &r att tex. friga nr. 20 “Jag é&r
uppmairksam pé ljud, som t ex klockors tickande, fagelkvitter och passerande bilar” inte alltid
ar passande att stalla till foreliggande malgrupp da flertalet, parallellt med sin tinnitus, &r
ljudkansliga och darmed lagger mycket negativ uppmarksamhet pa ljud. Detta till skillnad
fran att fragan i FFMQ avser att mata graden av medveten narvaro. Detta ar ett exempel pa
nar respondenten svarar pa matinstrumenten utifran sin egen tolkning av, som i detta fall

skiljer sig fran egentliga intentionen med, fragan (Holme & Solvang, 2006).

Enligt Jacobsen (2012) kan det rada stora skillnader mellan vad en person svarar for nagot pa
en fraga och vad hen faktiskt anser, tycker eller har gjort. Det foreligger ocksa alltid viss risk
att respondenter svarar strategiskt pa frageformular. Respondenter kan inneha eget syfte,
d.v.s. ha ett egenintresse av att 6ver- eller underdriva sina besvér av tinnitus eller behov av
hjéalp och stdd av olika anledningar. Om respondenten ké&nner sig tvingad att ha en uppfattning

om nagot som den inte kanner sig varken intresserade av eller kunnig inom, riskerar man
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avvikelser i materialet. Detta har i det specialdesignat frageformularet losts genom att till
respondenten erbjuda svarsalternativet Vet inte”. Jacobsen (2012) menar pa att risken med
detta dr att respondenten svarar ”Ja” eller ”Nej” bara av motvilja mot att kryssa ”Vet inte” for
att undvika visa sig ointresserad eller okunnig i fragan. Mojligheten att kunna svara Vet inte”
kan troligtvis ocksa ha motsatt effekt, d.v.s. att man svarar ”Vet inte” for att slippa ta stillning
av tids- eller orkesmassig brist. Nagra re-tester for att kontrollera huruvida ovanstaende risker

forelegat, har det varken funnits ekonomiska eller tidsmassiga moéjligheter till.

Kontexten som respondenten befinner sig i vid ifyllandet av méatinstrumenten kan ocksa ha
betydelse for utfallet. Storningsmoment sasom stress, andra personer i omgivningen, att andra
mer eller mindre velat hjélpa till med att fylla i métinstrumenten, att besvéren av tinnitus varit
tillfalligt hogre eller lagre till foljd av ovantade handelser vid ifyllandet kan ocksa ha paverkat
utfallet.

Generaliserbarhet

Det &r osakert om respondenternas svar och uppfattningar om MBSR:s effekter ar
generaliserbara. For att 6ka mojligheterna till generalisering har jag valt att vdva samman
empirin nagot med teorier fran vetenskaplig litteratur och forskning utifran en abduktiv
strategi. Jag kommer alltsa att kombinera induktiva och deduktiva kunskapsvagar (Larsson,
2007).

Med den valda strukturerade och systematiska kvantitativa metoden och med den goda
svarsprocenten (svarsprocent 73 % (n = 52) direkt efter MBSR respektive 61 % (n = 43) sex
manader efter MBSR) pa respondenterna som deltagit i och delat med sig av sina erfarenheter
av MBSR, kan vi fa en antydan av verkligheten (Holme & Solvang, 2006). Atminstone for
framtida personer som kommer genomga MBSR pa Hdérselenheten vuxna i Malmo. Framtida
jamforelser och generaliseringar bor dock goras med forsiktighet med tanke pa den
begransade externa validiteten (Harboe, 2010). Med tanke pa kombinationen av det
begransade antalet respondenter och urvalsosakerheten, kan nagon representativ bild inte ges

av populationen personer med tinnitus i stort varken nationellt eller internationellt.

Trots det informerade samtycket och tydligheten i frivilligheten i att delta, rader det alltid viss
osakerhet huruvida hen uppfattat forutsattningarna eller riskerna med ett deltagande.
Undersokningsledaren kan aldrig vara helt saker pa att respondenten forstar alla for- och
nackdelar med att delta i en studie. Hur frivilligt det &n kan verka med att delta i en studie,

kan nagon av respondenterna upplevt subtil eller dold press fran undersékningsledaren,
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gruppledaren, de andra respondenterna eller andra samhallsmedborgare. Flertalet
respondenter har uttryckt till undersékningsledaren, och kanske ocksa till andra i vantrummet
eller i gruppen, uppskattning 6ver att undersékningen gors. Faktum att manga ar positiva till
studien, kan skapa press och att vissa kan k&nna sig tvingade att delta. Kanske for att vara
tillmotesgaende gentemot undersékningsledare, gruppbehandlare, andra gruppdeltagare eller

andra personer med tinnitus.

Som skydd av respondentens integritet, tillfragades respondenten om ytterst begransad
bakgrundsinformation sdsom hens alder, kon och hur lange hen haft tinnitus. Andra faktorer,
sdsom socioekonomisk bakgrund, utbildningsniva och sysselséttning har aktivt valts bort for
att forsvara att utomstaende skulle kunna identifiera enskilda individer. Detta med tanke pa att
nagra av de deltagande respondenterna kanske gar kvar eller kommer aterkomma i
verksamheten i framtiden. Med detta i atanke &r respondenten beroende av att fa vara anonym
och att allt resultatmaterial behandlas med konfidentialitet. Att fér respondenten kunna doélja

sig bland andra &r for hen en vinst.

Studiens resultat kommer forhoppningsvis att pa ndgot satt innebara nytta for framtida
personer med besvar av tinnitus. Det &r just av denna anledning som FoU-avdelningen inom
Habilitering- och hjélpmedelsdivisionen etiskt godkdnde att resultatmaterialen, i
avidentifierad form, kunde lamnas ut till mig som undersokningsledare pa Socialhdgskolan,

Lunds Universitet.
Metoddiskussion

Vid informationssamtalet infor deltagande i MBSR har respondenten erhallit information om
studien och tillfragats om hen vill delta. Informationen har behallits kort och koncis for att
inte dranka eventuell respondent med information och for att inte riskera att respondenten da
skulle fa sa pass mycket information att hen kulle anpassa sina svar eller beteenden efter
informationen. Vilket i sig skulle kunna leda till falska utfall. Den eventuella respondenten
har erhallit tillracklig information, d.v.s. huvudsyftet med unders6kningen och hur resultaten

planeras att anvandas. (Jacobsen, 2012).

Vid forsta mattillfallet valdes de faktainriktade fragorna som en bérjan, atfoljt av THI och
FFMQ. Detta for att ha lattare fragor som uppvarmning och FFMQ, som kan anses nagot
svarare att svara pa, sist. Vid sista mattillfallet, efter ca sex manader, valdes de 6ppna fragorna

att placeras efter THI och FFMQ, da de 6ppna fragorna fokuserade pa framtidsaspekter. Men
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eftersom respondenterna fick alla matinstrument samtidigt kan det inte garanteras att

respondenterna besvarat dem i den ordning som forberetts.
Svagheter med den valda metoden

Problemet med att anvanda redan konstruerade frageformular som THI och FFMQ ér att
information fran respondenterna som frageformularen inte fokuserat pad kan komma att
missas. Aven om de utvalda matinstrumenten THI och FFMQ ar internationellt vedertagna,
har det for vissa av respondenterna varit svart att fylla i en del av fragorna. Som insamlare av
matinstrumenten har jag erfarit att fragorna pa THI verkat vara latta att forsta for merparten av
respondenterna. Men dels ar samtliga ledande och negativt stallda fragor, vilket man sjalvklart
inte bor anvanda enligt Elofsson (2007), dels har nagra respondenter upplevt att svars-
alternativen (Ja, Ibland eller Nej) varit otillrdckliga och for sndva, vilket Elofsson (2007)
ocksa avrader fran. Matinstrumenten forvantades egentligen besvaras pa egen hand av
respondenterna, men det visade sig under insamlandet av empirin att respondenterna i enstaka
fall behovde fa vissa enkatfragor forklarade. Exempelvis har svarsalternativen till fraga nr. 15:
”Har Du svart att ldsa pa grund av tinnitus?” upplevts for grova och respondenterna har, vid
inlamnandet av maétinstrumenten, velat diskutera vissa delar som t.ex. att valet av
svarsalternativ beror pa kontexten och &r heller inte statiska. Fyra av frdgorna pa THI (nr. 9.,
13., 17. och 25.) staller mer &n en fraga inom en och samma fraga, vilket ocksa forsvarat
besvarandet for respondenterna. Exempelvis hade flertal respondenter pa fraga 13 “Forsvaras
jobb och hushallssysslor av tinnitus?” velat svara Ja avseende jobb, men Nej avseende
hushallssysslor. Matinstrumentet FFMQ innehaller en del fragor som for vissa respondenter
varit svara att forsta, da de kretsar kring abstrakta aspekter av medveten narvaro sasom att
observera, beskriva, agera medvetet, icke doma och icke agera. | enstaka fall har respondenter
tillfragat ndgon av behandlarna vid session 1 eller 2 for att kort fa forklarat nagon av fragorna
i FFMQ.

Det foreligger risker med att mina tidigare kunskaper och forforstaelse om amnet kan ha
paverkat mitt perspektiv under studiens gang och urvalet av empiri. Trots min goda vilja, kan
jag omedvetet ha haft svart att forhalla mig helt neutral med de forkunskaper jag har i amnet.
Det kan innebéra att jag omedvetet valt ut aspekter som visar pa fordelar for metoden, att jag
forskonat material eller dragit forhastade slutsatser. | detta sammanhang har det darfor varit
extra viktigt for mig att hela tiden forsoka ha medvetandegjort min egen position och mina

forkunskaper som undersokningsledare (Eliasson, 1995; Svensson, 2004).

39



Efter att empirin kodats, inforts i statistikprogram och analyserats utifran frekvensfordelning,
centraltendenser och variation, har MBSR, samt om och i sa fall hur programmet har paverkat
deltagarnas besvar av tinnitus, i ord forsokt beskrivas. Sasom Alvesson och Karreman (2004)
skriver sa ar orden verktyg for att beskriva verkligheten, i detta fall MBSR:s effekter pa
respondenterna med tinnitus. Men orden dar bristfalliga och kommer aldrig till fullo kunna
avspegla den verklighet som studerats. Interventionen MBSR handlar mycket om att formedla
en kansla och framfor allt ett forhallningssatt som inte alltid ar sa synligt. Det ar tveksamt om
detta kunnat beskrivas rattfardigt i ord precis som Alvesson och Karreman (ibid.) framhaller,
men viktigast har varit att respondenternas svar blivit korrekt atergivna och framkommer i

rattvis dager (Jacobsen, 2012).

Kvantitativ metod ar mindre flexibel pa sa satt att fragorna varken pa nagot satt kunnat
andras, fortydligas eller foljdfragor kunnat stallas. De strukturerade, och i antal begransade,
fragorna styr vilken information som fas. Respondenterna har haft begransat med utrymme for
egna reflektioner och egna formulerade svar (Jacobsen, 2012). | och med att sndva och redan
konstruerade fragor har valts, har data som troligtvis hade kunnat vara relevant for
undersokningen inte kunnat laggas till som t.ex. socioekonomiska forhallanden. De anvanda
frageformularen har haft mycket begransat utrymme for nyanser eller individuella
forhallanden. Ingen kunskap har heller kunnat fas om bakgrunden till de olika svaren som
angivits (Harboe, 2010).

Om en kvalitativ undersdkningsmetod istéllet hade valts, med ex. intervjuer, hade
undersokningen kunnat kompletteras med fler fragor som hade mdjliggjort en djupare
forstaelse av ex. deltagarnas egna upplevelser av huruvida den medvetna narvaron forandrats
efter MBSR och hur de eventuellt kunnat lagga marke till det i sin vardag. Studien hade pa sa
vis kunnat ge oss kunskap om hur besvaren av tinnitus paverkats efter MBSR avseende
psykiskt maende, sysselséttning, socioekonomisk situation etc. Da tinnitus kan orsakas av sa
manga olika faktorer och kan paverka, och paverkas av, sa manga olika faktorer i vardagen,
kan man saga att det ar ett mangfacetterat forskningsomrade, vilket starker behovet av

kompletterande kvalitativa undersokningsmetoder (Harboe, 2010).

| foreliggande studie som &r utfalls- och inte kontextorienterad, har faktorer exkluderats som
bl.a. huruvida utbildningsniva, socioekonomiska forhallanden, familjekonstellation eller
sysselsattning inverkar pa besvarsgraden av tinnitus och dess eventuella forandring i samband
med gradférandring av medveten narvaro. Studien har med andra ord ingen avsikt att ge nagon

inblick i hur och varfor resultaten blev som de blev. S& denna kvantitativt utfallsorienterade
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utvardering kommer varken ge nagon direkt analys av kontexten eller svar pa aspekter som kan
ha betydelse for utfallet, vilket gor att resultaten skulle kunna komma att vara missledande
(Rychetnik, Frommer, Hawe & Shiell, 2002). Istéllet for den kvantitativa utfallsorienterade
utvarderingsansatsen i denna studie, hade man t.ex. kunnat valja en kvalitativ process-
utvardering genom att félja och beskriva MBSR for att ge en storre inblick i programmets
innehdll, forutsattningar och kontext. Genom en mer kontextuellt inriktad utvardering
forvantas kunskaper fas om de kausala mekanismerna bakom programmet, vilka tros
frambringa resultaten for respondenterna (Rychetnik, Frommer, Hawe & Shiell, 2002). Sadan

vetskap hade bl.a. underlattat generaliseringar till andra miljoer.

Nackdelar med att studera sin egen verksamhet &r att man redan kan ha en bestamd
uppfattning om MBSR:s effekter. Denna partiska hallning till hur saker och ting tros vara,
beror till stor del pa respondenternas generella nojdhet som jag som behandlare genom éaren
har upplevt och fatt hdra. Sa nagonstans vantar jag mig positiva effekter av MBSR. Med detta
sagt tydliggors risken for avsaknad av kritisk och nédvéndig objektivitet. Aven om jag som
undersokningsledare skulle lyckas halla mig relativt neutral, foreligger det viss risk att andra
skulle kunna uppfatta undersékningsledaren som partisk. Andra faktorer som skulle kunna
spela in &r att studien delvis genomforts pa uppdrag av verksamheten vars rehabiliteringsdel

utvarderas och viss tjanstledighet beviljats av verksamheten for detta (Jacobsen, 2012).
Styrkor med den valda metoden

Med en kvantitativ studie mojliggors en prévning av de uppsatta teorierna och hypoteserna.
Studien kan forhoppningsvis ocksa ge oss en 6verblick éver malgruppen da alla respondenter
kommer att ha svarat pa identiskt stdllda fragor. Som Jacobsen (2012) framfor sa kravs
mindre &n halften sa mycket resurser for att genomfora enkatundersékning jamfért med
kvalitativ intervju, vilket ocksa var positivt ur resursforbrukningssynpunkt under studiens
gang. Databehandlingen blir mindre kostsam &n t.ex. kvalitativ metod dar intervjuer behdver

skriva ut, sorteras och bearbetas.

Fordelar med att studera sin egen verksamhet kan vara att andra behandlare har fortroende
och kanner en oppenhet gentemot undersokningsledaren jamfort med om en utomstaende
hade genomfort studien. Med egen erfarenhet av malgruppen har man forhoppningsvis storre
erfarenhet och kunskap om vilka fragor som kan vara intressanta att stélla i ett studiespecifikt
matinstrument, vilka besvarsomraden som é&r viktiga och vad man i en sadan studie kanske
bor fokusera pa. Med erfarenheterna inom tinnitusomradet ar jag som undersokningsledare

dessutom redan nagot insatt i den aktuella forskningen och de senaste ronen.
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Denna extensiva design mojliggor urskiljning av tendenser, vanligt forekommande fenomen
och avvikelser fran huvuddragen. Kvantifieringen 6kar distansen till datamaterialet och varje
respondent blir en av manga andra, utan varken ansikte eller relation till undersoknings-
ledaren. Hogst sannolikt ar det sa att undersokningsledaren rent faktiskt sjalv tillhandahallit
manga av MBSR-grupperna for flera av de svarande, men kan inte pa nagot sétt veta vem som
har svarat pa matinstrumenten, inte heller pa hur personen svarat. Detta gor att
undersokningsledaren mer kommer soka efter generella och opersonliga drag i datamaterialet,

vilka kommer att abstraheras till sjalva resultatframstéaliningen (Jacobsen, 2012).

Resultat och Analys

Inflodet av remisser till Horselenenheten vuxna i Malmo pa personer med tinnitus som soker
rehabilitering har successivt 0kat, se bilaga 1. Parallellt med detta har jag som kurator upplevt
att den sedvanligt erbjudna rehabiliteringen inte alltid verkat ha varit tillfylles for att avhjalpa
vissa personers besvér av tinnitus och den stress den kan ge upphov till. Dels behovs en
rehabilitering som syftar till stressreduktion genom bl.a. omtolkning av tinnitus, da en stor
andel av personerna har besvér av stress och upplever tinnitus som hotande pa olika satt. Dels
behdvs en rehabilitering som inriktas pa motsatsen till ndgra ur personernas aterkommande
undvikande beteenden, d.v.s. pa att ndrma sig och sa langt det & majligt acceptera tinnitus
genom ett mer flexibelt forhallningssatt till symtomet.

MBSR &r ett rehabiliteringsprogram som erbjuder just stressreduktion, foréandrat
forhallningssatt till och 6kad acceptans av olika former av lidande. Programmet har dessutom
visat sig framgangsrikt vid flertalet langvariga symtom och liknande konsekvenser som
tinnitus ofta leder till d.v.s. stress, sémn- och koncentrationssvarigheter samt olika grader av
psykologiska besvér. Mot denna bakgrund utformades hypotesen att MBSR torde 6ka graden
av medveten narvaro hos respondenterna, vilket i sig skulle sanka besvarsgraden av tinnitus.
Utvarderingsmaterialet fran Horselenheten vuxna i Malmo skulle ligga till grund for denna
kvantitativa och longitudinella studie som forvantades visa pd behandlingseffekterna av

MBSR vid besvar av tinnitus.
Beskrivning av deltagarna

Av de 71 respondenter som paborjat MBSR pa Horselenheten vuxna i Malmé nagon gang
mellan september 2010 och december 2013 (9 rehabiliteringsgrupper med 6-9 respondenter/
grupp), har 87 % genomfort hela programmet. Flédesschema 2 pa nasta sida visar en modell

over respondenterna i studien.
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¥

Resultat:
Samtycken for métinstrument 1 + 2: 52 respondenter.
Samtycken for métinstrument 1 + 2 + 3: 43 respondenter.

Flodesschema 2: Modell éver bortfallet av respondenter.

Av de 62 respondenter som genomgick programmet har 61 fyllt i matinstrument fore och efter

MBSR. Av dessa har 52 respondenter samtyckt till att deras matinstrument anvénds i denna

studie. Av dessa 52 har 43 respondenter aven fyllt i och skickat in matinstrument efter ca sex

manader. Svarsprocenten efter MBSR var 73 %, vilket enligt Jacobsen (2012) far anses vara

mycket bra. Sex manader efter MBSR var svarsprocenten 61 %, vilket ar en acceptabel niva

enligt Mangione (1995) och bra niva enligt Jacobsen (2012). Jacobsen (2012) menar samtidigt

pa att ett urval mindre &n 100 respondenter innebar stora felmarginaler och forsvarar en bra

analys av datamaterialet.

Bakgrundsvariabler

Pa nasta sida visar histogram 1 aldersfordelningen bland respondenterna medan histogram 2

visar den tid respondenterna uppgett sig ha haft besvar av tinnitus.
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Histogram 1: Aldersférdelningen bland respondenterna (n=52).
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Histogram 2: Antal & som respondenterna haft besvar av tinnitus (n=52).
Hos de 52 respondenterna var medelaldern 52 ar och drygt 2 manader med en

standardavvikelse pa 12 ar, medianalder var 53 ar. Yngst respondent var 23 och éldst var 74

ar. Av respondenterna var 81 % kvinnor och 19 % man. Genomsnittstiden med besvar av
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tinnitus var 10 &r och 4 manader medan mediantiden med besvar av tinnitus var 7 &r och 6

manader. Tiden varierade mellan 8 manader och upp till 36 ar.
Bortfallsanalys

Forutom de personer som aktivt valt att inte delta i studien av olika anledningar, sa kan jag
fornuftsmassigt tanka mig att bortfallet atminstone delvis kan besta av personer som har en
alltfor belastad livssituation for att orka, komma ihdg eller prioritera inlamning av
matinstrument 2, 3 eller samtyckesblanketten. Av de 19 respondenter som bortfoll ur studien
var 32 % man och 68 % kvinnor. Medelaldern bland bortfallsgruppen var 56 ar och de hade
haft tinnitus i genomsnitt i 10 ar och 10 manader. | jamforelse med inklusionsgruppen, hade
bortfallsgruppen nagot stérre andel man, aningens hogre genomsnittsalder, och hade haft
tinnitus i genomsnitt 6 manader mer. Av etiska skal har mer ingdende analyser av bortfallet
inte gjorts av respekt for att respondenterna inte givit sitt samtycke till att delta i studien.
Darmed kommer det kvarsta osékerhet huruvida bortfallsgruppens grad av medveten nérvaro

och besvér av tinnitus skiljer sig fran det faktiska urvalet som inkluderades i studien.

Effektméatning med Five Facets of Mindfulness Questionnaire

1457

1254

1057

FFMQ podng
1

G2

T T T
Fére MBSE, n =52 Efter MBSR, n = 52 & manader efter MBSR, n = 43

Ladagram 1: Resultat av FFMQ fore, efter respektive sex manader efter MBSR.
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Ladagram 1 visar respondenternas okning av FFMQ-poang, d.v.s. 6kade grad av medveten
narvaro, efter MBSR jamfort med fore MBSR. Métningen sex manader efter MBSR, for de 43
respondenter som kvarstod, visade att medianen av FFMQ-poéngen lag nagot lagre an direkt
efter MBSR. For ladagram endast 6ver de 43 respondenterna hanvisas till ladagram 2 i bilaga
6. For att ta reda pa om poangskillnaderna kan anses signifikanta, d.v.s. om okningarna av
FFMQ-poéng efter jamfort med fore, respektive sex manader efter jamfort med fore MBSR,
kan anses betydelsefulla for merparten av respondenterna eller om skillnaderna é&r
slumpmaéssiga (Elofsson, 2007), genomfdrdes paired t-test vars resultat visas i tabell 1.

Tidpunkt dd FFMQ uppmattes Medelvarde (n) Std. avvikelse p-varde (n)
Fore MBSR 85,92 (52) 16,34 -

Ef;ﬁfmgspzre VR 100,02 (52) 11,59 <0,0005 (51)
(it et Fore MBSR) 0319 oo O
(it med Efer MBS 98,63 (43) 12 i)

Tabell 1: FFMQ fore, efter respektive sex manader efter MBSR.
Testet visade en signifikant 6kning av FFMQ-poang direkt efter jamfort med fére MBSR
likasa sex manader efter jamfort med fore MBSR. Tabellen pavisar ingen signifikant skillnad
i FFMQ-poang sex manader efter jamfort med direkt efter MBSR. Av resultaten kan tolkas att
graden av medveten narvaro okar med deltagande i MBSR och att 6kningen haller i sig dven

sex manader efter insatsen.
Effektmatning uppdelat pa fasetterna

Med tanke pa att FFMQ bestar av distinkta fasetter som mater skilda aspekter av medveten
narvaro, har det varit av vikt att inte bara undersoka effekten pa den globala skalan utan dven
effekterna uppdelat pa fasettskalorna av FFMQ, se ladagram 3 eller tabell 2 (for mer

detaljerade resultat).
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Ladagram 3: FFMQ:s fem fasetter fore, efter respektive sex manader efter MBSR.

VIRURE G PANGIEEIATE |y (n) Medelvirde Std. avvikelse p-vérde
uppmiéttes
Icke-reaktivitet
Fore MBSR 52 15,04 4,23 -
Efter MBSR 52 19,15 3,48 <0,0005
Sex manader efter MBSR 43 18,88 2,87 <0,0005
Observerande
Foére MBSR 52 22,33 5,16 -
Efter MBSR 52 25,94 3,10 <0,0005
Sex manader efter MBSR 43 25,07 3,72 <0,0005
Beskrivande
Foére MBSR 52 19,81 5,27 -
Efter MBSR 52 21,67 4,55 <0,0005
Sex manader efter MBSR 43 21,95 4,79 <0,0005
Agerande med medvetenhet
Foére MBSR 52 13,15 3,27 -
Efter MBSR 52 15,87 2,81 <0,0005
Sex manader efter MBSR 43 15,35 2,77 <0,0005
Icke-démande
Foére MBSR 52 15,16 3,94 -
Efter MBSR 52 17,38 3,45 <0,0005
Sex manader efter MBSR 43 17,37 3,56 0,020

Tabell 2: FFMQ:s fem fasetter fore, efter respektive sex manader efter MBSR.
Resultaten visar att formagan att inte reagera for inre upplevelser har 6kat mest foljt av en

okad formaga att observera och uppmarksamma sensationer, tankar och kanslor. Aven

aspekterna att agera med medvetenhet, d.v.s. att behalla koncentrationen pa den stunden man
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befinner sig i utan att hamna i autopilot, samt beskriva, eller verbalisera, har dkat signifikant.
Aspekten icke-domande attityd till inre och yttre héndelser uppmatte en signifikant skillnad

direkt efter MBSR men mindre sannolik systematisk skillnad sex manader efter MBSR med

tanke pa p-varde pa 0,020.

Effektmatning med Tinnitus Handicap Inventory

1007

el

[z ]
9

THI podng

I
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T
Fére MBSR, n = 52

THI global skala

T
Efter MBSR, n = 32

T
& manader efter MBSR, n = 43

Ladagram 4: THI fore, efter respektive sex manader efter MBSR.

Ladagram 4, se ovan, visar respondenternas minskning av THI-poang, d.v.s. minskade besvar
av tinnitus, direkt efter jamfort med fore MBSR. Vid matningen sex manader efter MBSR
hade medianen av THI-poangen minskat ndgot ytterligare, samtidigt som poangspridningen

hade okat. For att ta reda pa om poangskillnaderna kan anses signifikanta, d.v.s. om

minskningarna av THI-poang direkt efter jamfort med fore, respektive sex manader efter

MBSR jamfort med fore MBSR kan anses betydelsefulla, genomfordes paired t-test.

Tidpunkt da THI-poing uppmattes Medelvarde (n) Std. avvikelse p-varde (n)
Fére MBSR 50,92 (52) 17,77 -

Efter MBSR (jmf med Fére MBSR) 40,92 (52) 17,82 <0,0005 (51)
6 manader efter MBSR (jmf med Fére MBSR) 41,86 (43) 21,60 <0,0005 (42)
6 manader efter MBSR (jmf med Efter MBSR) 41,86 (43) 21,60 0,702 (42)

Tabell 3: THI fore, efter respektive sex manader efter MBSR.
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Resultaten av paired t-test, som redovisas i tabell 3 pa foregaende sida, visar pa signifikant
minskning av THI-poang direkt efter jamfort med fére MBSR likasa sex manader efter
jamfort med foére MBSR. Tabellen pavisar ingen signifikant skillnad i THI-podng sex
manader efter jamfort med direkt efter MBSR.

THI fraga for fraga

Av tabell 4 nedan, som redovisar resultaten av THI fordelat pa fraga for fraga, kan vi se att
respondenterna bade fore och direkt efter MBSR skattade hogst medelvarde (M) pa fragorna
24, 8 och 19. Det var alltsa vanligt forekommande bland respondenterna bade fore och direkt
efter MBSR att uppleva att tinnitus blir vérre vid stress samt uppleva sig varken kunna fly
undan eller ha ndgon kontroll over tinnitus. De tva sistnamnda aspekterna hade dock

forbattrats efter MBSR, sarskilt kanslan av kontroll éver tinnitus.

. i s M 6 p-vérde 6
THI-fragorna med &mne ; M efter efter . 2 .
(for exakt frageformulering n LA MBSR jamfort n Mol man. _man. e
se bilaga 5) ' MBSR med fére MBSR efter qufort med
MBSR MBSR | fore MBSR
1. Koncentrationssvarigheter. | 51 | 2,47 2,00 <0,006 43| 2,42 1,95 <0,031
2. Horselsvarigheter. 51| 2,08 1,76 <0,044 43 | 2,05 2,14 <0,660
3. llska. 51| 1,84 1,65 <0,255 43 | 2,05 1,58 <0,058
4. Forvirring. 50 1,32 1,04 <0,109 41 1,32 1,17 <0,498
5. Desperation. 48 1,25 1,04 <0,096 40 1,35 1,00 <0,109
6. Klagan 6ver tinnitus. 51 1,25 0,90 <0,071 42 1,33 0,81 <0,026
7. Somnsvarigheter. 51 2,08 1,65 <0,010 42 2,19 1,62 <0,012
8. Inte kunna fly undan. 51| 3,37 2,67 <0,000 42| 3,43 2,67 <0,000
9. Svarigheter att uppskatta | o) | 535 | 515 | <0051 43| 228 | 214 <0,445
sociala aktiviteter.
10. Frustration. 51 2,71 2,04 <0,000 43 2,79 2,19 <0,003
D% [RETER 7 61 51| 094 | 094 | <1000 |42| 095 | 086 <0,623
fruktansvérd sjukdom.
1% S"a”ghe“tsgt‘f‘tt uppskatta | 4o | 135 | 117 | <0133 41| 146 1,12 <0,090
g et med oo el | R 1,80 <0569 |41| 1,95 1,46 <0,023
hushallssysslor.
14, Irritation. 50 | 2,48 1,72 <0,000 42 | 2,48 2,05 <0,018
15. Lassvarigheter. 50 | 1,52 0,96 <0,005 41| 1,46 1,27 <0,400
16. Upproérdhet. 50 | 1,80 1,20 <0,006 43 | 1,95 1,35 <0,008
17. Problem ivelationtill 5o 1 4 75 | 148 | <0204 [41| 161 | 151 <0,710
familj och vanner.
18. Fokuseringssvarigheter. | 51 2,43 1,80 <0,001 42 2,38 1,81 <0,003
19. Ingen kontroll. 52 | 3,04 2,38 <0,002 43 | 3,12 1,95 <0,000
20. Trotthet. 51| 2,78 2,35 <0,010 40 | 2,70 2,65 <0,743
21. Depression. 51| 1,69 1,14 <0,001 43 | 1,67 1,35 <0,051
22. Oro. 50 | 2,40 1,64 <0,000 42 | 2,52 1,67 <0,000
23. Hanteringssvarigheter. 50 1,72 0,96 <0,000 40 1,70 0,90 <0,000
24. Vid stress Okar tinnitus. | 51 | 3,57 3,22 <0,019 42 | 3,57 3,24 <0,070
25. Osdker och otrygg. 51| 2,00 1,25 <0,000 421 2,00 1,43 <0,003

Tabell 4: Resultat av THI fraga for fraga.
Vid poangjamforelser direkt efter jamfort med fore MBSR uppvisade foljande THI-fragor

hogst signifikansvarde: 11, 13, 3, 17, 12, 4 och 5. Avsaknaden av poangskillnaderna kan

tolkas som att MBSR har minst effekt pa ilska, anhorigrelationer, jobb och hushallsuppgifter.
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Poangskillnaderna var laga avseende kanslan av desperation, kanna sig forvirrad, att ha en
fruktansvard sjukdom och svarighet att uppskatta livet men dessa fragor hade redan laga
varden fore MBSR, sa forandringsutrymmet direkt efter jamfort med fore MBSR var darmed
begrénsad. Férutom desperation p.g.a. tinnitus och ké&nslan av att ha en fruktansvard sjukdom,
var det ocksa ovanligt bland respondenterna att, bade fore och direkt efter MBSR, klaga

mycket dver tinnitus (fraga 6).

Vid poangjamforelser direkt efter jamfort med fore MBSR uppvisade foljande THI-fragor
lagst p-varde: 14, 22, 23, 25, 8, 10, 18, 21, 19 och 15. Av detta kan vi utldsa att
respondenterna efter MBSR uppgett sig vara signifikant mindre osékra, otrygga, oroliga,
trotta, frustrerade, lattirriterade och deprimerade p.g.a. tinnitus, hade en l&gre grad av
fokuserings-, las- och hanteringssvarigheter samt graderade mindre grad av att inte ha nagon

kontroll dver eller att inte kunna fly undan tinnitus.

Att tinnitus blir varre vid stress kvarstod for (de 43) respondenterna sex manader efter MBSR
jamfort med direkt efter MBSR (for de 51 respondenterna). Kanslan av att inte kunna fly
undan tinnitus lag (for de 42 respondenterna) pa samma niva sex manader efter som direkt
efter MBSR (fér de 51 respondenterna), d.v.s. kvarstod som ganska vanligt forekommande
hos respondenterna sex manader efter MBSR. Att ofta kanna sig trott p.g.a. tinnitus, vilket
minskade direkt efter MBSR (for de 51 respondenterna), 6kade nastan till ursprungsnivan sex

manader efter MBSR (for de 40 respondenterna).

Sex manader efter MBSR visade det sig att THI-fragorna 6 och 11, precis som fore och direkt
efter MBSR, hade skattats lagt av respondenterna, vilket innebar att de varken klagade mycket
over tinnitus eller upplevde tinnitus som att ha en fruktansvard sjukdom. Férmégan att hantera

tinnitus utmarkte sig ocksa sex manader efter MBSR, som nagot som hade blivit béttre.

Signifikanta forbattringar sex manader efter jamfort med fére MBSR visade respondenterna
pa THI-frdgorna 8, 19, 22, 23 och 10. Detta ger oss vetskap om att respondenterna aven langt
efter MBSR har fatt en minskad kansla av att varken kunna hantera, fly undan eller ha nagon

kontroll 6ver tinnitus samt minskad kénsla av oro och frustration p.g.a. tinnitus.

Minst signifikant poangskillnad visade sig respondenterna sex manader efter jamfort med fore
MBSR pa THI-fragorna 20, 17, 2, 11 och 9. Av detta kan vi forsta att trétthet p.g.a. tinnitus,
relationsproblem, horselsvarigheter, kanslan av ha en fruktansvard sjukdom eller uppskattning

av sociala aktiviteter forandras minst av MBSR.
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Sambandsanalys FFMQ och THI

Med hjalp av spridningsdiagram fas ett visuellt uttryck av samvariationen mellan THI och

FFMQ som framkom vid sambandsanalysen (Jacobsen, 2012).

RZ Linear = 0,165
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Spridningsdiagram 1: Sambandet mellan resultaten av THI och FFMQ fére MBSR (n=52).
Spridningsdiagram 1, som ér ett s.k. scatterplot, visar att resultaten av THI och FFMQ inte
ligger alldeles slumpmassigt spridda i en svarm. En tendens till negativ korrelation mellan
THI och FFMQ kan anas i och med den diagonala regressionslinjen som sluttar latt nerat. Om
linjen ligger horisontellt rak, foreligger inga samband (inga linjara i alla fall) och
korrelationsvérdet blir 0. Ju ndrmare Kkorrelationsvardet kommer -1 (=perfekt negativt
samband, med en linje pekandes 45° nerat) eller +1 (=perfekt positivt samband, med en linje
pekandes 45° uppat), ju starkare samband foreligger. Ju tatare punkterna ligger an linjen, ju
hdgre samband finns. Korrelationens styrka (0-1) och riktning (- eller +) anges med Pearson’s
R (-1 till +1). | denna observation, fore MBSR, har vi korrelationsmattet R = -0,406 (roten ur
R2 = 0,165, se spridningsdiagram 1). R2 (0-1) ar ett matt pa hur mycket variationen i THI (den
beroende variabeln) som férklaras av FFMQ (oberoende variabeln). Vid analysen saval direkt
efter som sex manader efter MBSR var sambandet forsvagat till R = -0,247 (R2 = 0,061)
respektive R = -0,251 (R?=0,063), se bilaga 7.
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Bivariat regressionsanalys

For att fa fram ett matt pa huruvida den oberoende variabeln medveten narvaro, som maétts
genom FFMQ, har nagon forklaringskraft gentemot besvar av tinnitus, som métts genom THI,
behdver det undersdkas hur val variationen i FFMQ forklarar variationen i den beroende

variabeln THI. For detta &ndamal genomfors en bivariat regressionsanalys, se tabell 5.

. x . . Standardiserade
Tldﬂtgr;I:Tt] a\ﬁ\ggena Icke-st-arldardlserade koefflcw-:nter Koefficienter T Sig,
B-koefficient | Std. avvikelse Beta
Bivariat regressionsanalys 1
(Konstant) 88,842 12,284 7,232 ,000
FFMQ fore MBSR -,441 ,140 -,406 -3,141 ,003
Bivariat regressionsanalys 2
(Konstant) 79,041 21,202 3,728 ,000
FFMQ efter MBSR -,381 211 -,248 -1,810 ,076
Bivariat regressionsanalys 3
(Konstant) 89,434 28,799 3,105 ,003
FFMQ 6 man efter MBSR -,482 ,290 -,251 -1,662 ,104

Tabell 5: Bivariat regressionsanalys dver FFMQ och THI.
Analys 1, 6verst i tabell 5, visar att om FFMQ fore MBSR skulle 6ka med ett steg, skulle THI

minska med 44,1 %. Signifikansen for analys 1 ar sékrast med signifikans pa 0,003 jamfort
med analys 2 och 3 som hade signifikans pa 0,076 respektive 0,104. Med andra ord verkar

mycket besvar av tinnitus forsvara medveten narvaro.
Effektmatning med studiespecifikt matinstrument
Visual Analogue Scale

Fore, direkt efter respektive sex manader efter MBSR fick respondenterna pa VAS 0-10,
gradera sina besvar inom féljande omraden; Besvar med maende, besvér av tinnitus, stress,
koncentrations- och somnsvarigheter. 10 representerade Mycket stora besvar och 0

representerade Inga besvar alls. Resultaten redovisas i tabell 6 pa nasta sida.
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Tidpunkt pa vardena uppmattes Antal (n) Medelvarde Std. avvikelse p-varde
Besvar med maende
Fore MBSR 51 5,00 2,14 -
Efter MBSR 51 4,01 2,22 0,001
6 manader efter MBSR 43 3,84 1,85 0,001
Besvar av tinnitus
Fére MBSR 52 6,38 1,93 -
Efter MBSR 52 5,22 2,12 <0,0005
6 manader efter MBSR 43 5,06 2,39 <0,0005
Stress
Fére MBSR 51 5,72 2,15 -
Efter MBSR 51 4,80 2,29 0,006
6 manader efter MBSR 42 4,92 2,30 0,009
Koncentrationsvarigheter
Fére MBSR 50 5,56 2,39 -
Efter MBSR 50 4,44 2,27 0,006
6 manader efter MBSR 43 4,54 2,16 0,011
Somnsvarigheter

Fére MBSR 52 5,01 2,81 -
Efter MBSR 52 4,59 2,70 0,185
6 manader efter MBSR 43 4,11 2,63 0,033

Tabell 6: Gradering med VAS i studiespecifika matinstrumentet.

Tabell 6 visar att respondenterna pa VAS direkt efter jamfort med fore MBSR har skattat
storst minskning av besvar av tinnitus foljt av besvar med maende. Dessa minskningar av
besvar hade fortsatt enligt matningen sex manader efter MBSR. Pa VAS skattade
respondenterna minst minskning avseende somnsvarigheter. Denna minskning hade dock

minskat stadigast av alla besvarsgraderingar vid matningen sex manader efter MBSR.
Studiespecifika tillaggsfragor

Tabell 6 visar att 85 respektive 79 % av respondenterna direkt efter respektive sex manader
efter MBSR upplevde medveten narvaro som ett redskap att hantera besvér av tinnitus. 98
respektive 88 % direkt efter respektive sex manader efter MBSR uppgav att medveten narvaro
kan vara ett redskap att hantera besvér av stress. 98 respektive 91 % direkt efter respektive sex
manader efter MBSR @mnade fortsatta trana medveten narvaro.

Antal respondenter, n Ja | Nei Vet Totalt
Fraga Tidpunkt (av totalt vid @) | % ej (%)
matpunkten) (%)
Kan mindfulness vara ett redskap Efter MBSR 51 (52) 846 | 0 |135]| 981

for dig att hantera besvar av

tinnitus? 6 man efter MBSR 43 (43) 791 7 | 14 | 100

Kan mindfulness vara ett redskap

for dig att hantera besvér av SICLIER 52 (52) %1119 0 100
stress? 6 man efter MBSR 43 (43) 884 23] 93 100
Kommer du att fortsdtta tréna Efter MBSR 52 (52) 981| O 1,9 100
mindfulness? .

6 man efter MBSR 43 (43) 90,7 | 2,3 7 100

Tabell 7: Resultat av fragorna i studiespecifika matinstrumentet.
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Sammanfattande analys

Néstan 90 % av respondenterna genomforde hela MBSR-programmet, en hog deltagarsiffra
som stdammer 6verens med Baers forskning (2003). Av de som deltog i studien var drygt 80 %
kvinnor. Tidigare forskning har visat att kvinnor Overlag & mer bendgna att erfara
emotionella reaktioner pa tinnitus an man (Dineen, Doyle, & Bench, 1997; Hallberg &
Erlandsson, 1993; Meikle & Griest, 1989). Sa den Gvervagande andelen kvinnor bland
respondenterna skulle kunna vara en foljd av att det en hogre andel kvinnor som medger
reaktioner pa tinnitus och kanske soker hjalp for besvaren. Kénsforhallandena stammer ocksa
overens med Perskis (2006) forskning som tyder pa att kvinnor generellt besvaras mer av
stress, upplever fler symtom och soker oftare vard for besvéar som ar stressrelaterade. Utifran
den begransade bortfallsanalysen verkade det inte finnas nagra indikationer pa nagon
systematisk snedfordelning, t.ex. att det faktiska urvalet skulle innehalla nagon grupp som var
over- eller underrepresenterad jamfort med bortfallet, atminstone inte avseende alder, kon

eller antal ar respondenterna hade haft besvar av tinnitus.

Métinstrumenten visade en signifikant 6kad grad av medveten nérvaro hos respondenterna
direkt efter, likasa sex manader efter, jamfort med fore MBSR. MBSR verkade i forsta hand
forbattra formagan att inte reagera for eller fastna i och observera sinnesupplevelser sdsom
exempelvis tinnitus eller besvar av tinnitus. Minskningen av d&ltande (att fastna |
tankemanster) och utvecklingen av acceptans ar nagot som aven framgick av Philippots et al.
(2012) artikel och Baer (2003). Aven de andra aspekterna agera med medvetenhet,
beskrivande och inte doma visade pa signifikanta forbattringar. Forbattringarna som skett av
de fem olika aspekterna av medveten narvaro, stammer val éverens med tidigare forskning pa
behandlingseffekterna av traning i medveten narvaro (Baer, 2003). Aven om mer forskning
behdvs inom omradet kan man, i likhet med Baers et al. (2006) resultat, ana att icke-
reaktivitet och icke-ddmande av inre upplevelser ar anvandbara aspekter for att mata och
operationalisera acceptans. Avstar jag fran att impulsivt reagera mot tinnitus och istallet valjer
att préva inbjuda den samt lamnar &t sidan mina domanden éver och tyckanden kring tinnitus
eller sjalvkritiken 6ver hur jag forhaller mig till tinnitus, har jag kommit en bit pa vagen till

acceptans av tinnitus.

Parallellt med att respondenterna upplevde ¢kad grad av medveten narvaro direkt efter

MBSR, upplevde de en signifikant minskad genomsnittlig grad av besvar av tinnitus direkt

efter (THI1=40,9), likasa sex manader efter (THI=41,86), jamfort med fére (THI=50,9) MBSR.

Resultaten stammer 6verrens med Gans et al. (2013) pilotstudie vars resultat visade 50,6

poang pa THI fore respektive 39 poang pa THI efter MBTSR. Respondenterna i pilotstudien
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av Kreuzer et al. (2012) hade mindre medan Roland et al. (2015) hade avsevart mindre
besvarsgrad av tinnitus vid utgangslaget (THI=40,9 respektive 28), men fick liksom i denna
studie minskade besvar av tinnitus vid méatningen efter MBSR (THI=26,3 respektive 14).
Enligt THI verkar respondenterna ha fatt storst effekter av MBSR i form av minskad kansla
av att vara osaker, otrygg, frustrerad, lattirriterad och deprimerad p.g.a. tinnitus, lagre grad av
fokuserings-, las- och hanteringssvarigheter samt minskad kansla av att varken ha nagon

kontroll 6ver eller kunna fly undan tinnitus.

Tendensen till negativ samvariation mellan FFMQ och THI fére MBSR, kan tolkas som att
Okad grad av medveten nérvaro korrelerar med minskad grad av besvar av tinnitus.
Sambandet skulle kunna forklaras med hjalp av Lazarus (1991) teori om att respondenter med
hdg grad av medveten narvaro har omtolkat tinnitus till att inte upplevas lika hotande,
irriterande och darmed inte lika stressande. Korrelationsanalysen direkt efter och 6 manader
efter MBSR (se bilaga 7) visade dock pa forsvagat samband, vilket emotsdger ovanstaende

presumtiva tolkning. Vad denna minskning beror pa &r oklart.

Att inte reagera for besvéren av tinnitus torde kunna innebédra 6kad acceptans av tinnitus
likasa okad koncentrationsformaga. Att koncentrationsformagan okade for respondenterna i
studien visades genom samtliga tre méatinstrument; THI visade t.ex. att det inte langre var
svart att lasa p.g.a. tinnitus, FFMQ visade en 6kad formaga att agera med medvetenhet (vilket
kraver koncentrationsformaga pa nuet) och den egna skattningen av koncentrationsformagan
pa VAS okade. Att traning i medveten narvaro leder till 6kad koncentrationsformaga bl.a.
genom minskat altande och minskad angest, har ocksa framkommit i tidigare forskning
(Chiesa & Serretti, 2009; Hayes & Feldman, 2004; Ho6ij & Grahn, 2012; Teasdale et al.,
2000).

Precis som Winbush, Gross och Kreizer (2007) beskrev, sa leder minskat altande och minskad
oro genom traning i medveten narvaro ofta till forbattrad somn. Somnsvarigheter var nagot
som minskade hos respondenterna men endast langsiktigt enligt deras skattningar pa VAS. Pa
VAS skattade respondenterna storst forbattringar avseende generellt maende och minskad
stress, vilket stimmer 6verens med bl.a. Khourys et al. (2013) meta-analys 6ver effekterna av

traning i medveten narvaro; minskad stress, angest och depression.

Precis som forskning har visat foreligger det ett logiskt samband mellan stress,
muskelspanningar och tinnitus. Respondenterna i studien haller med om att tinnitus blir vérre

vid stress direkt efter MBSR likasa sex manader efter MBSR. Detta ar ett fysiologiskt

55



samband som &r internationellt vedertaget och kan inte forvéantas férandras av ex. MBSR.
Resultaten visar snarare pa respondenternas insikt och kunskap om att detta samband
foreligger. Huruvida och i vilken omfattning respondenterna daremot upplever och lider av
stress, hade varit intressantare fragor. Det skulle kunna vara sa att MBSR sanker frekvensen,
omfattningen och konsekvenserna av stress i respondentens liv men sanker inte sjalva

sambandet mellan stress och tinnitus.

Liknande forhallande skulle kunna forklara den hoga skattningen av trétthet av tinnitus.
Sambandet mellan tinnitus och trétthet ar vél dokumenterat i forskningen. Att det sambandet
skulle paverkas av MBSR é&r tveksamt, en intressantare fraga hade varit hur respondenten
efter MBSR bemdter tréttheten - fortsatter individen att pressa sig sjalv till aktiviteter eller
lyssnar hen mer pa kroppens signaler och aktivt valjer att istallet kanske aterhamta sig?

THI-fraga 2 (avseende hdorselsvarigheter) och 9 (kring att uppskatta sociala aktiviteter) hor
ihop med tanke pa att bada tangerar horselaspekter. MBSR ar inte nagon hérselrehabiliterande
insats, varfor ndgon poangskillnad inte heller har kunnat forvantas kring detta. Varken fore,
direkt efter eller sex manader efter MBSR har respondenterna uppgett sig klaga mycket pa
tinnitus, kanna sig desperata av tinnitus eller uppleva att tinnitus &r nagon fruktansvard
sjukdom. Detta verkar vara omraden som inte verkar sa vanligt forekommande i respondent-
gruppen, gissningsvis tack vare att de erhallit framgangsrika insatser av audionom, horsel-
pedagog, kurator eller psykolog fére MBSR insatsen.

MBSR verkar ha haft minst effekt pa ilska, anhorigrelationer, jobb och hushallsuppgifter. De
sistndmnda tre yttre faktorerna, har forskning ocksa visat paverkas mindre av tinnitus dn andra
faktorer. Det ar livsomraden som ocksa kraver langre tid for en eventuell forandring att ske
med eller utan medveten narvaro. Anhorigrelationer ar nagot som bekréaftas i forskningen som

nagot som inte verkar paverkas av MBSR, atminstone inte pa insatsens korta tid.

Trots urvalsosakerheten och bortfallet ar det avslutningsvis andad hapnadsvéackande att 91 %
av respondenterna sex manader efter MBSR uppger att de avser att fortsatta trana medveten
nérvaro, vilket skulle kunna tolkas som att de fortsatter uppskatta traningen i medveten

nérvaro och ser den som givande.

Avslutande diskussion

Foreliggande studie har visat att de som tagit del av MBSR pa Horselenheten vuxna i Malmo,
Region Skane, direkt efter och sex manader efter insatsen hade en 6kad grad av medveten

56



narvaro, Okat valmaende avseende flertalet halsoaspekter och deras besvarsgrad av tinnitus
hade minskat. Studien visade fére MBSR tendenser till samband mellan 6kad grad av
medveten ndrvaro och minskad besvarsgrad av tinnitus. Av respondenterna upplevde drygt 80
% att medveten nérvaro kan vara ett redskap att hantera besvér av tinnitus och kring 90 % att
medveten narvaro kan vara ett redskap for att hantera besvar av stress och att de &mnade
fortsatta trdna medveten narvaro i framtiden. Den hdga andelen respondenter som upplever
medveten nérvaro som ett redskap att hantera besvar av stress och tinnitus, motiverar till att
pa Horselenheten vuxna fortsétta erbjuda MBSR fér malgruppen i framtiden. Da forhallnings-
sattet verkar vardefullt for dem, ar det ocksa gladjande att se att en sa stor andel av

respondenterna har for avsikt att fortsatta trana medveten nérvaro i framtiden.

Aven om svarsprocenten bland respondenterna var hog (52 direkt efter respektive 43 sex
manader efter MBSR av 71 personer med tinnitus som startade MBSR), har studiens resultat
sina limitationer med tanke pa det begransade antalet respondenter i urvalet och det
begransade antalet respondenter som bedémdes vara i behov av MBSR (2,9 %) jamfort med
alla personer med tinnitus som besokte Horselenheten vuxna i Malmé 2010-2014. En annan
brist med studien &r att undersokningsledaren dels har undersékningsplatsen som arbetsplats,

dels varit behandlande gruppledare for vissa respondenter.

FFMQ verkade som ett fungerande instrument for att operationalisera och mata acceptans
som &r en betydande aspekt av medveten narvaro. Det som ocksa varit positivt med det
vedertagna FFMQ dar att resultaten kunnat jamféras med tidigare studier. THI visade sig ha
sina brister med tanke pa dess grova matskala och att flertalet fragor matte aspekter som
varken MBSR var amnat att forandra (ex. att fly undan tinnitus eller formaga att hora trots
tinnitus) eller hade kunnat forandra (ex. tinnitus samband med stress och trétthet). Sa den

konvergenta validiteten for THI for denna specifika studie var nagot begransad.

Retrospektivt kan jag se att ett annat frageformular avseende graden av paverkan tinnitus har
pa respondentens liv hade varit mer optimalt, foretradesvis Tinnitus Functional Index (TFI)
som &r vida mer utforskat och utvecklat. TFI fokuserar pa kanslan av kontroll den drabbade
upplever, den kognitiva paverkan, somnsvarigheter, horselaspekter, avspanningsfaktorer,
fragor om livskvalitet och kanslomassig paverkan av tinnitus (Henry et al., 2014). Med sin
hoga validitet, da TFI ar lyhord for behandlingsrelaterade férandringar, fungerande
psykometriska egenskaper och goda tackning 6ver livsomraden som tinnitus ofta paverkar ar
det ett matinstrument som hade varit mer optimalt i foreliggande studie. Men den mdgjligheten

erbjods inte da formularet forst utkom 2014.
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For att sakerstalla foreliggande studies hypoteser behdvs mer omfattande forskning av MBSR
och dess presumtiva effekter pa besvar av tinnitus. | sadan forskning foreslas en randomiserad
kontrollerad studie med storre respondentgrupp och sakrare urval. FFMQ foreslas behallas
som matinstrument men THI bytas ut mot TFI. | foreliggande studie diskuterades olika former
och vikten av coping, sa det vore intressant att tillagga nagot matinstrument som mater coping

hos personer med tinnitus.

For den avgransade grupp personer med besvar av tinnitus med flertalet aterkommande
undvikande beteenden som kostar energi och kraft och som jag, i egenskap av kurator, har
erfarit behdver komplement till den traditionella rehabiliteringen, i form av tréning i
erfarenhetsmassig acceptans, torde det vara relevant med mer forskning pa aven andra

acceptans- och mindfulnessbaserade behandlingar sasom ex. ACT och MBCT.

Sammanfattningsvis tyder studiens resultat pa att medveten narvaro &r ett framgangsrikt
forhallningssatt for vissa personer med tinnitus. Medveten narvaro, saval som acceptans,
verkar vara viktiga nycklar till framgangsrik tinnitusrehabilitering. Precis som Baguley et al.
(2013) skriver, sa finns det ett okande intresse for acceptans- och mindfulnessbaserade
metoder inom tinnitusrehabiliteringsomradet. Studiens resultat fordjupar den befintliga
kunskapen och styrker optimismen som verkar rada inom forskningsomradet.

Forhoppningsvis kan foreliggande studie bidra till att forskningsomradet expanderar.
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Bilagor

Bilaga 1: Oversikt éver remisser till Horselenheten vuxna i Region Skane

Remisser avseende tinnitus inkomna till Horselenheten
vuxna i Malmé 2009-2014
Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane
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Remisser avseende tinnitus inkomna till Horselenheten
vuxna i Kristianstad 2009-2014
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Remisser till Horselenheten vuxna Region Skane 2014

Habilitering & Hjalpmedel, Region Skane
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Bilaga 2: Forsknings- och utvecklingsenhetens foljebrev

2014-02-10

Till Dig som deltagit i MindfulnessBaserad StressReduktion
pa Horselenheten vuxna i Malmo

Behandlingsformerna vid besvar av tinnitus &ar idag flera, men det finns &nnu ingen enkel,
snabb och botande behandling att erbjuda. Sedan 2010 har Horselenheten vuxna, del av Syn-,
horsel- och dévverksamheten inom Habilitering & Hjalpmedel i Region Skane, erbjudit
personer med besvér av tinnitus att delta i MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR). Du
har fatt detta brev eftersom Du fyllde i enkéter fore, efter och ev. ca sex manader efter MBSR.

Vi & medvetna om att Du genom enkéterna redan har gett Ditt medgivande till att delta i
studien pa Horselenheten. Vi skriver till Dig och ber Dig dock om ytterligare ett medgivande
da jag nu i rollen som student vid Lunds universitet har mojlighet att analysera och bearbeta
det insamlade materialet infér en kommande masteruppsats. Det &r etiskt av stor vikt att Du
ger Ditt medgivande till att de avidentifierade enkéatsvaren l&mnas ut av Horselenheten for
analys och bearbetning av det insamlade materialet. Personliga uppgifter pa enkéaterna tas bort
av Horselenheten innan uppgifterna lamnas ut till mig. Endast sidorna med de ifyllda svaren
lamnas Over for vetenskaplig sammanstallning. Resultaten kommer darfor inte pa nagot satt
kunna kopplas till Dig som person. Samtliga utldmnade enk&tsvar kommer att forstéras nar
studien dr avslutad.

Studien syftar till att undersoka huruvida MBSR &r en framgangsrik behandling vid besvar av
tinnitus. FoOr att ge Ditt medgivande fyller Du i bifogat formuldr, lagger det i bifogat kuvert
och postar det senast 2014-02-28. Det bifogade kuvertet har redan porto och adress.

Om Du har fragor eller synpunkter pa studien finns jag och min handledare tillgangliga
genom nedanstaende kontaktuppgifter.

Stort tack pa forhand.

Med vanliga hélsningar,

Catherine Hoij
Aukt. socionom, kurator, Masterstuderande

E-post: Catherine.Hoij.477@student.lu.se Tel: 0766-48 60 50

Helena Hansson

Med dr, socionom, universitetslektor.

E-post Helena.Hansson@med.lu.se Tel: 046-222 04 02 eller 070-532 18 43
Socialhdgskolan, Lunds universitet

Box 117, 221 00 Lund
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Bilaga 3: Horselenheten vuxnas foljebrev

Pernilla Ekberg Lennartsson, enhetschef 2014-02-10
Horselenheten vuxna

Carl Gustavs vag 46

214 21 Malmo

Héarmed ger jag mitt medgivande till att mina avidentifierade enkatsvar fore, efter och ca sex
manader efter MindfulnessBaserad StressReduktion lamnas ut av Horselenheten vuxna i
Malmo (Region Skane) till Socialhdgskolan (Lunds Universitet) i forskningsmassigt syfte.

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Personnummer:
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2014-03-12

Bilaga 4: PAminnelsebrev

Till Dig som deltagit i MindfulnessBaserad StressReduktion
pa Horselenheten vuxna i Malmo

Med detta brev vill jag paminna om det utskick som sandes till Dig i februari 2014, se bilaga,
dar vi dnskade Ditt medgivande till att jag som student tog del av Dina avidentifierade
enkatsvar fore, efter och ca 6 manader efter deltagande i MindfulnessBaserad StressReduktion
(MBSR) pa Horselenheten vuxna i Malma.

Studien syftar till att undersoka huruvida MBSR é&r en framgangsrik behandling vid besvar av
tinnitus. FoOr att ge Ditt medgivande fyller Du i bifogat formuldr, lagger det i bifogat kuvert
och postar det senast 2014-03-31. Det bifogade kuvertet har redan porto och adress.

Om Du har fragor eller synpunkter pa studien finns jag och min handledare tillgangliga
genom nedanstaende kontaktuppgifter.

Stort tack pa forhand.
Med vanliga hélsningar,

Catherine Hoij
Aukt. socionom, kurator, Masterstuderande

E-post: Catherine.Hoij.477@student.lu.se Tel: 0766-48 60 50

Helena Hansson

Med dr, socionom, universitetslektor.

E-post Helena.Hansson@med.lu.se Tel: 046-222 04 02 eller 070-532 18 43
Socialhégskolan, Lunds universitet

Box 117, 221 00 Lund
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Bilaga 5: Matinstrument 1, 2 och 3

Frageformular att fyllas i fore/efter/6
manader efter
MindfulnessBaserad StressReduktion
(MBSR)

| detta hafte foljer frageformular som vi ar tacksamma om Du fyller i s& gott Du kan.

Vi ber Dig skriva Ditt namn har nedan for att underlatta utvarderingen. Svaren pa
frageformularen kommer att jamforas fore, efter och ett halvar efter rehabiliteringen
men sedan kommer allt inkommet material att avidentifieras sa att anonymiteten
garanteras.

Vi ar tacksamma for att Du tar Dig tid att fylla i dessa enkater.

Med vénliga halsningar,

Marie-Louise Grahn
Catherine Haij
Marianne Sorensen

Namn:
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Tinnitus Handicap Inventory (THI)

Syftet med de har fragorna ar att fa en bild av de problem som tinnitus
orsakar just Dig.

Besvara var och en av fragorna genom att ringa in “Ja”, “Ibland” eller “Nej”.

Svara pa alla fragor.

© 0N o O W NIE

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Har du svart att koncentrera Dig pa grund av tinnitus? Ja Ibland
Har Du svart att hora andra manniskor pa grund av tinnitus? Ja  Ibland

Gor tinnitus Dig arg? Ja Ibland
Gor tinnitus att Du k&nner Dig forvirrad? Ja Ibland
Kanner Du Dig desperat pa grund av tinnitus? Ja Ibland
Klagar Du mycket 6ver tinnitus? Ja Ibland
Har Du svart att somna pa kvallen pa grund av tinnitus? Ja Ibland
Kanns det som att Du inte kan fly undan tinnitus? Ja Ibland

Gor tinnitus det svart for Dig att uppskatta sociala aktiviteter? Ja  Ibland
(som att ga& ut och ata middag eller ga pa bio)

Kanner Du Dig frustrerad pa grund av tinnitus? Ja Ibland
Gor tinnitus att det kdnns som att Du har en fruktansvard Ja Ibland
sjukdom?

Gor tinnitus att Du har svart att uppskatta livet? Ja Ibland
Forsvaras jobb och hushallssysslor av tinnitus? Ja Ibland
Marker Du ofta att Du ar lattirriterad p& grund av tinnitus? Ja Ibland
Har Du svart att lasa pa grund av tinnitus? Ja Ibland
Gor tinnitus Dig upprord? Ja Ibland
Kanner Du att Din tinnitus har orsakat problem i relation till Ja Ibland
Din familj och Dina vanner?

Tycker Du det ar svart att fokusera bort fran tinnitus och Ja Ibland
istallet uppmarksamma andra saker?

Kanns det som att Du inte har nagon kontroll 6ver tinnitus?  Ja  Ibland
Kanner Du Dig ofta trott pa grund av tinnitus? Ja Ibland
Kanner Du Dig deprimerad pa grund av tinnitus? Ja Ibland
Far tinnitus Dig att kéanna Dig orolig? Ja Ibland
Kanner Du att Du inte l&angre kan hantera tinnitus? Ja Ibland
Blir tinnitus varre nar Du &ar stressad? Ja Ibland
Far tinnitus Dig att kanna Dig oséker och otrygg? Ja Ibland

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej



Datum:
ID:
Fem aspekter pa medveten narvaro (FFMQ)

Skatta foljande pastienden genom att ringa in den siffra som stdmmer bést med din egen uppfattning om
hur det i allménhet 4r for dig.

Péstiendet stimmer
Aldrig/
nédstan
aldrig sidllan ibland ofta alltid
1. Nér jag pér, ldgger jag med avsikt mérke till hur 1 2 3 4 5
det kéinns att rdra kroppen
2. Jag dr bra pé att hitta ord som beskriver mina kénslor 1 2 3 4 5
3. Jag kritiserar mig sjélv for att ha kinslor som &r 1 2 3 4 5
irrationella eller olimpliga
4. Jag lagger mérke till mina kénslor utan att behdva 1 2 3 4 5
reagera pa dem
5. Nér jag gor saker vandrar mina tankar ivdg och jag blir 1 2 3 4 5
l4tt distraherad
6. Nir jag tar en dusch eller ett bad s dr jag uppmérksam 1 2 3 4 5
pé upplevelsen av vatten pad min kropp
7. Jag har latt for att sédtta ord pd mina uppfattningar, 1 2 3 4 5
asikter och forvintningar
8. Jag dr inte uppmirksam pé vad jag gor, pa grund av att 1 2 3 4 5
jag dagdrémmer, oroar mig eller &r distraherad pa andra
sdtt
9. Jag kan iaktta mina kénslor utan att bli uppslukad avdem 1 2 3 4 5
10. Jag sédger till mig sjélv att jag inte borde 1 2 3 4 5
kénna som jag gor
11. Jag ldgger miérke till hur mat och dryck péverkar 1 2 3 4 5
mina tankar, kénslor och hur det kéinns i kroppen
12. Jag ar uppmérksam pad kénselintryck, till exempel 1 2 3 4 5
av vinden i mitt har eller solen p4 mitt ansikte
13. Jag har problem med att hitta de rétta orden for att 1 2 3 4 5
uttrycka vad jag tycker om saker och ting
14. Jag gbr beddmningar av om mina tankar ér bra 1 2 3 4 5
eller daliga
15. Jag tycker att det dr svrt att hilla kvar min 1 2 3 4 5

uppmérksamhet pd det som hénder i nuet

Vind, frigorna fortsitter p nésta sida

Baer, RA, Smith, G.T,, Hopkins, |, Krietemeyer, |, Toney, L. (2006). Using Self-Report Assessment Methods to Explore
Facets of Mindfulness. Assessment, 13:1, 27-45. Svensk 6versittning och bearbetning 2008 efter samrid med R.A.
Baer: Lund, L.G,, Hansen, E,, Lunds Universitet. Broberg, A, Lilja, ], Josefsson, T, Goteborgs Universitet & Skold, C,.
Karolinska Institutet.
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16

17.

18

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Niér jag har kinslomissigt upprorande tankar eller

inre bilder tar jag “ett steg tillbaka”, och dr medveten
om tanken eller bilden utan att dvervildigas av den

Jag dr uppmaérksam pé ljud, som t ex klockors
tickande, fagelkvitter och passerande bilar

. Niér jag kdnner ndgot i kroppen ir det svart for mig

att beskriva det, eftersom jag inte kan hitta de
ritta orden

Nar jag har tankar eller inre bilder som fir mig att
ma daligt, blir jag lugn igen snart efterdt

Jag sdger till mig sjélv att jag inte borde téinka
som jag gér

Jag ldgger mérke till hur saker luktar och smakar
Aven nér jag #r fruktansvirt upprord kan jag hitta
ett sdtt att uttrycka det i ord

Jag hastar igenom aktiviteter utan att vara riktigt
uppmérksam pd dem

Nir jag har tankar eller inre bilder som fir mig att
kénna mig illa till mods, kan jag ldgga méirke
till dem utan att behdva gora ndgot

Jag lagger marke till detaljer i konstverk och i naturen,
som férger, former, eller mdnster av ljus och skugga

Det kéinns naturligt fér mig att sétta ord pd mina
upplevelser

Nér jag har tankar eller inre bilder som jag mar daligt
av, noterar jag dem bara och sldpper dem sedan

Jag kommer p& mig sjilv med att gdra saker utan att
vara uppmiérksam

Jag ogillar mig sjélv nér jag har konstiga eller
ologiska tankar
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Aldrig/
néstan
aldrig

1

sdllan

2

ibland
3

ofta
4

alltid



Frageformular att fyllas i fore
MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)

Hur lange har Du haft tinnitus?

Syftet med nedanstdende fragor ar att fa en bild av vilka besvar Du upplever. Gor en
uppskattning av hur det har varit for dig i genomsnitt under de senaste tva veckorna. Svara pa
fragorna sa gott Du kan, utan att tanka for lange pa nagon av fragorna. Sétt ett kryss pa den
streckade linjen fran 0 till 10.

1. Hur mar Du idag?

Mycket Mycket
bra daligt
0 10
Kommentar:

2. Skatta Dina besvar av tinnitus:

Inga Mycket
besvar stora
alls 0 10 besvar

3. Skatta Dina besvar av stress:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

4. Skatta Din koncentrationsférmaga:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

5. Skatta Din somn:

Inga Mycket
besvar stora
alls 0 10 besvar
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6. Vilka forvantningar har du infor MBSR?

7. Ovriga synpunkter:
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Frageformular att fyllas i efter
MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)

Syftet med nedanstdende fragor ar att fa en bild av vilka besvar Du upplever. Gor en
uppskattning av hur det har varit for Dig i genomsnitt under de senaste tva veckorna. Svara pa
fradgorna sa gott Du kan, utan att tanka for lange pa nagon av fragorna. Sétt ett kryss pa den
streckade linjen fran 0 till 10.

1. Hur mér Du?

Mycket Mycket
bra daligt
0 10
Kommentar:

2. Skatta Dina besvar av tinnitus:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

3. Skatta Dina besvar av stress:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

4. Skatta Din koncentrationsférmaga:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

5. Skatta Din somn:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

6. Kan mindfulness vara ett redskap for Dig att hantera besvar av tinnitus?

Ja Vet inte Nej
Il W 0

Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?
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7. Kan mindfulness vara ett redskap for Dig att hantera stress?

Ja Vet inte Nej
U U U
Om ja, i sa fall hur?
Om nej, varfor inte?
8. Kommer Du att fortsétta trdna mindfulness?
Ja Vet inte Nej
U U U

Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?
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Frageformular att ifyllas 6 manader efter
MindfulnessBaserad StressReduktion (MBSR)

Syftet med nedanstdende fragor ar att fa en bild av vilka besvar Du upplever. Gor en
uppskattning av hur det har varit for Dig i genomsnitt under de senaste tva veckorna. Svara pa
fradgorna sa gott Du kan, utan att tanka for lange pa nagon av fragorna. Sétt ett kryss pa den
streckade linjen fran 0 till 10.

1. Hur méar Du?

Mycket Mycket
bra daligt
0 10
Kommentar:

2. Skatta Dina besvar av tinnitus:

Inga Mycket
besvar stora
alls 0 10 besvar

3. Skatta Dina besvar av stress:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

4. Skatta Din koncentrationsférmaga:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

5. Skatta Din somn:

Inga Mycket
besvér stora
alls 0 10 besvar

6. Kan mindfulness vara ett redskap for Dig att hantera besvar av tinnitus?

Ja Vet inte Nej
Il W 0

Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?
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7. Kan mindfulness vara ett redskap for Dig att hantera stress?

Ja Vet inte Nej
U U U
Om ja, i sa fall hur?
Om nej, varfor inte?
8. Kommer Du att fortsétta trdna mindfulness?
Ja Vet inte Nej
0 l 0

Om ja, i sa fall hur?

Om nej, varfor inte?
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Bilaga 6: Effektméatning med Five Facets of Mindfulness Questionnaire (n=43)
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Ladagram 2: Resultat av FFMQ fore, efter respektive sex manader efter MBSR (n=43).
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Bilaga 7: Sambandsanalyser av THI och FFMQ.
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Spridningsdiagram 2: Sambandet mellan resultaten av THI och FFMQ, efter MBSR (n=52).
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Spridningsdiagram 3: Sambandet mellan resultaten av THI och FFMQ, 6 man efter MBSR (n=43).
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Bilaga 8: Horselenheten vuxna

A b, -3
Horselenheten vuxna SKAN
Habilitering & Hjélpmedel

Framtids-
Kunskap, tro
NSHAD, Aktivt och
"‘ﬁ?‘“‘ige delaktigt fiv
Uppfoljning och utvardering =
o e Beteende-
Grupprehabilitering . forandring och
fig / hanteringsstrategier
Individuell kontakt . Tydligare och A
med behandlare ~~-.___ tryggare identitet f?rstbelseoc' <as
Malformulering Starkt sjalvfortroende
~oo 3 och bekraftelse
Kartlaggning
Remiss o Ba o
:. Information och
Behov av Osakerhet H utprovning av
kunskap och utanfor- i alternativ telefoni
P S
. H Information och Tecken som stéd/ Horsel- och
b oo, utprovning av Teckensprak kommunikations-
angestoch hérapparat samt strategier
depression ! horseltekniska
Sjalvfortroendet ; hjalpmedel for hemmet Horseltraning for
och sjalvkanslan Clanvandare .
paverkad I{nform&hon och
Infonna;ion olm ;nt?:vge:;t;mr \
orat, horsel i
och tinnitus HORSEL SRy
LJUD- Tinnitus retraini '
Byta erforenheter TINNITUS KANSLIGHET  therapy (TRImed |
med andra i liknande radgivning och
! R jjudstimulering
Vart uppdrag \
e e i L

r och har besvar av horselnedsattning, mental traning Kognitiv Stod och hanterings-
tinnitus grad Il eller fudkanslighet, eller har : A
en kombination av dessa. For att bii aktuel for beteendeterapi strategier avseende
tinnitusrehabilitering maste en utredning av Mindfulness- (KBT) psykosociala /
dronspecialist vara gjord. baserad stress- konsekvenser /4
Rehabiliteringsinsatser utfors av audionom, g
horsebpedagog, kst psyloog och reduktion (MBSR) AbCaotnca
kommunikationspedagog. and comittment
Fakta therapy (ACT)

Cirka 1 500 brukare besoker oss under ett ar.
Av dessa ar ca 600700 brukare nya for oss.
Merparten (ca 60 %) ar i yrkesverksam alder.
Sammantaget genormfors cirka 7 000
vardkontakter/ar.

Kostakt: Perrilie EXbarg Lennartsson, ebetsohet. £00st hod wodskane.se
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